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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten neuropsykiatriset haasteet ndkyvdt eri eldmédnalueilla ja
lapsiperheiden palvelutarpeiden lisddntymisend. Kehityksellisiin neuropsykiatrisiin
hairidihin liittyvat diagnoosit ovat lisddntyneet 2000-luvulla (Autismiliitto 2022).
Tunne-eldmén ja kéyttdytymisen hdiriot sekd lasten kadytos- ja mielenterveyden
ongelmat korostuvat perheissd (Rantala 2002, 113). Puhekielessd neuropsykiatrisista
hdiridistd kdytetddn termejd “nepsy” tai “neurokirjo” (Autismiliitto 2022). Nepsy-
héiridistda puhuminen julkisessa keskustelussa on lisddntynyt voimakkaasti viime
vuosina. Mediassa luodaan tietynlaista kuvaa nepsy-lapsista, heiddn oireilustaan,
erilaisuudestaan ja tietynlaisesta kdyttdmisestd sekd nepsy-hdirion vaikutuksesta
lapsen elinympadristoon. Nepsy-lasten tuen tarpeesta ja heille raatéloityjen
palveluiden puutteista on myds kdyty vilkasta keskustelua mediassa. Taméan
tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, millaista puhetta mediateksteissd tuotetaan
nepsy-lapsiin liittyen sekd minkalaisia nepsy-lasten tuen tarpeita teksteistd nousee
esille. Nepsy-lapsia ilmiond voidaan ymméirtdd paremmin analysoimalla siitd
kertovia mediateksteja.

Neuropsykiatriset hdiriot ovat kehityksellisida aivojen toimintaan liittyvid
hdirioitd, jotka ilmenevat kullekin hdiriolle tyypillisend kdyttdytymisend ja
toimintana. Neuropsykiatrisia hdiriéitd ovat esimerkiksi ADHD, autisminkirjon
hdiriot sekd nykimishdiriot. Neuropsykiatrisiin hdiricihin liittyy usein my®os
oppimisen, kielenkehityksen, motoriikan ja unen haasteita sekd mielialan vaihteluita,
aistiyliherkkyytta sekd ahdistus- tai pakko-oireita. Ne vaikuttavat myos lapsen oman
toiminan ohjaukseen, tunteiden ja kayttdytymisen sddtelyyn, sosiaaliseen
vuorovaikutukseen seki kielelliseen ja ei-kielelliseen viestintdan. (HUS 2022.)

Nepsy-lasten kohdalla tuen tarpeet ovat yksilllisid ja niiden kirjo moninainen.
Nepsy-lasten perheiden eldmantilanteet ja voimavarat vaihtelevat perhekohtaisesti
eikd yhtd ainoaa tukimuotoa tai palvelua ole nepsy-lapsille olemassa. Sosiaali- ja
terveysministerion tasolla on todettu, ettd neuropsykiatrisista hdirioistd karsivat
lapset ja perheet eivit saa oikea-aikaista ja asianmukaista varhaista tukea yleisista
sosiaalipalveluista, =~ vammaispalveluista tai lastensuojelun avopalveluista.
Lastensuojelun ja vammaispalvelujen rajapinnalla olevat perheet ovat siksi usein
valiinputoajia, jolloin neuropsykiatrisesti oireilevat lapset jadvit ilman tukea.
Toimimattoman palvelujdrjestelmén ja sen puutteiden vuoksi vanhemmat uupuvat,
ja perheen tilanteen kriisiytyessd lapset ajautuvat usein lastensuojelun asiakkaiksi,
vaikka lapsen tuen tarve olisi oikeasti muualla. Pirstaleinen palvelujadrjestelma ei tue
riittdvasti valimuotoja ja lapsikohtaisesti radtéloityja ratkaisuja. Myos tyontekijoiden
osaamisessa on havaittu olevan puutteita. (STM 2020, 17.) Tassd tutkimuksessa
palveluiden jarjestdmistd tarkastellaan sosiaalityon ndkokulmasta ja analysoidaan
sosiaalityon roolia nepsy-lasten tuen jdrjestamisessa.



Nepsy-lapsilla on erityisid tuen tarpeita, jotka edellyttavit yksilollisesti
mietittyjd tukimuotoja ja palveluita. Palvelutarpeen arvioinnissa mietitddn, mika
lapsi- ja perhepalveluiden palvelumuoto tukisi ja auttaisi perhettd parhaiten.
Sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaan palvelutarpeen arvioinnissa on otettava huomioon
asiakkaan toive, mielipide ja yksilolliset tarpeet. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 36 §.)
Sosiaalihuollon viranomaisten on huolehdittava siitd, ettd palvelutarpeen
arvioinnissa on asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin ndhden kaytettdvissa riittavésti
asiantuntemusta ja osaamista. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 41 §.) Asiantuntijoiden
tehtdvand on erityisen tuen tarpeen médrittdminen, lapsen ja perheen yksildllinen
huomioiminen heiddn omassa elinympadristossddn sekd tukitoimien jdrjestaminen
perheen arkeen (Sipari 2008, 15). Nepsy-lapset kuuluvat sosiaalihuoltolaissa erityista
tukea tarvitseviin henkiloihin. Merkittdvan osan lasten ja nuorten varhaisen tuen
palveluista muodostavat sosiaalihuollon mukaiset palvelut kuten kasvatus- ja
perheneuvonta, sosiaaliohjaus, lapsiperheiden kotipalvelu ja perhety6 (Lehikoinen &
Kalmari 2022). Sosiaalihuoltolain mukaan palveluja annettaessa ja niitd kehitettdessa
on kiinnitettdva erityistd huomiota erityistad tukea tarvitsevien henkildiden tarpeisiin
ja toivomuksiin (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 8 §). Palvelujen avulla tulee tukea
my9ds vanhempia, huoltajia ja muita lapsen kasvatuksesta ja hoidosta vastaavia
henkiloitd lasten kasvatuksessa sekd jdrjestettdva tarvittaessa erityisen tuen tarpeessa
olevia lapsia ja nuoria tukevaa toimintaa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 10 §).

Jos nepsy-lapsi ei saa riittdvid ja sopivia tukitoimia muun lain nojalla, on hédn
nykyisen vammaispalvelulain mukaan oikeutettu vammaispalvelulain mukaisiin
palveluihin (Vammaispalvelulaki 380/1987 4§). Vammaispalveluiden piiriin
kuuluvat henkilét, joilla on vamman tai sairauden johdosta pitkdaikaisesti erityisia
vaikeuksia suoriutua tavanomaisista eldmdn toiminnoista (Vammaispalvelulaki
380/1987 28). Lastensuojelun tehtdva on tukea lapsen vanhempia, huoltajia ja muita
lapsen kasvatuksesta vastaavia henkil6itd lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa
jarjestamadlld tarvittavia tukitoimia ja palveluita. Kuntien vastuulla on jdrjestdd
ehkdisevdd lastensuojelua, jolla edistetddn ja turvataan lasten kasvua, kehitystd ja
hyvinvointia sekd tuetaan vanhemmuutta. Neuvolassa, perusterveydenhuollossa,
varhaiskasvatuksessa ja perusopetuksessa annettava erityinen tuki on
ennaltaehkdisevadd lastensuojelua silloin, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun
asiakkuudessa. Lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten on pyrittdva
tarjoamaan lapsille ja perheille tarpeiden mukaista apua riittdivan varhaisessa
vaiheessa. Tarvittaessa heiddn tulee ohjata lapsi tai perhe lastensuojeluun, jossa
voidaan ryhtyd muihin toimenpiteisiin lapsen hoidon ja huollon jirjestdmiseksi ja
lastensuojelulain edellyttamissa tilanteissa sijoittaa lapsi kodin ulkopuolelle.
(Lastensuojelulaki 417/2007 2§, 38§.)

Nepsy-lasten kanssa tehtdvédssd tydssda merkityksellisessd roolissa on
moniammatillinen yhteisty6 ja verkostoty6 eri ammattiryhmien kesken. Tavoitteena
on mahdollistaa organisaatiorajat ylittdva tyo ja verkoston eri osien toimiminen
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lapsen kehityksen ja perheen tarpeiden mukaisesti. (Sipari 2008, 39.)
Sosiaalihuoltolain mukaan viranomaisten on yhteistytssd seurattava ja edistettdva
lasten ja nuorten sekd erityistd tukea tarvitsevien henkiléiden hyvinvointia seka
poistettava epdkohtia ja ehkdistdva niiden syntymistd (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014
8 §, 9 §.) Vaikka laki ohjaa toteuttamaan yksilolliset tilanteet ja tarpeet huomioivaa
tyotd erityistd tukevien lasten, nuorten ja heiddn perheidensd kanssa sekd tekemddn
moniammatillista yhteistyotd eri ammattiryhmien kesken, jokin tdssd yht&lossa ei
kuitenkaan tdsm&dd. Lastensuojeluun ja lasten- ja nuortenpsykiatriseen
erikoissairaanhoitoon ohjautuu erityisessd eldaméntilanteessa olevia sekd esimerkiksi
neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia ja nuoria, jotka tarvitsevat vaativaa hoitoa,
kasvatusta ja huolenpitoa, mihin ei ole pystytty vastaamaan tai mitd ei ole pystytty
ennaltaehkdisemadn riittdvasti peruspalveluissa (THL 2018, 1-2).

Syitd tdhdan ilmioon voidaan pohtia eri ndkokulmista. Jos perustason
ennaltaehkdisevid ja varhaisen tuen palveluita ei ole saatavilla tarpeeksi tai ne eivat
tavoita kohderyhmaansa riittdvin ajoissa, pahimmassa tapauksissa ollenkaan ennen
kuin tilanne on kriisiytynyt siten, ettd tarvitaan jo vahvempaa erityistason tukea.
Palvelujdrjestelmd on pirstalainen ja tuki hajallaan eri paikoissa, joten perheille voi
olla epdselvdd, mistd tukea ja apua juuri heiddn tarpeisiinsa voi saada. Lisdksi
monissa perheissd arjessa selvidminen nepsy-piirteisen lapsen kanssa voi kuormittaa
vanhempia niin paljon, ettei voimavaroja yksinkertaisesti endd jad avun hakemiseen.
My6s vuonna 2020 puhjennut koronapandemia vaikutti perheiden palveluihin.
Poikkeusolot ja sosiaalinen eristdytyminen ja sosiaalisten kontaktien valttdminen
vdhensivat monia perheiden tukipalveluita, kun samanaikaisesti tuen tarve monissa
perheissd muuttui ja lisdantyi (Heino & Kara 2020, 252). Toisaalta voidaan ajatella,
ettd palveluihin hakeudutaan yhd matalammalla kynnykselld. Osa perheistd on
hyvinkin tietoisia palveluista, ja he osaavat myos vaatia ja hakea tukea.
Nykypdivand yleistyneet etdvastaanotot ja erilaiset digitaaliset palvelut sekd
ammattilaisten jalkautuminen sosiaaliseen mediaan ovat vaikuttaneet siihen, ettd
tietoa on helpommin ja vaivattomammin saatavilla ja ammattilaisia voi konsultoida
myds anonyymisti. Varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen roolia perheiden
tukemisessa korostetaan ja perhekeskuksia perustetaan. Tosiasia kuitenkin on, ettd
perustason palveluiden resurssit eivdt riitd tavoittamaan ja tukemaan kaikkia
perheitd, jos niihin ei kohdenneta tarpeeksi rahaa. Lapsiperheiden palveluihin
kohdistuvien sddstojen takia tukea ei pystytd tarjoamaan niin paljon kuin sille olisi
tarvetta (Rantala 2002, 107). Kun sddstetddn, samalla joudutaan tinkim&an
ennaltaehkdisevdstd, kevyemmadstd tuesta ja priorisoimaan kéytettdvissd olevat
resurssit kriisitilanteiden hoitamiseen ja korjaavaan tyohon.

Eduskuntaan on kansalaisaloitteen muodossa vdlitetty huolta siitd, ettd nepsy-
lasten pddsy vammaispalveluiden piiriin vaihtelee alueellisesti, he jaavat
palveluiden viliinputoajiksi ja esimerkiksi omaishoidontuen arviointikriteerit eivét
sovellu nepsy-lasten perheiden tilanteisiin. (Kansalaisaloite.fi ~ 2021.)
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Vammaispalvelulain uudistus on parhaillaan kdynnissda. Hallituksen esitykseen
uudesta vammaispalvelulaista on kirjattu, ettd diagnoosi ei jatkossa maédrittelisi
erityispalveluiden saamista vaan ldhtokohtana olisi pitkdaikaisesta tai pysyvéstd
toimintarajoitteesta johtuva tuen, avun ja huolenpidon tarve. Vammaispalveluilla
vastattaisiin henkilon fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen, sosiaalisen ja aisteihin
liittyvdan toimintakyvyn heikkenemisen aiheuttamiin tarpeisiin, jotka ovat
valttamattomida henkilon yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja itsendisen eldman
toteutumisen kannalta. (HE 191/2022, 55-60.) Esityksen mukaan uusi laki turvaisi
nykyistd paremmat palvelut neurologisista toimintarajoitteista johtuviin tarpeisiin.
Nditd palveluita olisivat erityisesti valmennus, erityinen osallisuuden tuki ja
lyhytaikainen  huolenpito.  Esityksessd arvioidaan lakimuutoksen myota
vammaispalveluiden piiriin tulevan tuhat uutta neurokirjon asiakasta. (Emt. 119,
124.) Uuden vammaispalvelulain arvioitu voimaantulo on lokakuussa 2023
(Eduskunta 2023).

Palvelujdrjestelmdn uudistamisen tarpeet on huomioitu kdynnissd olevassa
sosiaali -ja terveydenhuollon wuudistuksessa, jonka tavoitteena on kehittda
perustason palveluita ja niiden laatua, saatavuutta ja oikea-aikaisuutta seka
mahdollistaa palveluiden saaminen “yhdeltd luukulta” (Sote-uudistus 2022).
Perheiden tuen ja palveluiden tarpeet on huomioitu erilaisissa hankkeissa ja
kehittamisohjelmissa. Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman (LAPE)
toimeenpano on kdynnissd ja jatkuu hallitusohjelman mukaisesti vuoteen 2023.
LAPE-ohjelman tarkoituksena on kehittdd lasten, nuorten ja perheiden varhaista
tukea, perhekeskustoimintaa sekd lasten ja nuorten mielenterveys- ja
pdihdepalveluja sekd lastensuojelun moninaisuutta. Tavoitteena on lasten, nuorten ja
perheiden varhainen tukeminen  ja hyvinvoinnin vahvistaminen,
eriarvoistumiskehityksen pysdyttiminen sekd ennaltaehkdisevien ja korjaavien sote-
palveluiden saatavuus, oikea-aikaisuus ja korkea laatu. LAPE-muutosohjelma on
osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa seka erillistd Lastensuojelun
monialainen kehittdiminen -hanketta. (THL 2022.). Eduskunnassa on tehty
toimenpidealoite kansallisen neuropsykiatrisen strategian valmistelemisesta.
Aloitteessa tuodaan esiin neuropsykiatrisista hdirivistd kéarsivien henkildiden
tarvitsemien palveluiden hajanaisuus, tuen ja palveluiden viivdstyminen sekd
puutteet yksilollisen tuen jdrjestimisessd ja ammattilaisten osaamisessa. (TPA
100/2021 vp.)

Tassad tutkimuksessa tarkastelen nepsy-lasten tuen tarpeiden tunnistamista ja
tuen jdrjestdmistd ilmiond yhteiskunnallisessa keskustelussa. Aineistona kaytdn
aiheeseen liittyvid mediatekstejd, joita tarkastelen diskurssianalyysilla. Haluan
tutkimuksessani tuoda esiin niitd puhetapoja, joilla nepsy-lapsista ja heiddn tuen
tarpeistaan suomalaisessa yhteiskunnassa ja palvelujdrjestelmédssd keskustellaan.
Olen kiinnostunut siitd, millaisia subjektipositioita nepsy-lapset saavat
mediateksteissd, millaisista ndkokulmista nepsy-lapsia ilmiond kuvataan ja mita
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nepsy-lasten tuen tarpeita aineistosta tulee esille. Tutkimuksessani selvitin myos
sitd, millaiseksi sosiaalityon rooli nepsy-lasten tukemisessa asemoituu aineistona
olevissa mediateksteissa.



2 TAUSTA

2.1 Kehitykselliset neuropsykiatriset hdiriot

Suomalaisista noin 15 prosenttia kdrsii neuropsykiatrista hdirioistd, ja maadra kasvaa
koko ajan samalla kun tietoisuus hdiriostd ja oireiden tunnistaminen lisdantyvait.
Neuropsykiatristen hdirividen taustalla on synnynndinen eli kehityksellinen aivojen
neurologinen  poikkeavuus, joka vaikuttaa yksilon havainnointiin ja
kdyttaytymiseen. Yleisimpid kehityksellisid neuropsykiatrisia hdirioitda ovat
autismikirjon hdiriot autismi ja Asperger, Touretten oireyhtymad sekd aktiivisuuden
ja tarkkaavaisuuden hdiri6 ADHD/ADD. Lisdksi hyperkineettiset ja nykimishdiriot,
lapsuudessa alkavat toiminto- ja tunnehdirit, puheen ja kielen kehityshdiriot,
oppimiskyvyn vaikeudet, motoriset kehityshdiriot, monimuotoiset kehityshairiot
sekd muut tarkemmin maédrittdméattomat laaja-alaiset kehityshdiriot ja psyykkiset
kehityshdiriot kuuluvat neuropsykiatrisiin hdiridihin. On yleistd, ettd yhdelld
henkil6lld on samanaikaisesti useampi pdillekkdinen neuropsykiatrinen hdirio ja
lisdksi muita liitdnndisid neurologisia ja psykiatrisia hdirivitd. Ian myotd ja hoidon
ollessa riittaimatonta liitanndishdirididen mddra lisddntyy. (Jantti & Savinainen 2019,
263-264.)

Lapsen kohdalla neuropsykiatriseen hdirioon viittaavia oireita voidaan havaita
jo varhain. Ongelmia voi olla nukkumisessa, ruokailussa, aistitoiminnoissa,
motoriikassa, keskittymisessd, mielialoissa, kdytoksessd, vuorovaikutuksessa, kielen
kehityksessa tai yleisessd kehityksessd. Neljan tai useamman oireen pitkédkestoinen
esiintyminen lapsella ennen neljdttd ikdvuotta merkitsee hyvin todenndkoisesti sitd,
ettd lapsella on neuropsykiatrinen hiirio. Neuropsykiatriseen hdirioon kuuluvat
toiminnanohjauksen vaikeudet muun muassa oman toiminnan suunnittelussa,
organisoinnissa ja ohjauksessa, tyomuistissa sekd vireystilan, motivaation,
kayttdytymisen, puheen ja tunnereaktioiden sddtelyssd. Haasteet ndkyvat
kdytannossd esimerkiksi jumittumisena ja heikkona pettymyksensietokykynd. Osa
neuropsykiatrisista hdiriistd voi kehittyd myos sekundaarisina esimerkiksi silloin,
jos yksilon elinymparistossd on kehitystd haittaavia tekijoitd ja toistuvia negatiivisia
kokemuksia. (Emt. 265-266.)

2.2 Palvelutarpeet ja tukitoimet

Aiemmassa tutkimuksessa on késitelty nepsy-lapsia ja heiddn perheitdan koskettavia
aiheita liittyen lasten ja perheiden saamaan tukeen sekd palvelujdrjestelman ja
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ammattilaisten toimintaan. Nieminen ym. (2020) selvittivit tutkimuksessaan lapsi- ja
perhepalveluiden ammattilaisten nikemyksid moniammatillisesta
palvelutarvearvioinnista. Palvelutarpeen arviointi tapahtuu aina asiakkaan eli
lapsen ja perheen kanssa yhdessd, ja moniammatillisen yhteistyon osuus prosessin
aikana vaihtelee. (Nieminen ym. 2020, 239.) Moniammatillinen yhteistyo
mahdollistaa lapsille ja lapsiperheille laadukkaat ja vaikuttavat ldhipalvelut
(Nieminen ym. 2020, 238). Sipari (2008) on tutkinut vditoskirjassaan erityistd tukea
tarvitsevien lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoiminnan rakentumista
asiantuntijoiden keskusteluissa. Siparin mukaan moniammatillisen verkoston
tehtdvand on tukea lasta ja 10ytdd lapselle taitoja arjessa toimimiseen, mika tarkoittaa
ongelmien ja vahvuuksien tunnistamista, tukimuotojen selvittdmista ja suunnittelua
sekd asioista sopimista ja seurantaa. Tukimuodot tulee suunnitella lapsen
yksilollisten tarpeiden ja ympérilld olevan kokonaisuuden mukaan. (Sipari 2008,
106.) Moniammatillinen yhteistyé ammattilaisten valilld ei kuitenkaan toteudu niin
hyvin kuin mahdollista. Moniammatillisien yhteistyon puutteiksi ja epdkohdiksi
nousivat tyonjaon epdselvyys, ammattilaisten teoreettisen tiedon puute sekéa
ammattilaisten vilisen tiedonvaihdon ongelmat. Erityisesti hyvin haastavissa ja
laaja-alaista tukea vaativissa tilanteissa moniammatillinen yhteisty6 ja tiedonvaihto
on pirstaleista, mikd heijastuu vdistdimdttd myo6s asiakaslapsiin ja -perheisiin.
(Nieminen ym. 2020, 249-251.)

Siparin (2008, 36) tutkimuksessa nousi esille myds moniasiantuntijuus ja
yhteistoiminta eli lapsen ja perheen sekd ammattilaisten tasavertainen kumppanuus.
Lapsen tuen jdrjestamisen kannalta keskeistdi on inkluusio eli erityistd tukea
tarvitsevan lapsen vyksilollisten tukitoimien ja kuntouttavien elementtien
sovittaminen yhteistoiminnassa lapsen ja perheen arkeen siten, ettd lapsi pystyy
osallistumaan itselleen ja perheelleen tdrkeisiin asioihin. Koska perheen ja
ammattilaisten késitykset lapsen taidoista ja tavoitteista voivat olla keskenddn
hyvinkin erilaiset, tarvitaan niiden yhteistd madrittelyd ja konkretisointia lapsen ja
perheen arkeen. (Emt. 70-72.) Tutkimuksessa ammattilaisten tehtdvaksi maadrittyi
ulkopuolisen ndkemyksen ja asiantuntemuksen antaminen erityistd tukea
tarvitsevan lapsen vanhemmille sekd arjen toiminnan arvioiminen ja tavoitteiden
asettaminen. Ammattilaisille kuuluu lisdksi yhteistyon, yhteistoiminnan ja
palveluohjauksellisen tytotteen toteuttaminen. Ammattilaisen rooliksi maddrittyi
rinnalla kulkija ja konsultti, joka ohjaa ja tukee vanhempia arjessa lapsen kanssa.
(Emt. 93.) Ammattilaisten on tdrked tuntea lapsen arki ja “jalkautua” sinne missa
lapsi on, miké tosin kdytdnnossd ei resurssipulan takia ole useinkaan mahdollista
(emt. 80).

Sandberg (2016) on tutkinut sosiaali-, terveys- ja opetustoimen tukimuotojen
toteutumista perheissd, joissa perheenjdsenelli on ADHD. Tutkimuksessa nousi
esille monenlaisia haasteita perheiden tuen ja palveluiden jarjestimiseen liittyen.
Perheiden  kdyttamid  sosiaalipalveluita  olivat  toimeentulotukipalvelut,
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perheneuvola, lastensuojelun avohuollon tukitoimet kuten perhetyo, tukiperhe- ja
tukihenkilotoiminta sekd vammaispalvelut (emt. 132). Tutkimuksen mukaan
varhaisen puuttumisen toimintamalleissa oli aluekohtaisia eroja, ja vanhemmat
kokivat erityisesti perheneuvolan toiminnassa resurssi- ja osaamisvajetta seka
tyontekijoiden asenteellisuutta lasta ja perhettd kohtaan (emt. 137-140). Vanhemmat
kokivat, ettd lastensuojelun tukitoimia ei saa riittdvan varhaisessa vaiheessa, jotta
voitaisiin ehkdistd perheen tilanteen kriisiytyminen ja sen myo6td mahdollinen lapsen
kiireellinen sijoitus tai huostaanotto (emt. 142-143). Tutkimuksessa nousi esille
peruspalveluiden toimimattomuus ja huono koordinointi sekd perheiden
kokonaisvaltaisten tukitoiminen puuttuminen. Perheiden mukaan tukitoimia saa
vasta, kun ongelmat ovat monitahoisia. Tukitoimet eivit ole endd ehkdisevid vaan
korjaavia, ja ne tulevat yhteiskunnalle kalliimmaksi. Perheitd pallotellaan luukulta
toiselle, kun kukaan ammattilainen ei ota heitd tosissaan. (Emt. 198-199.) Eri
sektoreiden ja viranomaisten vilinen moniammatillinen yhteistyé ndyttaytyi
toimimattomana, mikd osaltaan viivéstytti perheen tukitoimien jdrjestimistd (emt.
202).

2.3 Palvelujirjestelma

Sarkikankaan (2020) erityisperheiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttod
koskevassa vditostutkimuksessa tuli esille palvelujdrjestelmédn pirstaleisuus ja se,
ettd perheet joutuvat seilaamaan edestakaisin eri palveluntuottajien vélilld. Perheet
ovat usein itse tietdiméattomid mistd heiddn tulisi hakea palveluita, mutta silti heilld
on suuri vastuu oikean tiedon, asiantuntijan tai palvelun etsimisestd. Erilaisten
lomakkeiden ja hakemusten tdyttaminen vie vanhempien aikaa ja voimavaroja.
(Sarkikangas 2020, 98-99.) Perheen tilanne voi kriisiytyd, jos vanhemmilla ei ole
tietoa ja ymmadrrystd perheen tilanteesta ja he eivit itse tunnista perheen avun
tarvetta tai osaa reagoida lapsen tarpeisiin lasta tukevalla tavalla (emt. 162-163).
Osa perheistd jdattdd tietoisesti hakematta palveluja. Ne perheet, joilla on vidhiten
voimavaroja mutta eniten tarvetta palveluille, ovat ndin ollen heikoimmassa
asemassa. Palveluiden viliinputoamiseksi kutsutaan tilannetta, jossa yhdelld taholla
perheen tuen tarve on tunnistettu, mutta toisella taholla tilannetta arvioidaan eri
kriteereilld p&ddtyen aivan toisenlaiseen ratkaisuun. Vanhemmat joutuvat usein
neuvottelemaan palveluiden muodosta ja sisdllostd ja taistelemaan palveluiden
saamisesta ylipddtdan (Emt. 101-103.) Ammattilaisten voi olla vaikea tunnista
perheen arjen haasteita, jos heilld ei ole riittdavdd koulutusta, kokemusta ja
ymmadrrystd erityislasten- ja perheiden tarpeista (emt. 105). Osalla ammattilaisista ei
ole tarvittavaa oman tyon osaamista, mihin voi olla syyné riittdmé&ton koulutus tai
resurssipula (emt. 145). Muita ongelmia palveluiden kohdalla on niiden pitkd

odotusaika, palveluiden vastaamattomuus perheen todellisiin tarpeisiin tai
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soveltumattomuus perheen tilanteeseen sekd se, ettei perhe itse nde palvelua
tarpeellisena (emt. 166).

Manttdri-van  der  Kuip (2022) on  tutkimuksessaan  selvittdnyt
palvelujdrjestelmdan  liittyvid  rakenteellisia  haasteita ja  tyontekijoiden
toimintamahdollisuuksia lastensuojelutyossa. Tutkimuksen perusteella
palvelujérjestelma on myts ammattilaisten kokemana monimutkainen. Toimijoita ja
paljon ja niilld on keskenddn erilaisia tehtavid, ja lisdksi tyontekijoiden kaytettavissa
oleva palvelupaletti ja palvelupolut ovat sekavia. Palvelujdrjestelméssa
suunnistaminen oli haasteellista ammattilaisille, puhumattakaan asiakkaista.
Tyontekijat kokivat, ettd usein asiakkaat ohjautuivat lastensuojeluun, vaikka heille
oikeat palvelut olivat oikeasti aivan toisaalla. Vaikka nyky&ddn painopiste on
sosiaalihuoltolain mukaisissa lapsiperheiden varhaisessa tuessa, yhteistyotahot
ohjaavat silti perheitd lastensuojelun piiriin huolimatta siitd, ettd osa heistd voisi
pdrjatd varhaisen tuen avulla. (Ménttdri-van der Kuip 2022, 29-30.)

Palvelujdrjestelmdn pirstaleisuus tuli ilmi myo6s palveluiden eriytyneisyytend
sekd eri toimijoiden vélisind raja-aitoina, minkd koettiin hankaloittavan
tyontekijoiden mahdollisuutta sujuvan ja kokonaisvaltaisen asiakastyon tekemiseen.
Raja-aitoja oli sosiaali-, terveys- ja sivistyspalveluiden sekd perus- ja
erityispalveluiden valilld sekd myo6s niiden sisdlld. Konkreettisesti tamd nakyi
asiakkaiden arjessa perheiden pompotteluna eri palveluista toiseen, tiedonkulun
ongelmia eri toimijoiden wvalilld, byrokraattisina ldhetekdytdantoind sekd
poisldhettamisen kulttuurina. Raja-aitoja voi muodostua my6s, kun resurssipulan
vuoksi jokainen yksikko yrittdd pysyd omassa budjetissaan. Eri ammattiryhmilla
saattaa olla vddrid kasityksid toistensa vastuualueista ja toimenkuvista.
Yhteistyotahot — siirtdvat lastensuojelulle  kontrolloinnin  tehtdvid, vaikka
lastensuojelun toiminen “pelotteena” asiakkaille pdinvastoin voi estdd asiakasta
hakeutumasta tuen piiriin. Resurssipula hankaloittaa liséksi yhteisen ajan 16ytamistd
yhteisty6tahojen kanssa. (Ménttéri-van der Kuip 2022, 31-34.)

Pirstaleinen palvelujdrjestelméd aiheuttaa myo6s sen, ettd ammattilaisten on
haastavaa saada perheen tilanteesta kokonaiskuvaa. Perheilld voi olla pitka tausta eri
palveluissa ja tyoskentelyd monen eri ammattilaisen kanssa. T&lloin myos tieto
siroaa eri eri yksikoihin ja niiden asiakasjdrjestelmiin. Tieto eri toimialojen valilld eri
valttamatta kulje, jolloin eri sektoreiden tyontekijdt eivit tiedd miten toisaalla on
perheen kanssa toimittu. (Ménttdri-van der Kuip 2022, 33.) Lastensuojeluun
ohjautuu sellaisia perheitd, joiden pitdisi saada tarvittavat palvelut peruspalveluista
tai esimerkiksi vammaispalveluista tai erityissairaanhoidosta. Palvelujdrjestelméan
ollessa puutteellinen tai kuormittunut, perhe jda ilman tukea apua, jolloin usein
kddnnytddn lastensuojelun puoleen. Lastensuojelun ammattilaisilla ei kuitenkaan
valttamattd ole tarvittavaa osaamista esimerkiksi neuropsykiatriseen osaaminen tai
mahdollisuuksia jdrjestdd neuropsykiatrisen kuntoutuksen palveluita. (Emt. 35-36.)
Tyontekijoiden  toimintamahdollisuuksien ollessa rajalliset  asiakasperheita
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kadnnytetddn toimijalta toiselle. Asiakasperheiden pompottelu toimijalta toiselle voi
johtaa pitkdaikaisiin seurauksiin ja tilanteen kriisiytymiseen, jos lapsi ja perhe eivit
saa oikea-aikaista apua ja tukea. (Emt. 39.)

24 Erityisyyden madrittelyt

Nepsy-lapsista puhutaan usein erityislapsina ja perheistd, joissa on erityistd tuke
tarvitseva lapsi, erityisperheind. Sarkikankaan (2020) mukaan erityisperheen arjen
ymmadrtdmisen ja tulkitsemisen pitdisi perustua ajatukseen siitd, ettd perheen arki
poikkeaa huomattavasti normaalista arjesta. Erityislapset tarvitsevat normaalia
enemmdn  hoitoa, tukea ja  huomiota  esimerkiksi  kdyttdytymisen,
toiminnanohjauksen tai kommunikoinnin haasteiden vuoksi. (Sarkikangas 2020,
160.) Nepsy-lasten tuen jdrjestimiseen vaikuttaa yhteiskunnan vallitseva
arvomaailma, joka Siparin (2008, 79) tutkimuksessa ndyttdytyi erottelevana ja
syrjivdand. Raha ja maksajataho ohjaavat usein lapsen erityisen tuen jdrjestamistd,
vaikka ensisijaista olisi lapsen tuen tarve ja sen toteutuminen arjessa.
Nykykulttuurissa  korostetaan lddketieteellisen diagnoosin  merkitystd ja
tautiluokitusta tuen tarpeen arvioinnissa. (Emt. 81-83.) Siparin mukaan lievit
ongelmat ja diagnoosiin perustuva palvelukokonaisuus ei saisi muodostua lasta
leimaavaksi (emt. 97). Sandbergin (2016, 136) tutkimuksessa vanhemmat olivat
kokeneet ammattilaisten taholta syyllistdimistd ja negatiivista puhetta, jossa oli
korostettu lapsen heikkouksia. Osa perheistd oli kokenut syrjaytymistd, ja
vanhemmat ndkivdat huonon itsetunnon ja negatiivisen palautteen lisddvdn lasten
syrjdytymisriskid (emt. 189). Toisaalta diagnoosi voi tutkimuksen perusteella
mahdollistaa yhteiskunnan tarjoamat tukitoimet ja auttaa sekd perhettd ettd
lahiympaéristod ymmartdmddan lapsen oireilua ja kdytostd (emt. 123). Huomioitavaa
on, ettd lapset eivit koe itseddn erityiseksi, vaan ymparistd luo lapselle tdtd kuvaa.
Jos lapselle muodostuu negatiivinen mindkuva, han kokee, ettd ettei ole hyvaksytty
oma itsendan. (Sipari 2008, 87.)

Vehkakoski (2006) tarkasteli vditostutkimuksessaan, millaisia kuvia
ammattilaiset luovat vammaisuudesta ja vammaisesta lapsesta sekd millaisia
subjektipositioita vammaisille lapsille tuotetaan ammattilaisten puheessa.
Vehkakosken tutkimuksen tuloksia voi ndhdédkseni soveltaa kaikkiin erityistd tukea
tarvitseviin lapsiin, joilla on neuropsykiatrisen héirion diagnoosi tai toimintakykya
heikentdvad ja tukea vaativa erityispiirre. Vehkakosken tutkimuksessa oireldhtoisessa
vammadiskurssissa lapsen tilanteen hahmottaminen perustui lapsen tavallisesta
poikkeaviin oireisiin ja kdyttdytymiseen, lapsen saamaan diagnoosiin sekd erityisiin
tarpeisiin. Diagnoosista muodostui itsestddn selvd, kyseenalaistamaton fakta, johon
myOs muut ammattilaiset perustivat kdsityksensd lapsesta. Lapsen oma toimijuus jai

diagnoosin tai hdiridtilan alle ja lapsi kohteellistettiin toimimaan diagnoosin
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sisdltdmien odotusten ja oletusten mukaisesti. Diagnosoidun lapsen identiteetistd voi
tulla hallitseva, leimaava ja ldpitunkeva, mikd vaikuttaa esimerkiksi palvelujen
saamiseen. Lisdksi saman diagnoosin saaneet lapset nihdddn usein geneerisend
ryhménd, jossa heilld kaikilla on samanlaisia erityisid tarpeita. (Vehkakoski 2006, 52-
55.) Nepsy-termid kadytetddn usein yleistdvdssd merkityksessd, jolloin niputetaan
kaikki neurokirjon lapset ja nuoret samaan ryhméddn. Todellisuudessa oireilu on
hyvin yksilollistd ja vaihtelevaa, ja nepsy-piirteet vaikuttavat eri neurokirjon
ihmisten toimintaan eriasteisesti. Osalla voi olla jokin diagnoosi, kun taas toisilla
nepsy-oireilu ndyttdytyy esimerkiksi toiminnanohjauksen pulmina, haastavana
kayttaytymisend tai sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteina.

Toinen Vehkakosken (2006) tutkimuksessa 16ytynyt diskurssi oli
kehitysdiskurssi, jossa peilattiin lapsen kehitystd ikdsidonnaisiin ja normatiivisiin
kehityksen kriteereihin. Lapsen taidot, ominaisuudet ja suoritukset irrotettiin
lapsesta, jolloin lapsesta tuli passiivinen suhteessa omaan kehitykseensd. Lapsen
edistyminen n&htiin onnistuneena ulkopuolisen viliintulona, kun taas
epdonnistumiset palautuivat lapsen sisdisiksi ominaisuuksiksi, ja lapsella oli riski
madrittyd ammattilaisten puheessa riittaméattomaksi, epakelvoksi ja vaillinaiseksi.
Tragediadiskurssissa ldhtokohtana oli lapsen poikkeavuus, josta tuli vahvasti
negatiivinen ja pdiviteltdva asia. Ongelmadiskurssissa lapsen tilanteesta muodostui
ongelma ja lapsi ndhtiin aikuisten taakkana. Ammattilaisten huoli kohdistui
vanhempien jaksamiseen ja arjessa pdrjadmiseen. Lapsen vaativuutta kaytettiin
perusteluna sosiaalietuuksien ja palveluiden saamiselle. Toisaalta lapsen
kutsuminen moniongelmaiseksi ja vanhempien tarpeiden kuvaaminen ylisuuriksi
mahdollisti vastuun siirtdimisen muulle taholle. Harvemmin esiintyneessa
subjektidiskurssissa lapsi nédhtiin yksilollisend toimijana ja persoonana sekd
aktiivisena osallistujana oman eldménsd asioihin. Lasta verrattiin suhteessa lapsen
aiempaan osaamiseen ja arvioinnissa huomioitiin lapsen elinympéristd ja muu
konteksti. Myoskin vahdlle huomiolle jddneessd oikeusdiskurssissa keskeisiksi
teemoiksi muodostuivat lapsen oikeudet ja yhteisobn vastuu tarjota kaikille
tasavertaiset mahdollisuudet. (Vehkakoski 2006, 55-59.)

Vehkakosken (2006) mukaan erityisesti medikalisoivat kadytannoét tuottavat
sellaisia ammattilaisten selitysmalleja, joissa korostetaan lapsen saamaa diagnoosia
ja sen pohjalta madriteltyjd tuen tarpeita. Talloin on riski siihen, ettd lddketieteellinen
tieto saa kyseenalaistamattoman totuuden aseman ja syrjayttdd inhimillisten
kohtaamisten merkityksen sekd lasten ja perheiden omat kuvaukset eldmdstddn.
Toisaalta myos kehityspsykologinen ldhestymistapa vahvistaa normaalisuuden
ihannetta luomalla yksityiskohtaiset kriteerit normaalille ja ikdtasoiselle lapsuuden
kehitykselle. (Vehkakoski 2006, 60-61.) Ammattilaisilla on suuri vaikutus siihen,
millaiseksi lasten identiteetti yhteiskunnan instituutioissa rakentuu. Toisaalta myos
yhteiskunnan institutionaaliset, rakenteelliset ja materiaaliset kdytannot vaikuttavat
sithen, ettd vanhemmat esimerkiksi sosiaalipalveluja tai -etuuksia hakiessaan
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joutuvat kuvailemaan lapsensa ongelmia ja heikkouksia, kun taas ammattilaiset ovat
pakotettuja persoonattomiin ja lyhytsanaisiin lausuntoihin. (Emt. 63.)

Kallio (2006) on vditostutkimuksessaan tarkastellut lapsuuden merkitysten
muodostumista instituutioissa. Kallion (emt. 115) mukaan kansallinen lapsipolitiikka
vaikuttaa ammattilaisten toimintamahdollisuuksiin ja toisaalta ammattilaisen
tulkinta lapsipolitiikasta vaikuttaa lapsen ja perheen yhteiskunnallisen aseman
rakentumiseen. Yhteiskunnalliset rakenteet tukevat yksilokeskeistd lapsikasitystd, ja
tukitoimet ja -jdrjestelmat yllapitavat kéasitystd normaalista lapsuudesta sekéd
tuottavat jatkuvasti uutta tietoa poikkeavuudesta (emt. 17). Vaikka suomalaisessa
lapsipolitiikassa on tavoitteena kaikkien lasten yhdenvertaiset ldhtokohdat elaméaan,
lapset jaetaan edelleen kahteen luokkaan, normaaliin ja epédnormaaliin eli
poikkeavaan. Lasten mittaaminen, arvioiminen ja vertaaminen raja-arvoihin on
keskeinen véline yhteiskunnallisten jdrjestyksen luomisessa, vaikka tosiasiassa seké
normaalit ettd epdnormaalit lapset poikkeavat vertaisryhménsd muista lapsista ja
osa lapsista sijoittuu jossain tilanteessa normaalien ja toisessa hetkessd
epdanormaalien joukkoon. Arviointiprosessien pdamddrdnd on luoda normaalia
suomalaista lapsuutta ja uusintaa olemassa olevia lapsuutta koskevia normeja.
Yhteiskunta ja sen palvelut suunnitellaan normaalien lasten ehdoilla, ja
epdnormaaleille lapsille kehitetddn tukijdrjestelmid normaaleille suunnitellussa
yhteiskunnassa selviytymiseen. (Kallio 2006, 37-38, 89.)

Kallion (2006) mukaan nykyddn diagnoosien tidrkein tehtivd on
poikkeavuuden virallinen osoittaminen, jonka perusteella lapsi on oikeutettu
yhteiskunnalliseen tukeen. Kaikkia poikkeavia lapsia ei kuitenkaan resurssipulan
vuoksi diagnosoida, ja usein vanhemmat joutuvat anomaan diagnoosia useita
kertoja. Tahdn liittyen Kallio kayttdd kasitettd liminaalinen lapsuus. Se tarkoittaa,
ettd lapsi on liian vdhdn poikkeava ollakseen vammainen, mutta liian poikkeava,
jotta hénet voisi luokitella normaaliksi. (Emt. 136.) Lapsia, jotka ovat pudonneet
kategorisen lapsipolitiikan ulkopuolelle, epdmadérdiseen viliaikaiseen tilaan, Kallio
kutsuu rajatapauksiksi. Ndille lapsille ei ole loytynyt sopivia ratkaisuja, minka
vuoksi he ovat institutionaalisesta ndkokulmasta ongelmallisia ja hankalia tapauksia,
vdliinputoajia. Ongelmallisen lapsuuden runsas lisddntyminen ndkyy esimerkiksi
erityisopetusta tarvitsevien lasten mddrdn kasvuna. (Emt. 38.) Rajatapaukset
nostavat esille kasityksid normaalista ja poikkeavasta lapsuudesta ja haastavat
yhteiskunnassa vallitsevia normatiivisia totuuksia. Luonnolliset, rakenteisiin
piiloutuneet normit tulevat esille rajatapauksiksi joutuneiden lasten kokemuksissa ja
eldmédnhistoriassa. (Emt. 169.) Rajatapaukset jadvit usein tunnistamatta tai heitd ei
osata tai haluta tukea normaaliin lapsuuteen, koska poikkeavaksi médritteleminen
on vaikuttaa helpommalta vaihtoehdolta tai resurssit on kohdennettu vasta
viimesijassa lievasti poikkeaville. (Emt. 163.) Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten
voidaan ajatella kuuluvan rajatapausten joukkoon. Kallion mukaan kehityshdirivisen
lapsen yhteiskunnallinen asema poikkeaa kehitysvammaisen lapsen asemasta
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monella tavalla. Kehityshdirivistd lasta tuetaan vain vilttimattomimman tuen
keinoin. Kehityshdiridisen lapsen kehitystd tarkastellaan poikkeavana ainoastaan

silloin, jos ollaan varmoja, ettei hdn saavuta normaalin kehityksen vaatimuksia.
(Emt. 166.)
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Foucault'n diskurssin kisite

Ranskalaisessa tradition mukaan vuorovaikutuksessa ollessaan ihminen siirtda
tietoa menneisyydestd nykyhetkeen, jossa tieto muodostuu yhdessd menneisyyden
kanssa. Taméd maadrittely on 1dhtoisin Michel Foucault'n diskurssin kasitteestd, jossa
diskurssi on osa yhteisesti sovittua kisitystd yhteiskunnan luonteesta ja sen
keinoista ylldpitdd inhimillinen olemus siind. Foucault'laisen diskurssikésitteen
mukaan yhteiso mddrittdd yksilon olemisen tavat. (Remes 2006, 300.) Ranskalaisen
tradition mukaan kulttuuri pitdd sisdllddan erilaisia diskursseja, joita ihmiset luovat
sosiaalisesti. Toisaalta diskurssit ja inhimillinen toiminta ovat kulttuurille alisteisia.
Diskurssit syntyvat ja niitd ylldpidetddn yhteiskunnan ja kulttuurin luomilla
legitiimeilld kaytannoilld, joita diskurssianalyysi pyrkii paljastamaan. (Emt. 302-
303.) Jokisen ym. (2016) mddrittelyn mukaan diskurssi on verrattain ehed
sddnnonmukaisten merkityssuhteiden systeemi, joka rakentuu sosiaalisissa
kdytannoissd ja samalla rakentaa sosiaalista todellisuutta. Diskurssi on tutkijan
tulkinnan tulos aineiston raakamateriaalista kuten tekstistd. Tekstit ovat
moniselitteisid ja avoimia erilaisille tulkinnoille, ja merkityssysteemien analyysissa
on kyse tutkijan ja aineiston véliseen vuoropuheluun pohjautuvasta perustellusta
tulkinnasta. (Jokinen ym. 2016, 34-35).

Foucault'n mukaan diskursseista voidaan 1oytdd sddntojd, jotka sddtelevit
teorioiden muodostumista seka kasitteiden kayttod. Foucault kutsuu tédtd kasitteiden
ja strategioiden muotoutumiseksi. Diskursiivinen muodostelma koostuu joukosta
samojen diskursiivisten kdytdntojen sddantdjen mukaan muodostettuja lausumia, ja
diskurssiksi  kutsutaan saman diskursiiviseen ~muodostelmaan kuuluvien
diskurssien kokonaisuutta. (Alhanen 2007, 71; Foucault 2005, 54-55 & 1991, 54.)
Foucault'n mukaan diskursiivinen kédytanto on sosiaalisesti vakiintunut tapa tuottaa
lausumia. Vakiintuneet kadytdnnot ohjaavat uusien lausuminen esittdmistd ja
maddrittavat mitd diskurssissa voidaan sanoa eli toisin sanoen kdytdnnot ohjaavat
puhumaan asioista tietylld tavalla. (Alhanen 2007, 59-60.) Jokisen ym. (2016) mukaan
kielen avulla konstruoidaan eli merkityksellistetdan ne kohteet, joista puhutaan tai
kirjoitetaan. Kieli jdsennetddn sosiaalisesti jaettuina merkityssysteemeind, jotka
muodostuvat suhteessa toisiinsa. Merkityssysteemit rakentuvat osana erilaisia
sosiaalisia kdytantojd kuten keskusteluja. Sosiaalinen todellisuus rakentuu useiden
rinnakkaisten tai keskenddn kilpailevien systeemien moninaisena kenttdna.
Kielenkédytto sekd kuvaa maailmaa ettd merkityksellistdd ja samanaikaisesti rakentaa
ja muuttaa todellisuutta. (Jokinen ym. 2016, 26-29.)
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Foucault'n (2005) mukaan diskurssin kenttd muodostuu kaikkien todellisten,
puhuttujen tai kirjoitettujen lausumien kokonaisuudesta. Lausumat ovat hajanaisia
tapahtumia, jotka ilmenevét kukin itselleen ominaisella tavalla. Diskurssianalyysissa
kysytddn, miksi juuri jokin tietty lausuma ilmeni Kkyseisessd diskurssissa.
Diskursiivisen analyysin tarkoituksena on maaritelld diskurssin olemassaolon ehdot,
rajata se mahdollisimman tarkasti, osoittaa sen mahdolliset yhtéldisyydet toisiin
lausumiin ja ndyttdd mitkd lausumisen muodot se sulkee pois. Lausumien ja
lausumaryhmien vélilld voi myos olla suhteita, ja lisdksi ne voivat olla yhteydessa
muihin ilmi6ihin kuten yhteiskunnallisiin ja poliittisiin tapahtumiin. (Foucault 2005,
40-43.) Diskurssianalyysissa tarkastelun kohteena olevia kuvauksia kutsutaan myos
selonteoiksi (engl. account). Ihmiset pyrkivit selonteoillaan tekemddn itseddn ja
maailmaa ymmarrettdvidksi toisille. Selonteot pohjautuvat niihin merkityksiin, joita
yksilo saa itse maailmasta ja toisaalta selonteot muokkaavat sitd, millaisena maailma
jatkossa ymmadrretddn. (Suoninen 2016b, 233.)

Foucault'n filosofian mukaan kieliopin ja logiikan lisdksi diskurssissa
vaikuttavat psykologisen toiminnan sddnnét, jotka ohjaavat ihmisten havaintoja ja
ajattelua. Diskursseihin sisdltyy myos ihmisten itselleen ja toisilleen tietoisesti
asettamat sdadnnot esimerkiksi siitd, miten diskurssin kohteita tulee kuvata.
Diskurssin kdytantojen sadannot ovat usein niin itsestddn selvid, etteiviat ihmiset itse
havaitse niitd toiminnassaan, vaikka ne tiedostamattomasti pakottavat ihmiset
pyrkimdan anonyymiin yhdenmukaisuuteen. Diskursiiviset kdytdnnot vaikuttavat
lissksi my0s diskurssia ympéroivdssd sosiaalisessa todellisuudessa kuten
instituutioissa. Instituutioiden rakenteet, tyovilineet ja arkkitehtuuri ilmentdvit
diskursiivisia kdytantojd, ja lisdksi instituutioissa toimivat ihmiset ilmentdvat niita
kaytoksellddn ja siten valittavat diskurssin saannot uusille diskurssiin osallistuville
ihmisille. (Alhanen 2007, 83-85.) Foucault'n méé&ritelmdn mukaan diskursiivinen
kaytanto on kokonaisuus, joka muodostuu anonyymeistd, historiallisista sekd ajassa
ja tilassa muodostuneista sddnnoistd. Ndaméd sdannot ovat maédritelleet diskurssin
toimintaehdot tietylld aikakaudella ja tietylld yhteiskunnallisella, taloudellisella ja
maantieteelliselld alueella. (Foucault 2005, 155.)

Nepsy-lapsiin liittyvat diskurssit ovat muotoutuneet yhteiskunnallisessa
keskustelussa mediassa. Mediatekstit ovat ndin ollen Foucaultn maddritelman
mukaisia sosiaalisia kdytdantojd, joissa rakentuu merkityssysteemejd nepsy-lapsista.
Mediateksteissd nepsy-lapsia kuvataan erilaisina ja erityisind lapsina tai nuorina, ja
kuvauksissa toistuvat diagnooseihin ja hdiritihin liittyvat termit. Tekstien kirjoittajat
rakentavat omilla sanavalinnoillaan ja selonteoillaan todellisuutta, jossa nepsy-lapset
ndhdé&dn tietynlaisena ryhmana. Lisdksi yhteiskunnan instituutioista kuten kouluista
tai terveydenhuollosta tuleva, tekstien kautta vilittyvd viesti luo osaltaan kuvaa
siitd, millaisia nepsy-lapset ovat ja miten heihin tulisi suhtautua. Nepsy-piirteet
kuvataan poikkeavana ja ongelmallisena kdytoksend sekd hdiriond ympdristolle ja
muille, normaaleille ihmisille. Ladketieteelliset termit sekd mnormaalin ja
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epdnormaalin mddrittelyt tuottavat ehtoja ja rajauksia sille, miten nepsy-lapsista
puhutaan suomalaisessa yhteiskunnassa. Osassa teksteistd ilmenee kuitenkin myos
kritiikkid ja kyseenalaistamista sekd nykyisid puhetapoja ettd myos instituutioita
kohtaan. Ndissd teksteissd nepsy-lasten erilaisuus nahdddn rikkautena ja nepsy-
piirteet myos vahvuuksina.

3.2 Objektivointi ja subjektivointi

Foucault'n filosofian mukaan diskursiiviset kdytannot luovat diskurssissa toimiville
ihmisille erilaisia subjektipositioita eli puhuvan subjektin asemia. Diskursiivisten
kaytantojen luomat subjektipositiot eivit johdu yksittdisten ihmisten ajattelusta tai
toiminnasta vaan ne ovat seurausta niistd sdd@nnoistd, jotka ohjaavat ihmisten
ajattelua. (Alhanen 2007, 67-68.) Objektivointi ohjaa ajattelua eli tekee jostain ilmidsta
ajattelun kohteen. Analysoitaessa subjektivointia tarkastellaan sitd, miten objekteja
ajatteleva ja kohteleva subjekti madritellddn, asetetaan ja muokataan diskurssissa.
Subjektivointia voi olla tietyn diskurssin tuottamat ehdot sille, miten diskurssista
puhutaan taikka tekniikat, joilla pyritddn vaikuttamaan ihmisten ajatteluun,
kayttdaytymiseen ja toimintaan. Erilaiset diskurssit voivat objektivoida ihmisen
tietynlaiseksi subjektiksi. Instituutiot puolestaan pyrkivdt muuttamaan ihmisten
subjektiutta objektivoimalla eli ottamalla heid&t instituutioille tyypillisten toiminta-
ja ajattelutapojen kohteeksi. (Alhanen 2007, 21-22.) Foucault'n mukaan kaikilla
subjekteilla on diskurssissa oma paikkansa ja tehtdvansd sekd myos mahdollisuus
siirtyd tai muuttaa toimintaansa. Diskurssiin siséltyy eriytyneitd subjektipositioita ja
subjektien toimintoja. (Foucault 1991, 58.)

Subjektivoitumiseen liittyy myo6s yksilon identiteetin muodostuminen.
Identiteetin kehittymiseen vaikuttaa se, miten muut ihmiset médrittelevat yksilon
puheessaan ja millainen maine hénelle ndissd puheissa muodostuu. Myos media
vaikuttaa identiteettien muodostumiseen, silli se luo stereotypioita eri
ihmisryhmistd. Media tuottaa tietynlaisia sosiaalisia identiteettejd ja nostaa esille
tiettyjd kulttuurisia arvoja. Kun namaé stereotypiat jaetaan julkisesti, niistd tulee
itsestddn selvid realiteetteja, jotka vaikuttavat myos instituutioiden kaytdntoihin
kuten politiikkaan, opetusjdrjestelmédan ja poliisin toimintaan. (Gergen 2009, 50-51;
Fairlclough 1997, 30.) Tutkittaessa diskursseissa tuotettuja subjektipositioita, voidaan
tarkastella myos sitd, millaisia identiteettejd subjekteille diskurssissa muotoutuu.
Median luoma kuva nepsy-lapsista vaikuttaa siihen, miten heihin suhtaudutaan
varhaiskasvatuksessa ja koulussa sekd millaisesta ndkokulmasta heiddt kohdataan
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Mediassa kdyty keskustelu, puheenvuorot ja
lausunnot maédrittelevit, millaisia ominaisuuksia ja luonteenpiirteitd sekd millaista
kayttaytymistd pidetdan normaalina ja arvostettuna sekd mité taas on poikkeavaa ja
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epdtoivottua. Ympariston suhtautuminen nepsy-lapsiin puolestaan vaikuttaa siihen,
millaisena he nidkevit ja kokevat itsensa.

Helénin (2010) mukaan foucault'laisesta ndkokulmasta vallan ja tiedon suhde
on vastavuoroinen. Ihmisiin kohdistuvan biovallan totetuttamisen edellytyksend on
yhteys vdestotieteisiin  eli lddketieteeseen, psykologiaan ja sosiaalitieteisiin.
Yksiloiden, ihmisryhmien ja vdestojen hallitseminen mahdollistaa ihmistieteiden
syntymisen ja uudistumisen, ja toisaalta tieteellisten tutkimusten tuottama tieto
hallinnan kohteista edistdd valtakdytdntoja. Foucault'laisittain hallinta eli
government tarkoittaa tiettyd tapaa harjoittaa valtaa ihmisten kdyttdytymisen ja
toiminnan ohjailussa. Hallintaa voidaan kohdistaa moniin eri kohteisiin ja
monenlaisten subjektien toimesta. Esimerkiksi politiikka, ohjaava neuvonta ja
psykoterapia ovat hallinnan tekniikoita, jotka ohjaavat ja muokkaavat ihmisten
kayttaytymistapoja. Hallinnan analyysissa keskeistd on tutkia sitd, miten valta toimii
ja millaisia subjekteja ja kdytantojd se tuottaa ja tekee mahdolliseksi. (Helén 2010, 28-
29.) Nepsy-lasten kohdalla voidaan tutkia, millaiset valtakdytdnnot ohjaavat nepsy-
lasten subjektiuden muodostumista sekd esiintyykd nepsy-lapsiin liittyvéssa
mediakeskustelussa hallitsevia diskursseja, jotka maddrittelevdat nepsy-lapsia
tietynlaisiksi subjekteiksi.

3.3 Valta

Foucault "laisessa valta-analytiikassa valta on hajautunutta, ja se koostuu lukuisista
suhteista, toimijoista ja vallan subjekteista. Valta tarkoittaa subjektiuden muotoja ja
toiminnan mahdollisuuksia tai esteitd. Valta on ihmisyksildihin ja vé&estoihin
kohdistuvaa biovaltaa. Valta merkitsee pyrkimystd muovata, hyddyntadd,
voimaperdistdd ja ohjata ihmisten sielullisia, ruumiillisia, yhteisollisid ja
ajatuksellisia kykyjd ja ominaisuuksia. (Helén 2010, 28.) Foucault'n mukaan valta on
lasnd kaikkialla ja tuottaa itseddn jatkuvasti. Valta syntyy liikkuvissa voimasuhteissa
ja sitd kdytetddn lukuisista eriarvoisista asemista kasin. Valtasuhteet eivdt ole
irrallisia muusta sosiaalisen toiminnan tavoista vaan valta vaikuttaa niissa sisdisesti.
Valtasuhteiden perustana ovat ihmisten viliset kyvykkyyserot ja eriarvoiset ja
epdtasa-arvoiset asemat, joita saavat aikaan sosiaaliset, yhteiskunnalliset,
taloudelliset ja kulttuuriset erot. Valtasuhteet sekd rakentuvat ndiden erojen varaan
ettd tuottavat ja ylldpitdavit eriarvoisuutta. (Foucault 2010a, 72-73; Alhanen 2007,
120-121.)

Foucaultn (2010a, 88 & 2010b, 19) mukaan biovalta tarkoittaa niiden
mekanismien kokonaisuutta, joiden kautta ihmislajin perimmdisistd biologisista
ominaisuuksista tuli politiikan, poliittisen vallan ja vallan yleisen strategian kohteita
eli kuinka 1700-luvulta ldhtien ldnsimaisissa moderneissa yhteiskunnissa alettiin

jdlleen huomioida ihmislajin biologinen perusta. Foucault kuvaa modernilla ajalla
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syntyneitd vallankdyton muotoja biovallaksi (biopouvoir) tai biopolitiikaksi
(biopolitique), joka kohdistuu ihmisiin eldvind, biologisina olentoina. Biovallan
syntyyn vaikuttivat 1700-luvulla alkanut voimakas vdeston kasvu, maatalouden
kehitys ja tuottavuuden kasvu sekd kapitalististen tuotantolaitosten vaatimukset
tehokkaammille hallintomuodoille ja tyon tuottavuudelle. Lisdksi biologia ja
ladketiede kehittyivdt ja sen myotd pystyttiin vaikuttamaan paremmin biologisiin
prosesseihin. Thmiseldméstd tuli ndin ollen tehokkaan ja pikkutarkan hallinnan
alaista. Biovalta ja biopolitiikka vahvistivat yhteiskunnallista erottelua ja
hierakisointia. (Foucault 2010a, 102-103; Alhanen 2007, 140-142.) Tarkkailla ja
rangaista -teoksessaan Foucault on kuvannut kurivaltaa, josta tuli yleinen
vallankdyton muoto 1600-1700-luvuilla. Kurivalta pyrkii vaikuttavaan ruumiiseen
sekd manipuloimaan sen osia, liikkeitd ja kdyttdytymistd, ja se tutkii, hajottaa ja
muovaa ihmisruumiin uudelleen. Tallainen kurivalta tuottaa alistettuja ja kuuliaisia
yksiloitd. (Foucault 2014, 189.)

Helénin (2016) mukaan Foucault'n biopolitiikassa on kyse siitd, ettd julkinen
valta eli valtio ja siihen nojaavat eri tahot sekd julkinen kiistely, asiantuntijat ja
kansalaisliikkeet ymparoivat eldaméad sekd ohjailevat ja tuottavat sitd. Toisaalta
ihmisten kyvyt ja elinvoima pyritidn hyodyntamddn taloudellisessa
voitontavoittelussa, toisaalta ihmisten eldmdd suojellaan ja vaalitaan eli ihmisid
paimennetaan. Biopolitiikkaan kuuluvat niin kasvatukseen ja koulutukseen liittyvat
ja terveyspoliittiset kysymykset kuin myds sosiaalipolitiikan ja sosiaalihuollon
kysymykset. Helénin mukaan ihmiseldmééa affirmoiva eli voimaperdistdvd, valvova
ja vaaliva valta on biopolitikan muoto, joka on jatkuvasti ldsnd sekd
yhteiskunnallisissa instituutioissa ettd ihmisten arjessa. Biovaltaa voidaan siksi pitda
kaikkein vaikuttavimpana eldmé&n politiikkana. (Helén 2016, 36-37.) Biopolitiikka
tarkoittaa eldm&n hallintaa koskevia pyrkimyksid, kiistoja ja kamppailuja.
Biopolitiikkaan kuuluvat ensinndkin tietoa ja asiantuntijuutta koskevat kamppailut.
Toiseksi biopolitiikkaa ovat ihmisten viliset valtapyrkimykset, -suhteet ja
kamppailut liittyen siihen, miten ja millaista eldméé julkinen valta ja asiantuntijat
pyrkivéat toiminnallaan vahvistamaan. Kolmanneksi biopolitiikkaan kuuluvat
subjektivoitumiseen eli oman eldmdn hallintaan, henkilokohtaiseen vapauteen ja
itsemddrdamiseen liittyvat kamppailut. (Emt. 41.)

Foucault'n (2010a) mukaan valta tulee alhaalta ja perustuu perheissd,
pienryhmissd, laitoksissa ja tuotantokoneistoissa syntyville ja vallitseville
monimuotoisille, yhteiskunnan ldpileikkaaville voimasuhteille. Valtaa ei kuitenkaan
ole olemassa ilman pddamaddrid ja tavoitteita. Foucault korostaa, ettd valta ei ole
seurausta yksilosubjektin valinnoista tai paddtoksistd, vaan rakentuu anonyymien
valtakoneistojen ja -strategioiden pohjalta. (Emt. 73.) Viliahon (2006) mukaan
modernit teknologiset mediat ovat kytkoksissd Foucault'n madrittiméadan biovaltaan.
Aivan kuten biovalta pyrkii kaappaaman ihmisruumiin ja sisdllyttdiméaan sen omiin
toimintoihinsa, niin samalla tavalla mediat kaappaavat ihmiseldman ja tuovat sen
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havaittavuuden, tiedon ja hallinnan piiriin. Medioissa intiimi ja yksityinen eldma
tulee teknisen muokkauksen seurauksena kaikkien nikyville ja samalla julkisen
tarkkailun ja kontrollin kohteeksi. (Valiaho 2006, 32-34.)

Foucault'n mukaan valta ei perustu itseensd eikd synny itsessddn, vaan
valtamekanismit kuuluvat sisdisesti kaikkiin suhteisiin ja ovat kehdmdisesti seka
niiden syy ettd seuraus. Suhteista voidaan kuitenkin 16ytda esimerkiksi hierarkioita
tai samankaltaisuuksia, mikd mahdollistaa valtamekanismien tarkastelemisen
loogisella, johdonmukaisella ja patevélld tavalla sekd sen tunnistamisen, mikéd niissd
on tietylld hetkelld ja tietyssd paikassa erityistd. Valtamekanismien analyysin
tehtdvand on paljastaa millaisia tiedon vaikutuksia taistelut, vastakkainasettelut ja
vallan taktiikat tuottavat yhteiskunnassa. (Foucault 2010b, 20-21.) Foucault'n
mukaan tieto vahvistaa vallan vaikutuksia, ja valta ja tieto edellyttdvit toinen
toisiaan. Tieto on ldhtoisin vallan ja tiedon vélisistd suhteista ja kamppailuista.
Valtasuhteet vaikuttavat kaikessa inhimillisessd toiminnassa, ja koska diskurssit
perustuvat sosiaaliselle toiminnalle, valtasuhteet vaikuttavat my06s tiedon
diskursseissa. Tieto myts muodostaa valtasuhteita, koska diskurssit vaikuttavat
sithen, miten ihmiset voivat ohjata toistensa toimintaa. (Foucault 2014, 42; Alhanen
2007, 135-136.)

Diskurssien vilillda voi olla hegemonista kamppailua silloin, kun tietyt tavat
merkityksellistdd tai kuvata asioita saavat tietyssd yhteiskunnallisessa tilanteessa
enemmadn valtaa kuin toiset. Silloin diskursseista muodostuu kulttuurin jasenten
jakamia itsestddnselvyyksid ja totuuksia, arkijdrked, eli diskurssit ovat
naturalisoituneet tai muuttuneet luonnollisiksi ja kyseenalaistamattomiksi.
(Valtonen 2003, 103.) Foucault (2010a) esittda ladketieteelliselld diskurssilla olleen
valta-asema klassiselta aikakaudelta ldhtien. Léadketieteellisessd nédkokulmassa
ympdristd vaikuttaa yksilon terveyteen joko negatiivisesti tai positiivisesti, ja siksi
ympdristod problematisoidaan jatkuvasti ja yksityiskohtaisesti sekd arvotetaan
suhteessa ~ ruumiiseen. Ruumis  puolestaan  ndhdddn  haavoittuvana
ympdristotekijoille. Foucaultn mukaan samat teemat terveyteen, ruumiista
huolehtimiseen, ympadristoon ja eldmdnjdrjestykseen liittyen ovat sdilyneet
klassiselta ajalta nykypdivaan. (Foucault 2010a, 357-359.)

Biopolitiikan kasvun my®otd normalisoiva hallinta lisddntyi. Koska biopolitiikka
pyrkii eldmédnprosessien jatkuvaan arvioimiseen, mittaamiseen, vahvistamiseen ja
hallitsemiseen, tdytyy vallan kohteita ohjata jatkuvasti, mihin tarvitaan erilaisia
sddntelyn ja oikomisen menetelmid. Normalisointi ja ihmistieteet vahvistavat
Foucault'n mukaan toisiaan, silld ihmistieteiden objektivoinnit luovat ihmisyyden
malleja eli kasityksid siitd, mitd ihminen pohjimmiltaan on tai mitd hanen ei tulisi
olla. Ihmistieteet médrittdvat normit, joihin ihmisten eldmé& ohjataan sekd ohjaavat
siten normalisoivia kdytantojd. Biovallan tehtdvdnd on ensinndkin eldmén suojelu ja
edistdminen sekd ihmisruumiin poliittinen anatomia eli ruumiin toimintoja
mittaavat ja optimoivat menetelmdt. Toiseksi biovalta on vdeston biopolitiikkaa, eli
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ihmisten biologisten ominaisuuksien kuten lisddntymisen, elinidn ja terveyden
kartoittamista ja sddntelyd. (Alhanen 2006, 143-144; Jauho 2003, 44; Foucault 2010a,
105-106.) Foucault'n esittimd kritiikki kohdistuu moderneihin normalisoiviin
hallinnan muotoihin. Valtasuhteista on tullut Foucault'n mukaan yksityiskohtaisen,
tehokkaan ja keskitetyn hallinnan kohteita ja valtakoneisto puuttuu yhd enemman
yksildiden ja ihmisryhmien eldmé&&n. (Alhanen 2007, 139; Foucault 2010a, 106.)

Helénin (2016, 51) mukaan lddke-, psyko-, sosiaali- ja kulttuuritieteiden
tutkimusta on ohjannut pyrkimys tutkia ja méaéritelld sitd, mikd on ihmisjoukolle, -
yhteisolle tai -yksilolle normaalia ja mikd poikkeavaa sekd liséksi sitd, mitkd ovat
poikkeavuuden syyt, miten ihmiset voivat tulla normaaleiksi tai mika yllapitdd
poikkeavuutta. Jauhon (2003) mukaan normaalilla tarkoitetaan periaatetta, jonka
avulla voidaan yhtdaikaisesti sekd kuvata ettd arvottaa ihmiseldman tosiasioita ja
josta siten tulee normi. Helénin mukaan normaali ilmaisee arvoa eli muodostaa
arvoasteikon eri ilmioille. Lisdksi normaali ilmaisee, miten asioiden pitdisi olla, jotta
ne ovat hyvin ja toivotussa tilassa. Helén 2016, 95.) Normi voidaan foucault
‘laisittain maédéritelld negatiivisesti tai positiivisesti. Normi ei ole velvoittavaa
lainsdddédntod tai sosiaalisen toiminnan ja jdrjestyksen kannalta valttamattomia
kaskyjd, kdyttaytymismalleja, ohjeita tai ihanteita. Toisin kuin laki, joka rajaa oikean
ja vddran sekd sulkee lainrikkojan ulkopuolelleen, normi ei rajaa vaan sulkee
sisddnsd. Normilla on kaksoisluonne eli se on sekd kuvaus tietystd populaatiosta etta
mittapuu, jonka mukaan populaation jdsenid voidaan yksiloidd ja vertailla
keskenddn. (Jauho 2003, 45.)

Normia ei voi rikkoa kuten lakia, mutta normista voi poiketa. Normi kohdistuu
yksiloon, ei itse tekoon. Normin rikkomisesta seuraa sopeuttava normalisointi eli
eldmdn normiin palauttaminen. Normi on jollekin ilmitlle annettu vakiintunut
kuvaus, josta muodostuu paikallinen, tiettyd aluetta hallitseva ja arvottava mittapuu.
Normit ovat jatkuvan tarkastelun ja arvioinnin kohteena. Normaali-normi on
homogenisoiva, mikd tarkoittaa sitd, ettd normin alueeseen kuuluva moninaisuus
kommunikoi tietyn samankaltaisuuden kautta. Normi on myos yksiloivd, koska
jokaista normin alueeseen kuuluvaa arvioidaan ja vertaillaan suhteessa normiin.
Normi on myos joustava ja seuraa eldmdn sisditd muuntelua. Lisdksi normi on
totalisoiva, koska normi ja normalisointi koskettaa kaikkia. Normia voidaan
luonnehtia my6s ndkyvéksi, kun tarkoituksella tuodaan esille jonkin ryhmén
erityisyys sekd kerdtddan tdstd ryhmdstd tietoa ja asetetaan se ohjaavien
toimenpiteiden kohteeksi. Koska normin periaate on kiinnostunut vain
neutraaleista, objektiivisista ja tosiallisista faktoista, on se myds faktuaalistava eli
tosiallistava. (Jauho 2003, 45-46.)

Foucault (2014) tarkastelee Tarkkailla ja rangaista -teoksessaan vankilalaitoksen
historiaa ja rankaisu- eli kurivaltaa. Kurivallassa rangaistavia rikkeitd ovat sdantojen
noudattamatta jattaminen, kaikki sddntoihin sopimaton toiminta sekd kaikenlaiset
poikkeamat. Rikkeestd seuraa rangaistus, jonka tavoitteena on poikkeamien
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vdhentdminen.  Kurinpitojdrjestelmédssd  kadyttdytyminen ja  suoriutuminen
maddritellddn jakamalla ne hyvddn ja pahaan. Lisdksi yksilot sijoitetaan
arvojdrjestykseen heiddn kykyjensd perusteella, joka johtaa sekd yksiloiden vélisten
erojen ilmaisemiseen ettd heiddn palkitsemiseensa tai rankaisemiseensa.
Rangaistusjdrjestelmddn kuuluu yksildiden keskindinen vertailu, eriyttiminen,
arvojdrjestykseen asettaminen sekd joidenkin yksildiden sulkeminen yhteison
ulkopuolelle eli toisin sanoen se normaalistaa yksilot. (Foucault 2014, 243-248.))
Foucault'n (emt. 251) mukaan normaalistava valta pakottaa homogeenisuuteen,
mutta samalla se yksiloi mittaamalla eroja, maédrittelemsdlld eri tasoja ja
hyodyntamalld erilaisuudet sovittamalla niitd yhteen. Foucault (emt. 418) kuvaa
“normaaliustuomareita” olevan ldsnd kaikkialla yhteiskunnassa. Esimerkiksi
opettaja-tuomari, ladkdri-tuomari, kasvattaja-tuomari ja sosiaalityontekijé-tuomari
edistivat normalisoivaa  valtaa arvioidessaan  yksiloitda sekd  heiddn
kayttaytymistdan, kykyjdan ja suorituksiaan.

Biovallan hallintakédytdnnot ovat foucaultlaisittain pastoraalisia eli niilld on
yksiloivid vaikutuksia. Modernissa hyvinvointiyhteiskunnassa pastoraalisuus néakyy
hoiva-, hoito- ja neuvontapalveluina, joilla pyritddn turvaamaan yksildiden
hyvinvointia ja terveyttd. Nykyisessd hyvinvointivaltiossa entisajan seurakuntien
sielunpaimenten tehtdvd on maallistunut, ja yksilollinen hoiva ja tietdiminen on
politisoitunut ja hajautunut asiantuntijoiden ja instituutioiden kesken. Pastoraalinen
valta voi olla totaalista muuttaessaan yksildiden ja yhteisdjen eldimdn perusasiat
poliittisiksi sekd altistaessaan ne hienovaraisille ja kehittyneille valtakdytannoille
sekd erilaisille tiedon ja asiantuntijuuden muodoille. (Helén 2010, 34-35.)
Sosiaaliseksi ymmadrretyt asiat kuten ongelmat, oikeudet ja suojelu ovat
muotoutuneet biopolitiikkaan ja liberaaliin hallintaan kietoutuneena. Sosiaalisesta
on tullut tiedon kohde, jonka avulla voidaan mddritelld ja vertailla erilaisten
yksiloiden ja vdestojen eldmdssd esiintyvid ilmioitd. (Emt. 37.) Holhoavassa
hyvinvointivaltiossa subjekti on velvoitettu ja sidottu sosiaaliseen. Subjekti on
ympadroity erilaisilla kontrolloivilla ja ohjaavilla hallintajdrjestelmilld, jotka pitdavét
hénestd huolta ja turvaavat hdnen eldménsa. (Emt. 42.)

Helén (2016) tuo esille uudenlaisen nikokulman foucault’laisen biopolitiikan
painotukseen esittdmalld eldmdn tieteellis-teknisend hybridind. Siind teknologioiden
kenttd koostuu biologis-lddketieteellisestd, psykoteknologisesta ja
sosiaaliteknologisesta  alueesta. Ladketiede on  kiinnostunut ihmisen
elintoiminnoista sekd epanormaaliuksista ja sairauksista, ja se vartioi eldimdn ja
kuoleman rajaa. Psykoteknologiat ovat suuntautuneet ihmisten sisdiseen elamadn eli
mielenliikkeisiin, ajatteluun ja motivaatioon. Sosiaaliteknologiat puolestaan
lahestyvat ihmiselam&d kollektiivisesta ndkokulmasta ja tutkivat véestojen,
ihmisjoukkojen ja yhteistjen eldmdd sekd instituutioita. Elimadhybridi on edelleen
kallellaan biologiaan pdin, miké johtuu historiallisista ja tieto-opillisista seikoista.
Ladketiede pyrkii olemaan tosiasiatiede ja selittdmadn asiat objektiivisesti biologisiin
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tosiasioihin vetoamalla. Jokaisella teknologian alueella on kuitenkin biologinen,
psykologinen ja sosiaalinen ulottuvuus, ja ne ovat moninkertaisessa eldimahybridissa
limittdin ja kosketuksissa toisiinsa. Teknologiat pyrkividt saamaan selville totuuden
ihmiseldmadstd sekd muokkaamaan ja hallitsemaan sitd, eldmén ollessa epdvakaa ja
jatkuvasti muuntuva. Biopolitiikka voikin siten olla ontologista politiikkaa, mika
tarkoittaa kamppailua vallasta, kyvystd ja asemasta madritelld eldamé&a sekd arvioida
ja muokata olemassaolon ehtoja. (Helén 2016, 52-58.)

Biopolitiikan keskeinen kohde ja vélttdm&ton ainesosa on videstd. Videston
elinvoimaa voidaan mitata ja ennustaa tilastotieteellisilld menetelmilld, joten se on
olemassa tiedonhankinnan ja -tuotannon kautta. Vdeston muodostavat ihmisyksil6t
eli tilastoyksikot. Valtio ja poliittiset instituutiot vaalivat ja sddtelevit vdeston
elinvoimaa ja hyvinvointia. (Helén 2016, 64-65.) T4lloin yksilon eldmé& on tiedon ja
biopoliittisten toimenpiteiden kohteena sekd henkilokohtaisen eldmankdytannon
subjektina. Yksilon elamadnkulku on sarja tapauksia ja kohtaamisia, jotka yhdistyvat
yksilon ominaisuuksiin liittyvddan tietoon sekd ndistd tapahtumista tehtyihin
selontekoihin. Biopolitiikka kohdistuu tavallisesta eldmastd poikkeaviin eli
epdnormaaleihin asioihin, joita yksilon kohdalla ovat erilaiset sairaudet, hdiritt ja
poikkeavuudet. (Emt. 71-72.) Neuropsykiatristen hdirididen voidaan ajatella olevan
juuri tdménkaltaisia, biopolititkan kohteena olevia poikkeavuuksia. Kaytannossa
tamad ndkyy esimerkiksi siind, ettd lapsen normaalista poikkeavan kdyttdytymisen
taustalle pyritddn loytamddn jokin diagnoosi, jonka kautta lapsen oireilua voidaan
maddritelld ja lapsi luokitella hdirion perusteella tiettyyn ryhmaén.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO

4.1 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten mediateksteissd on kirjoitettu nepsy-
lapsista ja heiddn tuen tarpeistaan. Tavoitteena on selvittdd diskurssianalyysin
keinoin, millaisia puhetapoja eli diskursseja nepsy-lapsiin liittyvissad kirjoituksissa
tuotetaan. Tavoitteena on myds selvittdd, millaisena sosiaalityon tehtdvankuva
nepsy-lasten tukemisessa ndhddan tutkimukseen valituissa mediateksteissa.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisia nepsy-lasten tuen tarpeeseen liittyvid diskursseja mediateksteissa
tuotetaan?

2. Millaisia subjektipositioita nepsy-lapsille rakentuu ndissa

diskursseissa?

3.Millaisena  sosiaalityon  tehtdvd  ndyttdytyy  osana  biovaltaa
yhteiskunnallisessa keskustelussa, kun késitellddan nepsy-lapsia?

4.2 Sosiaalinen konstruktionismi

Pro gradu -tutkielmani pohjautuu diskurssianalyysiin, jonka teoreettinen perusta on
sosiaalisen konstruktionismin traditiossa (Jokinen 2016, 251; Helkama ym. 2004, 225).
Sosiaalitieteissd sosiaalinen konstruktionismi tarkoittaa erilaisten ajattelutapojen
joukkoa, joille on yhteistd sosiaalisen todellisuuden kielellisen rakentumisen,
kulttuurin ja historiallisuuden korostaminen (Kuusela 2001, 19). Sosiaalisen
konstruktionismin tieteellinen perinne korostaa sosiaalisen todellisuuden
yliyksilollistda rakentumista. Sosiaalisen konstruktionismin ndkokulmasta ajattelu
jasentyy ihmisten vélilld tapahtuvana, luonteeltaan sosiaalisena ilmiond. Ajattelu on
argumentaatiota, jossa tulkitaan, muotoillaan ja haastetaan sddntoja. Ajattelu on ndin
ollen kannanotto sosiaalisessa yhteisossd kaytdvaan julkiseen keskusteluun.
Sosiaalisessa konstruktionismissa toiminta ndhddan hierarkkisina rakenteina, joissa
erilaisilla toiminnoilla on oma asemansa. Toiminnan ymmarrettdviksi tekemiseen ja
oikeuttamiseen liittyen keskeisessd roolissa ovat sosiaaliset selonteot. (Emt. 24-25.)
Sosiaalisen konstruktionismin suuntauksen mukaan sosiaalinen jdrjestelma
ohjaa ihmisen toimintaa ja kontrolloi yksilon vapautta. Yhteiskunnan jarjestys
syntyy kahdesta eri jdrjestelméstd, jotka ovat kédytdnnollinen ja ilmaisullinen
jdrjestelmd. Kaytannollinen jdrjestelméd huolehtii aineellisten ja biologisten tarpeiden
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tyydyttamisestd, kun taas ilmaisullinen jérjestelmad rakentuu kulttuurillisista
sovinnaissddnnoistd, joiden avulla yksilo voi tavoitella arvostusta ja hyvaksyntaa.
[Imaisullisen jdrjestelmdn katsotaan olevan ensisijainen, silld ilmaisullisen
jarjestelmdn vaatimukset nousevat etusijalle heti aineellisten tarpeiden tullessa
tyydytetyksi minimitasolla. Ensisijaisuus perustuu ihmisien sosiaaliseen motiiviin
saada yhteison hyvaksyntd ja vilttdd sen halveksunta. (Helkama ym. 2004, 75.)

Gergenin (2009) mukaan yksilon sosiaaliset suhteet vaikuttavat siihen,
millainen ldhestymistapa yksilolld on maailmaan. Tavat, joilla yksilo kuvailee ja
selittdd maailmaa syntyvat sosiaalisissa suhteissa, joissa ihmiset kuvailevat ja
maddrittelevit ilmioitd ja ongelmia. (Gergen 2009, 6-8.) Keskeisessd roolissa ihmisten
toiminnassa on kieli, jonka kautta aistikokemukset vilittyvat ja johon sosiaalinen
eldmd itsessddn perustuu (emt. 11). Kuuselan (2001) mukaan sosiaalisen
konstruktionismin ldhtokohtana on ollut kielenkdyton ymmartaminen enemmankin
tekona tai toimintana kuin todellisuuden kuvana. Sosiaalisen konstruktionismin
ndkokulmasta kielenkdyttd tuottaa tulkintoja todellisuudesta, kuvaa tilanteita,
madrittelee yksildiden asemaa sosiaalisessa maailmassa sekd toimii yksiloiden
ajattelun ilmaisun vélineend. Kielen avulla perustellaan, oikeutetaan ja tuotetaan
asioita. (Kuusela 2001, 28.) Sosiaalisen konstruktionismin ldhestymistavassa ihminen
ndhd&ddn pohjimmiltaan sosiaalisena olentona, joka syntyy tietyn kulttuurin piiriin ja
oppii sen kielen kayttdjaksi. Ihmisten vilinen vuorovaikutus rakentuu kielen ja sen
sisdltdimien tekijoiden pohjalta. Jotta voisi ymmairtdd ihmistd, on tunnettava se
merkitysjdrjestelma, jonka rakentamiseen ja ylldpitdimiseen han
vuorovaikutuksessaan osallistuu (Helkama ym. 2004, 69; Kuusela 2002, 61.)

Sosiaalisessa  konstruktionismissa kielenkdyttoon liittyen keskeistd on
symbolinen viestintd, joka tarkoittaa merkityksellisten eleiden tarkoituksellista
kayttod. Toisin sanoen, viestin ldhettdjdn ja sen vastaanottajien on ymmadrrettdava
viesti samalla tavalla. Viestinndssd ilmenevat ihmiselle erityiset kyvyt: toisen
asemaan asettuminen eli roolinotto sekd tietoisuus omasta mindstd. Symbolit
muodostuvat ihmisten vilisessd vuorovaikutuksessa, jossa osapuolet médrittelevit
tilannetta ja sopivat sanojen ja asioiden merkityksistd. Sanat symboleina edustavat
niin kasitteitd, esineitd ja asioita kuin myos kdyttdjansa luonnetta, kykyjd, sosiaalista
asemaa tai asennetta kuulijaan. Yhteiskunta rakentuu ndistd kdynnissd olevista
vuorovaikutustapahtumista, ja ndin ollen my6s symboleiden kadyttd on yhteydessa
sosiaalisen todellisuuden rakentumisen yliyksilolliseen luonteeseen. (Helkama ym.
2004, 70-71.)

Sosiaalisen konstruktionismin késitykseen kielestd sisdltyy myos sosiaalisen
representaation késite. Sosiaaliset representaatiot ovat sosiaalisen ja aineellisen
ympdriston toimintamalleja, jotka helpottavat yhteisdjen jasenten vélistd viestintda.
Ne ovat arvojen, ajatusten ja kdytantdjen jdrjestelmid, jotka luovat “koodeja”, joiden
avulla yhteison jasenet voivat nimetd ja luokitella ilmititad ja asioita maailmassaan.
Sosiaalisen representaation kautta tuntemattomat ja abstraktit kdsitteet muotoutuvat
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eli objektivoituvat konkreettisiksi arkirealiteeteiksi. (Helkama ym. 185-186.)
Sosiaalisessa konstruktionismissa universaaleina, ulkoisina ja objektiivina pidetyt
ilmiot ndhd&ddn sosiaalisesti rakentuneina ja siten myos kontekstisidonnaisina ja
sosiaalisten  yhteisdjen  tuotteina  (Kuusela 2002, 63).  Sosiaalisessa
konstruktionismissa tieto ei perustu yksilon individualistiseen ndkokulmaan vaan se
on luonteeltaan kollektiivista, toisin sanoen yhteisollinen tuotos (Gergen 2009, 8;
Kuusela 2002, 113).

Diskurssianalyysi =~ voidaan  ndhdd  kuuluvan  osaksi  sosiaalisen
konstruktionismin tulkintatapaa. Diskurssianalyysi on puhetavan tai kielenkdyton
analyysia, jonka materiaalina voivat olla kaikki symbolisen ilmaisun tuotteet,
etenkin puheet ja tekstit. Kieli on tdssd keskeisessd osassa, silld sen avulla luodaan
vaihtelevia tulkintoja eli versioita todellisuudesta. Puheessa kdyddan neuvotteluja
hyvaksyttdvastda sosiaalista identiteetistd ja tarjotaan yksildille tietynlaisia
subjektipositioita. ~Diskurssianalyyttisessa tutkimuksessa tarkastellaan usein
vallankdyttod niin yksittdisten henkildiden tai ryhmien puhe- ja maédrittelyvallan
kuin myos yhteiskunnassa vallitsevien hallitsevien ideologioiden nidkokulmasta.
(Helkama ym. 225-227.) Sosiaalinen konstruktionismi on tutkimuksen orientaationa
usein luonteeltaan kriittinen ja siten my0s poliittinen, koska se tuo ndkyvéksi
nakymattoman vallankdyton muotoja ja osoittaa taustalla olevat sosiaaliset prosessit.
Todellisuuden luonteen paljastuminen mahdollistaa muutoksen ja vaihtoehtojen
esille tuomisen. (Saastamoinen 2001, 284.) Sosiaalisen konstruktionismin
suuntauksen ndkokulmaan on kuulunut vahvasti kulttuuri- ja yhteiskuntakriittinen
arvoanalyysi  liittyen  esimerkiksi  mielenterveydellisten  luokittelujen tai

seksuaalivahemmistojen arvosidonnaiseen tieteelliseen madrittelyyn (Kuusela 2001,
39).

4.3 Diskurssianalyysi

Tutkimuksessani kdytdn menetelmdnd diskurssinanalyysia, silld se soveltuu
mediateksteistd koostuvan aineiston analysoimiseen (ks. Fairclough 1997, 10).
Faircloughin (emt. 124) mukaan diskurssit ovat tietyn sosiaalisen kédytdnnon
konstruktiota tai merkityksellistimistd, joka on tehty tietystd ndkokulmasta.
Diskurssianalyysin avulla tutkitaan sosiaalista todellisuutta ja pyritddn selittdmaan
miksi ihmiset toimivat niin kuin toimivat. Diskurssianalyysin kiinnostuksen
kohteena ovat erityisesti kulttuurissa esiintyvit kdytanteet, jotka pitavat kulttuurin
eldivand ja muutoksessa. Diskurssianalyyttisessd ldhestymistavassa ihminen luo
vuorovaikutuksellisella toiminnallaan diskurssit, jotka pdinvastoin pakottavat
ihmiset tuottamaan ja luomaan kulttuurin. Thmiset omaksuvat tiettyja kulttuurisia

kdytanteitd ja yhtd lailla tuottavat niitd sosiaalisella osallistumisellaan.
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Diskurssianalyysi pyrkii tekemé&ddn ndkyvdksi nditd ihmisen toimintaa ohjaavia
diskursseja. (Remes 2006, 288-289.) Toisin sanoen diskurssianalyysi on kiinnostunut
siitd, miten ihmiset tekevédt kielenkdytollddn asioita ymmadrrettdvdaksi ja miten
ihmiset kuvaavat ilmiditd ja nimedvdt niille syitd. Diskurssianalyysi pyrkii
selittdméadn sosiaalisen todellisuuden rakentumista. (Suoninen 2006b, 231-232.)

Foucaultn (2005) mukaan diskurssin muotoutumista tutkittaessa on
ensinndkin kysyttavd, kuka diskurssissa puhuu, kuka on pédtevd puhumaan ja
kenelld on siihen lupa sekd kenen puhetta pidetddn totuutena ja arvostettuna.
Toiseksi on kuvattava institutionaalisia paikkoja, joissa puhuja puhuu, sekéd joissa
hdnen puheensa laillinen alkuperd ja soveltamiskohteet ovat. Kolmanneksi
analysoidaan subjektin asemaa diskurssissa eli erilaisia asemia, sijainteja ja paikkoja,
joita subjekti voi ottaa tai saada puhuessaan. (Foucault 2005, 70-73, 75.) Foucault'n
mukaan diskurssia on kisiteltdva siind hetkessd, jossa se ilmenee. Analyysissa on
pyrittava 1oytamddan niitd sddantojd ja perusteluja, joiden pohjalta diskurssi on
rakentunut. Analyysissa on tuotava esiin diskurssissa vaikuttavat teemat ja
kysyttdavd, mitd ne ovat, miten ne maéaéritellddn tai rajataan, mita lakeja ne tottelevat,
millaisia osajoukkoja niissd voi olla ja mitd ilmititd ne tuottavat diskurssin kentalle.
(Foucault 2005, 39-40.)

Diskurssianalyysin ~ keskeinen = mielenkiinto = kohdistuu  inhimilliseen
vuorovaikutukseen ja sen keinoihin tuottaa hyvidksytyksi tulkittuja ilmioita
erilaisissa kulttuurisissa konteksteissa. Toisaalta diskurssianalyysi voi paljastaa
ilmion kdantopuolen eli sellaisia keinoja tai inhimillisid kokemuksia, jotka eivét ole
myonteisid kaikkien toimijoiden kannalta. (Remes 2006, 291.) Diskurssit voivat
esiintyd ihmisten vilisten keskustelujen lisdksi yhteiskunnan kédytanteissa tai jonkun
yhteiskunnallista toimintaa ohjaavan tahon toiminnassa. Kuulija voi olla
vuorovaikutuksessa passiivinen osapuoli, jolloin tutkitaan sitd, miten diskurssi
vaikuttaa kuulijaan tai kuulijaryhmé&dn. (Remes 2006, 296.) Diskurssianalyysissa
tutkijan kiinnostus kohdistuu mindn olemuksen erittelemisen sijaan mindn
rakentumisen ja rakentamisen prosesseihin. Diskurssianalyysissa tutkitaan
toimijaulottuvuuksia, joita ovat identiteetti, subjektipositio ja diskurssin kayttsja.
Identiteetti tarkoittaa toimijan itselleen taikka muiden toimijoiden hénelle olettamia
oikeuksia, velvollisuuksia ja ominaisuuksia. Identiteetit rakentuvat omanlaisikseen
kussakin diskurssissa ja kontekstissa. Subjektiposition kisitettd kdytetddn tilanteissa,
joissa analysoidaan toimijan rajoituksia eli milld tavoin toimijan asemat voivat
lukkiutua erilaisissa arkieldmén tilanteissa. Diskurssin kiyttdjin kasite tarkoittaa
ihmisten mahdollisuuksia madrittdd itse itseddn ja puhua kokemuksistaan erilaisilla
ja keskenddn ristiriitaisillakin tavoilla. (Jokinen ym. 2016, 44-45.)

Diskurssianalyysia tehdessdan tutkija tukeutuu vahvasti tutkimusaineistoon ja
sen yksityiskohtaiseen tarkasteluun, silld aineiston ajatellaan olevan sosiaalista
todellisuutta ja tutkimuskohdetta (Suoninen 2016, 52).  Diskurssianalyysin
lahtokohtana on se, ettd puheessa ja teksteissd rakennetaan eli konstruoidaan
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todellisuutta. Kun kielen kayttdjat esittdvat tulkintoja tapahtumista, asioista ja
ihmisistd, he luovat ne tapaukset, asiat ja ihmiset, joista puhuvat. Tapaukset ja asiat
saavat puheessa merkityksen ja taustan, ihmiset puolestaan identiteetin ja aseman,
jonka mukaisesti heihin suhtaudutaan. Diskurssianalyysissa tutkija kady ldpi tekstid
ja osoittaa kielellisesti yhtendisid puhetapoja eli diskursseja tehtivdnddn osoittaa
niiden funktiot. (Helkama ym. 2004, 43.) Diskurssianalyysissa tarkastellaan
tapahtumatilanteen eli kontekstin moniuloitteisuutta. Kontekstin huomioiminen
diskurssianalyysissa tarkoittaa sitd, ettd analysoitavaa toimintaa tarkastellaan
tietyssd paikassa tiettynd aikana. Analyysissa tulee huomioida my6s kulttuurinen
konteksti eli tunnistaa sellaisia seikkoja, joiden tulkinta edellyttdad tutkijan omien
kulttuuristen tapojen, stereotypioiden tai yleisen yhteiskunnallisten ilmapiirin
tuntemuksen tietoista kdyttod. Kontekstiin kuuluvat myods reunaehdot, joiden
mukaan tutkittava aineisto on tuotettu. Reunaehdot on huomioitava esimerkiksi
viranhaltijan tai poliitikon asemassa tuotetun tekstin analysoinnissa. (Jokinen ym.
2016, 37-40.)

Diskurssianalyysissa voidaan tarkastella my6s eri diskurssien vélisid suhteita,
mitd kutsutaan intertekstuaalisuudeksi tai -diskursiivisuudeksi. Eri diskurssit voivat
kilpailla keskendén, jolloin jotkin diskurssit voivat saada enemmaén valtaa kuin toiset
eli muodostua hegemonisiksi. (Jokinen ym. 2016, 35.) Valta-analyysissa tarkastellaan
diskurssien vélisid ja sisdisid valtasuhteita sekd valtasuhteiden rakentumista
sosiaalisissa kdytdnnoissd eli mitkd tiedot saavat diskurssissa totuuden aseman ja
millaisia subjektipositioita niissi muodostuu. Lisdksi siind tutkitaan miten tietyt
diskurssit muodostuvat hegemonisiksi sekd arvioidaan diskurssien kayttoon liittyvia
ideologisia seurauksia ja pohditaan mahdollisuutta kyseenalaistaa niitd (Jokinen &
Juhila 2016, 75.)

Faircloughin (1997) mukaan diskurssianalyysi pyrkii jédljittam&an tekstien,
diskurssikdytdantdjen ja sosiokulttuuristen kaytintdjen vilisid systemaattisia
yhteyksid. Tekstid on sekd puhuttu ettd kirjoitettu kieli. (Fairclough 1997, 28-29.)
Fairclough'm mukaan kieli on elintirked osa vallankédyttod. Sosiaalisissa
kdytannoissd ilmenevidt ideologiset oletukset ja niiden taustalla vaikuttavat
valtasuhteet ovat kuitenkin wusein ndkymaittomid, mikd osaltaan yllapitdaa
valtasuhteita. (Fairclough 1997, 75.) Myo6s Jokinen ym. (2016) korostavat
kielenkdyton  seurauksia  tuottavaa  luonnetta eli ~ funktionaalisuutta.
Diskurssianalyysissa tarkastellaan sitd, mitd kielenkdyttdjd ilmaisullaan tekee ja tulee
tuottaneeksi. Kyse on siitd, mitd asiantiloja ja tulkintamahdollisuuksia toimija tekee
(puhe)teoillaan mahdollisiksi. Kielenk&ytolld voi olla myo6s ideologisia seurauksia,
jotka liittyvét vallan ja diskurssien yhteen kietoutumiseen. Samalla diskurssilla voi
olla ristiriitaisia, niin myonteisid kuin kielteisid seurauksia. Analyysin tehtdvd on
selvittdd nditd seurauksia, jotka voivat olla joko selkedsti ndkyvilld tai
vaihtoehtoisesti piilossa puheen tai tekstin sisédlld. (Jokinen ym. 2016, 48-49.)
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Pro gradu -tutkielmassani kédytan empirististd tapaa tehda diskurssianalyysi eli
tarkastelen aineistossa ilmi tulevia diskursseja. Empiristinen tutkimus kysyy, mita
diskurssi on ja miten se ndkyy tilanteissa, joihin ihmiset toiminnallaan osallistuvat
(Remes 2006, 318). Empiristisessd tutkimuksessa aineistosta etsitddn merkkejd, joiden
avulla voidaan 16ytda diskursseja. Merkit kootaan diskurssin merkityksiksi ja niitd
verrataan yhteiskunnalliseen ympéristoon ja analysoidaan, miten diskurssi vaikuttaa
sosiaalisessa  todellisuudessa. (Emt. 350.) Tutkimukseni on kriittinen
diskurssianalyysi, jossa tarkastellaan kieltd sekd yhteiskunnallisena tuotoksena etta
vaikuttajana. Jokainen teksti osaltaan rakentaa sosiaalisia identiteettejd, sosiaalisia
suhteita sekd tieto- ja uskomusjdrjestelmid. Kriittinen diskurssianalyysi kiinnittaa
huomiota kielenkdyton ja vallankdyton usein ndkyméttomiin yhteyksiin seka
kielenkadyttoon sisdltyviin ideologisiin oletuksiin ja valtasuhteisiin. (Fairclough 1997,
75-76.)

4.4 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysoinnin aloitin tulostamalla kaikki tekstit ja lukemalla ne
yksi kerrallaan ajatuksella ldpi. Samalla lajittelin aineiston eri tekstityyppeihin (kts.
Luku 4.5, Taulukko 1). Seuraavalla lukukerralla aloin etsimddn aineistosta
yhtdldisyyksid ja eroja. Merkityssysteemit esiintyvét aineistossa pienind osina, ja
niiden tunnistaminen kuten myos tulkinnat merkityssysteemeistd ja niiden kaytosta
tarkentuvat ja muuttuvat analyysin aikana (Suoninen 2016a, 53). Lukiessani
aineistoa ldpi alleviivasin ja samalla kirjasin ylos tutkimusaiheeni ja -kysymysten
kannalta olennaiset tekstikohdat. Teemoittelin aineiston kerdamadlld otsikoiden alle
eri teksteistd l10ytyneet samaa aihetta koskevat asiat. Teemoittelu tarkoittaa aineiston
pilkkomista ja ryhmittelya erilaisten aihepiirien mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2009,
93). Tamdn jdlkeen kadvin ldpi jokaisen pddteeman alla olevat asiat ldpi
vdrikoodaamalla samaan aiheeseen liittyvdt asiat. Tdssd vaiheessa muodostin
taulukot, jotka selkeyttivdt teemojen hahmottamista. Taulukkoihin kokosin
otsikkojen alle eri teksteistd samaan teemaan liittyvat asiat. N&din aineistosta alkoi
hahmottua selkeitd teemoja, joista lopulta muodostuivat tutkimuksen diskurssit.

Tutkimuksen tuloksia esitellessdé olen ottanut esimerkkejdi ja lainauksia
alkuperdisestd aineistosta. Tekstin sisdlld olevat viittaukset olen kursivoinut ja
pidemmit, kokonaisia lauseita sisdltdvit sitaatit olen sisentdnyt. Jos lauseesta on
lainattu vain osa, olen merkinnyt katkaisukohdan kahdella ajatusviivalla (- -). Olen
myos alleviivannut analyysin kannalta olennaisia sanoja. Joissain kohdin olen myos
kirjoittanut hakasulkeiden [] sisddn oman, asiaa selventivin kommenttini.
Lahdeviitteissd olen kdyttanyt sanomalehden, blogin tai muun julkaisualustan nimeé
ja pdivamadarad, jolloin kyseinen teksti on julkaistu.
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Tutkimusprosessi kesti kokonaisuudessaan vajaan vuoden.
Tutkimussuunnitelma oli valmis toukokuussa 2022, minkd jdlkeen aloitin
tiedonkeruun teoriaosiota varten kartoittamalla aiheeseen liittyvdd aiempaa
tutkimuskirjallisuutta. Elo-syyskuussa 2022 aloitin aineiston hankinnan eli etsin
tutkimukseen soveltuvia mediatekstejd. Syyskuun ja marraskuun ajan seka kirjoitin
tutkimuksen teoriaosaa ettd analysoin aineistoa. Joulukuusta 2022 maaliskuuhun
2023 vilisen ajan kirjoitin tutkimustuloksia ja viimeistelin tutkimusraporttia.

4.5 Tutkijan rooli ja eettiset kysymykset

Foucault korosti historiallista perspektivismid eli sitd, ettd tutkijan ldhtokohdat ja
kysymyksenasettelut vaikuttavat aina siihen, mitkd tapahtumat hdn kuvaa
keskeisiksi tutkimuksessaan (Alhanen 2007, 115). Voidaankin ajatella, ettd
diskurssianalyyttisen tutkimuksen tekeminen jo itsessddn on vallankdyttoda.
Merkityssysteemejd tunnistaessaan ja rajatessaan tutkija tekee valintoja, ja siksi
pddttelyketjut on raportoitava mahdollisimman yksityiskohtaisesti (Suoninen 2016a,
57.) Diskurssianalyysia tehdessddn tutkijan on reflektiivisesti arvioitava omaa
suhdettaan valtaan ja oltava sensitiivinen sen suhteen, mitd hdn omilla
tulkinnoillaan on tuottamassa ja mahdollistamassa (Jokinen ym. 2016, 50). Tutkijana
tiedostan, ettd tekemini aiheen valinnat ja rajaukset sekd tutkimuskysymysten
asettelu vaikuttavat olennaisesti sithen, mitd asioista tutkimuksessani nousee esille.
Tietyn aineiston valikoituminen tutkimukseen vaikuttaa sithen, mitkd nakokulmat
aiheeseen tutkimuksen tuloksissa korostuvat. Oma kiinnostukseni aiheeseen ja
aiheen merkityksellisend ndkeminen ovat vaikuttaneet tutkimuksen ldhtokohtiin.
Minulla on tutkijana valtaa siihen, miten ilmiotd kasittelen ja siten myos siihen,
millainen  kuva ilmiostd tutkimukseni tulosten pohjalta muodostuu.
Tutkimusraportissa kuvaan aineiston pohjalta tekemidni tulkintoja, ja analyysissa
pyrin erottamaan oman analyysini selkedsti tutkimusaineistosta.

Diskurssianalyysin tekeminen on vuorovaikutuksellista toimintaa, ja tutkijalla
on siind erilaisia positioita. Kun tutkija tuottaa tai analysoi aineistoa, han kuuntelee
niiden tekstuaalisia tai suullisia ddnid ja keskustelee niiden kanssa. Tutkija on myds
dialogisessa vuorovaikutuksessa muiden tutkijoiden kanssa heiddn kirjoitustensa
kautta. Lisdksi tutkija kohdistaa kirjoituksensa ja puheensa tietylle yleisolle. Tutkija
on diskurssianalyysia tehdessddn kulttuurinen toimija, jolla on tutkijan asemassaan
kaytossddn tietyt tulkintaresurssit. Tutkijan positio on tilanteinen, ja tutkija voi
vaihtaa omaa positiotaan saman tutkimuksenkin aikana tutkimuskysymysten ja -
tavoitteen mukaan. Tutkija voi myods maddritelld itsensd ulkopuoliseksi suhteessa
tutkittavaan ilmicon. (Juhila 2016, 411-412.) Tutkijana tarkastelen aineistoa ilmion
ulkopuolelta, kuitenkin tietystd, tutkimuskysymyksen mukaisesta ndkokulmasta.

Sosiaalityo tieteenalana asettaa myos tutkimukselleni tietyt reunaehdot ja
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tulkintakehyksen. Kohdeyleisond on tiedeyhteisd, mikd on huomioitava raportin
kirjoittamisessa ja tulosten esittamistavassa. Tutkimuksessani kdyn vuoropuhelua
aiemman tutkimuksen ja aiheesta jo olemassa olevan teorian kanssa.

Kun diskurssianalyysin tutkijan osallisuus aineistoon kontrolloitu ja
mahdollisimman vidhédinen, tutkijan positio on analyytikko. Analyytikko-tutkijalla
on kdytossddn tietyt metodit, joilla hdn analysoi kielellistd toimintaa. Tutkijalla ei ole
talloin ennakkotietoa tai -kasityksid tutkittavasta ilmiostd, vaan tieto tulee esille
tutkimuksen kohteena olevien toimijoiden kuvauksissa ja selonteoissa eli puheessa
tai tekstissd. (Juhila 2016, 413.) Asianajajan positiossa tutkija pyrkii tutkimuksellaan
edistdmaéddn tai ajamaan tiettyd asiaa tai jonkin tavoitteen saavuttamista. Asianajaja-
tutkijalle tutkimus on poliittinen teko, jossa tutkijan on valittava puolensa. Taustalla
vaikuttaa Michael Foucault'n vallan genealogia, johon kuuluu valta- ja
alistussuhteiden eritteleminen sekd vaiennuttujen ddnten esiin tuominen. (Emt. 418-
419.) Tulkitsijan positiossa ldhtokohtana on tutkijan ja analyysin ja aineiston vélinen
vuorovaikutuksellinen suhde, jossa vuorovaikutus on kielellistd toimintaa. Tutkijan
dani tulee esille esimerkiksi tutkimusraportin kysymyksen asetteluissa ja aineiston
tulkinnassa, ja tutkija saa aineiston puhumaan valitsemallaan ldhestymistavalla.
(Emt. 423-424.) Tutkijan rooli voi olla my0ds keskustelija silloin, kun hén esittelee
tutkimuksensa tuloksia julkisilla mielipiteenvaihdon areenoilla kuten mediassa tai
koulutustilaisuuksissa. Tutkija voi olla kriittinen ja asettua puolustamaan tiettya
aineistossa esitettyd ndkokulmaa, jolloin toiminta on poliittista. (Emt. 430-431.)

Tassda tutkimuksessa tutkijan roolini on yhdistelmd analyytikko- ja
tulkitsijaroolia. Olen kerdnnyt aineiston kayttamalld tiettyjd reunaehtoja kuten
mediatekstien ilmestymisvuotta ja rajannut tutkimukseen mukaan tiettyd aihetta
kasittelevid tekstejd. Aineistot ovat olemassa olevia tekstejd, joten minulla ole ollut
mahdollisuutta vaikuttaa niiden sisdltoon. Minulla ei ole myoskddan ollut
ennakkotietoa siitd, miten kyseisissd teksteissd késitellddn tutkimuksen kohteena
olevaa ilmiotd. Analysoin tekstejda diskurssianalyysin menetelmailld. Tutkijana olen
myOds vuoropuhelussa aineiston kanssa ja tulkitsen tekstid valitsemani
ldhestymistavan pohjalta. Asettamani tutkimuskysymykset ohjaavat aineiston
tulkintaa ja siten tutkijan &dni ndkyy analyysissa ja tutkimustulosten
esittdimistavassa. Tutkijana olen puolueeton ja pyrin tuomaan esille kaikki
mahdolliset ndkokulmat ja dédnet, joita teksteissd esiintyy.

Jotta tutkimus on luotettava, tulee se toteuttaa tieteellisen tutkimuksen
toteuttamista ohjaavien periaatteiden mukaisesti (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 138).
Tutkimuksessani noudatan tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjetta
hyvéastd tieteellisestd kdytannostd. Tutkimuksessa tulee kayttdd eettisesti kestdvid
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid sekd raportoida tuloksista tieteelliselle
tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkijan on myos kunnioitettava
muiden tutkijoiden tyotd sekd viitattava aiempiin julkaisuihin asianmukaisella
tavalla. Tutkimuksessa on noudatettava tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja
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eli rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutkimuksen teossa kuin sen
tulosten kasittelyssd. Tutkijan tulee myos hakea tarvittavat tutkimusluvat. (TENK
2012, 6-7; Kuula 2006, 34-35.)

Tatd pro gradu -tutkielmaa varten ei ole tarvinnut hakea tutkimuslupaa, silla
aineisto on vapaasti saatavilla internetissi. Vapaasti luettavissa olevien
organisoitujen  sivustojen sekd erilaisten vapaiden tietokantojen kautta
saavutettavissa olevat sdhkoiset tekstit ja julkaisut ovat vapaasti kdytettdvissd
tutkimukseen. Tekstin kirjoittajan nimi on hyvan tavan mukaisesti ilmoitettava, kun
julkaisu mainitaan tutkimuksessa. Tekstistd otettujen sitaattien ja lainausten
yhteydessd on mainittava tekstin kirjoittajan ja ldhdeteoksen nimi. Internetissa
julkaistun tekstin tdasmdllinen verkko-osoite on ilmoitettava ldhdeluettelossa, samoin
pdivamaddrd, jolloin kyseinen teksti on ollut saatavilla internetissd. Yksittdisten
henkildiden ylldpitamat kotisivut ja blogit ovat myds julkisesti saatavilla olevia
verkkojulkaisuja eikd niiden tutkiminen edellytd lupaa sivustojen yllédpitdjilta.
Sivustoihin viitataan normaalia viittauskdytantod noudattamalla. (Kuula 2006, 171-
172.) Tulosten raportoinnissa on tapauskohtaisesti pohdittava, onko verkossa
esiintyvien ihmisten henkilttiedot syytd mainita (emt. 188-189). Tutkimuksessa
kdyttdimdni aineisto koostuu mediateksteistd, jotka ovat vapaasti saatavilla
internetissd. Olen merkinnyt kayttdmieni tekstien Kkirjoittajat ja tarkat verkko-
osoitteet ldhdeluetteloon sekd viitannut teksteihin ilmoittamalla julkaisun ja tekijan
nimen. Sitaatit ja lainaukset olen erottanut selkedsti tutkimuksen leipdtekstistd. En
ole maininnut kirjoittajien nimien lisdksi muita henkilttietoja. Tutkimukseni aineisto
on valmiiksi julkinen, eli sitd ei ole keratty suoralla kontaktilla tutkittavilta. Julkisten
mediatuotteiden  tutkiminen ei edellytd tutkijalta etukéteisinformointia
tutkimuksesta, toisin kuin esimerkiksi haastatteluilla kerétty aineisto (emt. 117).

4.6 Aineisto

Olen valinnut aineistoksi mediatekstit, silld median asema nyky-yhteiskunnassa on
merkittavd. Mediatekstit ovat Fairclough’'n (1997, 73) mukaan sosiokulttuuristen
muutosten herkkid mittareita, ja yhteiskunnalliset ja kulttuuriset muutokset
ilmenevit tiedotusvilineiden muuntuvissa ja moniuloitteisissa
diskurssikdytannoissd. Tiedotusvidlineiden teksteissd rakentuu identiteettejd ja
suhteita, jotka puolestaan tuovat esiin merkittdvid yhteiskunnallisia ja kulttuurisia
kysymyksid. Siksi on tdarkedd tukia, miten tekstien tuottajien ja yleison vélinen suhde
on rakentunut sekd yllapitddako ja vahvistaako se olemassa olevia valtasuhteita.
Lisdksi on keskeistd tutkia sitd, miten tekstit valittavat tietylle ajalle tyypillisid arvoja
ja asenteita. (Emt. 166.)
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Tutkielmassa  tarkastelen = empiristisen  diskurssianalyysin =~ keinoin
suomalaisessa mediassa kaytyé kirjoittelua nepsy-lapsiin ja heiddn tuen tarpeisiinsa
liittyen. Empiristisen diskurssianalyysin aineisto voi olla kokonaan tekstini
tuotettua aineistoa kuten nettipdivdkirjoja tai lausuntoja (Remes 2006, 351).
Tutkimukseni aineisto koostuu viidestd artikkelista, kahdeksasta blogikirjoituksesta,
kuudesta vieraskyna-kirjoituksesta sekd yhdestd tiedotteesta. Kaikissa teksteissa
kasitelldaan nepsy-lapsia sekd heiddn tarvitsemansa tuen jarjestamistd. Aineistoksi
valikoituneet tekstit kasittelevit ilmiotd erilaisista ndkokulmista. Tekstien kirjoittajat
ovat toimittajia, asiantuntijoita ja yhteiskunnallisia vaikuttajia. Tarkoituksena on
tuoda esille asiantuntijandkokulmaa, ja siksi aineistosta on rajattu pois nimettomina
kirjoitetut kannanotot ja mielipidekirjoitukset. Yhteensd kirjoituksia on 20
kappaletta, ja ne on julkaistu vuosien 2016-2022 vélisend aikana. Rajasin aineiston
koskemaan hakuvaiheessa vuosia 2012-2022 eli kymmenen viime vuoden ajalle,
koska ilmié on noussut enemmadn esille julkiseen keskusteluun vasta ldhivuosina.
Né&eNepsy-sivuston kirjoituksia eli ole pdivatty, mutta koska NdeNepsy-kampanja
aloitettiin vuonna 2020, kirjoitusten voidaan olettaa ilmestyneen sen jdlkeen.
Seuraavaan taulukkoon (Taulukko 1) olen listannut media-aineiston
tekstityypeittdin. Lisdksi aineistossa kdytetyt mediatekstit ja tarkemmat tiedot niista
on koottu liitteeksi (Liite 1).
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TAULUKKO 1 Aineisto

Tyyppi Léihde Aihe
Artikkeli HS Erityisen tuen tarjoajat
Artikkeli Yle Aiti kertoo Ylelle, milti tuntuu viijy4 omaa lastaan ja vaatia poliisia paikalle
kerta toisensa jalkeen — ADHD-lapsista joka neljis paétyy lastenkotiin
Artikkeli Yle Jarkko Hakulisen 11-vuotias poika kédy koulua kuulosuojaimet padssi — idea
luokkauudistuksesta meni lukuisten lasten kohdalla pahasti pieleen
Artikkeli Helsingin Monen nepsy-lapsen vanhempi on neuvoton yrittiessddn auttaa lastaan —
Uutiset "Koko perhe tarvitsee tukea", neuropsykologi Petriina Munck sanoo
Artikkeli Aamuset Sofia Virta: Ammattilaisten osaamista nepsy-teemoista kehitettéva
Blogi SOS- Kuka auttaisi Nepsy-lasta?
lapsikylad
Blogi Dialogi Jarjestelma on rikki. Nepsy-lapsia syrjdytetddn yhteiskunnasta
Blogi Savon Erityistd tukea tarvitsevien lasten tilanne vaatii nopeita toimenpiteit.
Sanomat
Blogi Vihreit.fi Nyt neurokirjon ihmisten &dni kuuluu Arkadianméelld — Eduskunnan nepsy-
verkosto on perustettu
Blogi Kansan Nepsy-lasten varhainen tukeminen voi muuttaa nuorten pahoinvointitilastot
Uutiset pysyvésti!
Blogi LAB Nepsy-lapsen perheen tukeminen vaatii asiantuntevaa otetta
Blogi Posote20 Nepsy-tiimit osaamisen ja vahvistamisen tukena uudella hyvinvointialueella
Blogi NéeNepsy Nepsy-perheet jadvit ilman tukea ja palveluita
Blogi Lapsen Neuropsykiatrisesti oireilevat tytot heitteilld hoitojéarjestelmassa
maailma
Vieraskyné-kirjoitus NéeNepsy Autismiliitto: Autismikirjon lasten erityisen tuen tarvetta ei tunnisteta
Vieraskyné-kirjoitus NéeNepsy Viimein kédnne kohti parempaa neuroepityypillisten lasten ja nuorten
palveluissa?
Vieraskyné-kirjoitus NéeNepsy Kuuluvatko neuroepétyypilliset lapset lastensuojeluun?
Vieraskyné-kirjoitus NéeNepsy Erityislapsiperheiden tilanne sekd avun ja tuen saanti on heikentynyt
Vieraskyné-kirjoitus NéeNepsy Haastavan arjen riittiméton tuki
Tiedote Lapsiasiavalt | Turvataan parempi arki lapsille ja nuorille, joilla on neuropsykiatrisia
uutettu piirteita

33




5 NEPSY-LASTEN TUEN TARPEIDEN DISKURSSIT

5.1 Ongelmadiskurssi

Foucault'n (2005) mukaan diskurssissa lausumat voivat maédrittdd tietyn aseman
kaikille mahdollisille subjekteille. Diskursiiviset kdytannot objektivoivat kohteena
olevat asiat diskurssiin tietynlaisina. Tama tarkoittaa sitd, ettd tiettynd aikana
vallitsevat sddannot vaikuttavat sithen, milld tavoin jokin asia ndhd&ddn, miten asiaa
analysoidaan sekd millaisia merkityksid asia saa diskurssissa. (Alhanen 2007, 64-65;
Foucault 2005, 142.) Neuropsykiatriset hdiriot madritellddan mediateksteissd
lahtokohtaisesti lddketieteellisestd ndkokulmasta kehityksellisend ja synnynndisena
ongelmana, jonka taustalla on neurobiologisia syitd. Nepsy-lapsilla kerrotaan olevan
erilainen aivojen kdayttoliittymd (Sydanjuurilla 6.3.2020), ja nepsy-ongelmat ovat
toimittajan mukaan puhdasta aivokemiaa (Yle 27.3.2021). Nepsy-hdiriot mddritellaan
teksteissd diagnoosin kautta ja luettelemalla erilaisia hdiricita kuten ADHD,
autismin kirjo, Asperger, Tourette ja aistiyliherkkyys. Ladketieteellinen niakokulma
tulee esille myos nepsy-lasten hoidosta ja kuntoutuksesta puhuttaessa.

Mediateksteissd kuvataan paljon nepsy-lasten oireita ja sitd, millaisia
vaikeuksia tai ongelmia lapsella on toiminnassaan. Nepsy-lapsilla kerrotaan olevan
haasteita toiminnanohjauksessa, vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa, tunne- ja
aistisddtelyn pulmia, oppimis-, keskittymis- ja muistivaikeuksia, asioiden hidasta
sisdistdmistd, jumittumista, tarkkoja rutiineja, rajoittuneita ja toistuvia
kayttaytymismalleja, aistidrsykkeistda kuormittumista, sosiaalisesti haastavaa
kdytostd, omaan maailmaan uppoutumista sekd uni- ja syomisongelmia. Ongelmat
ndkyvit nepsy-lasten sopeutumattomuutena ympaéristoon. Nepsy-lasten erilaisuus,
poikkeavuus ja normeihin sopeutumattomuus tunnistetaan usein jo varhaisessa
vaiheessa, kuten seuraavissa tekstiotteissa tulee esille.

Aiti kertoi tienneensé jo varhain, ettd pojassa oli jotain poikkeavaa. (Yle 27.3.2021)

Aidilla on vahva aavistus, ettei lapsella ole kaikki kunnossa. (Sydénjuurilla 6.3.2021)

Nepsy-lapset maddritellddn lahtokohtaisesti lddketieteellisestd ndkokulmasta
kédsin. Tama ilmenee siind, miten korostetaan aivojen toiminnan hairisita ja pyritdan
selittdm&dn nepsy-oireisen lapsen kdytostd diagnoosilla. Tarkastelun kohteena ovat
hdirion ja poikkeavuuden biologiset syyt ja ilmenemismuodot eli oireet. Kuten
Foucault (2010a, 579) on todennut, ovat terveyteen ja ruumiiseen liittyvét
ladketieteelliset teemat keskeisid edelleen nykypdivand. Foucault puhuu biovallasta,
jossa vdeston biopoltiilkan tehtivand on ihmisten biologisten ominaisuuksien
arvioiminen, tutkiminen ja muokkaaminen (emt. 105, Alhanen 2007, 143). Kliiniseen
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tietoon perustuva Dbiopolitiikka madrittelee yksilon epdnormaaliuden ja
poikkeavuuden kautta yksilon ollessa hoidon, normalisoinnin tai kurinpidon
kohteena (Helén 2016, 74). Biopolitiikassa yksilo tulee normalisoinnin kohteeksi
saaden lddketieteellistd, psykologista ja sosiaalitieteellistd tietoa itsestddn. Yksilon
korostaminen ndkyy siten, ettd yksilon erityisyyttd, poikkeavuutta ja normaaliutta
verrataan asiantuntijoiden ja auktoriteettien tietoon sekd suureen méadrdan muita
yksiloitd ja tapauksia. (Emt. 82.) Ladketieteelld on vahva rooli neuropsykiatrisista
oireista kérsivien henkildiden maédrittelystd, minkd perusteella voidaan tulkita, ettd
medikalisoiva valta on ldsnd nepsy-lapsiin liittyvéssa keskustelussa.

Nepsy-lapsia kuvataan aineistossa ndkyvéan oireilun ja kdytoksen kautta, mitd
kuvataan negatiivisena ja ei-toivottuna toimintana. Nepsy-lapset kuormittuvat
herkdsti ympadriston drsykkeistd, mikd purkautuu esimerkiksi jumittumisena,
rayhddmisend ja vakivaltana. Tunteiden s&dtelyn ongelmat ja &artyisyys voivat
heikentdd lapsen toimintakykyd merkittdvasti. Diagnoosi toimii lapsen kaytoksen
selittivand tekijand. Helsingin Sanomien artikkelissa opettaja kuvaa nepsy-
ongelmien vaikeuttavan ryhmaéssa toimimista ja opiskelua:

Liahes kaikilla oppilailla on jokin neuropsykiatrinen ongelma ja sithen maarétty ladkitys.
Osalla on_autismin kirjon diagnoosi. Heiddn on vaikea sietdd ihmispaljoutta, metelid tai
akillisid muutoksia. He kaipaisivat selkedd padivarytmid ja rauhallista ymparistod. Sitten on
niitd, joille rauhoittuminen on vaikeaa. He metel6ivit, lyovét ja heittelevit tavaroita.
Tekevit ensin ja miettivét vasta sitten. (Helsingin Sanomat 1.5.2021)

Sitaatissa opettaja maddrittelee nepsy-lapset ongelman ja lddkitystd vaativan
diagnoosin kautta. Nepsy-lapsilla on monenlaisia vaikeuksia koulussa, ja heiddn
kaytoksensd on negatiivisena pidettyd toimintaa, joka vaikuttaa kielteisesti muihin
ihmisiin. Lisdksi nepsy-lapsilla on erilaisia tuen tarpeita, jotka vaatisivat
oppimisympdriston jdrjestelyja. Vehkakosken (2006) tutkimuksessa 16ytyi
diskursseja, joissa ilmeni samankaltaisia asioita. Oireldhtdinen vammadiskurssi
korosti lapsen oireita, erityisid tarpeita ja lddketieteellistd diagnoosia, ja
tragediadiskurssissa vammasta tuli voimakkaan kielteinen ja pdiviteltdva asia.
Ongelmadiskurssi korosti lapsen moniongelmaisuutta, vaativuutta ja ongelmista
koituvaa taakkaa aikuisille. (Vehkakoski 2006, 51-58.)

Kun jokin asia késitetddn ongelmalliseksi seké erityistd huomiota ja pohdintaa
vaativaksi, puhutaan Foucault ‘laisittain problematisoinnista (problématisation).
Siihen, miten jokin asia tai ilmi6 alkaa vaikuttaa ongelmalliselta, vaikuttavat erilaiset
sosiaaliset, taloudelliset ja sosiaaliset prosessit. Problematisoinnissa kaytannot
ohjaavat objektivoitumista, jossa jokin asia ndhd&én jollakin tavalla ongelmallisena.
(Alhanen 2007, 152-154.) Ilmitiden ja asioiden lisédksi yksilot voivat olla normaalista
poikkeavia. Jos jokin yksilon ominaisuus ndhdddn ongelmallisena, voi siitd tulla
yksilod negatiivisesti leimaava piirre. Goffman (1963) on tarkastellut leimatun eli
stigmatisoidun minuuden esittdmistd tai piilottamista. Sosiaalisia stigmoja ovat
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esimerkiksi fyysiset vammat, luonteen poikkeavuudet ja vdhemmistoon
kuuluminen. Goffmanin mukaan niin kutsutun normaalin ja stigmatisoidun
kohtaaminen on sosiaalisen eldimdn perustilanne, joka paljastaa ihmisen sosiaalisen
erityisyyden. Stigmat ovat wusein tosiallisia poikkeavuuksia, mutta niiden
muodostuminen hdmment&viksi ja aroiksi asioiksi on sosiaalinen ilmi6. (Helkama
ym. 2004, 72-73; Goffman 1963, 14-15.)

Mediateksteissa erilaiset ~ luonteenpiirteet  liitetddn  nepsy-lasten
ominaisuuksiksi. Usein ndmd aineistossa kuvatut ominaisuudet ovat negatiivisia
niin lapsen itsensd kuin ymparistonkin kannalta. Esimerkiksi ADHD:n aiheuttama
kdytos ei sovellu koulumaailmaan, jossa tulisi toimia ohjeiden mukaan ja kuunnella
opettajaa hiljaa istuen. Blogikirjoituksessa todetaan, ettd “Luovuus, wvilkkaus ja
liiallinen kekselidisyys onkin ongelmien alku. Sellainen kiytos ei sovi nykyajan pirtaan.”
(Whole Lotta Love 20.1.2022) Nékyvéan oireilun lisdksi nepsy-piirteet méadritellaan “-
- ndkymdttomiksi toimintarajoitteiksi, jotka tulevat usein ndkyville kdiytoksessd ja
vuorovaikutuksessa ja jotka tulkitaan wusein wvidrin, esimerkiksi uhmakkuudeksi.”
(Lapsiasiavaltuutettu 22.12.2021). Erilaiset stereotypiat ja oletukset nepsy-lapsista
haittaavat oireiden tunnistamista, kuten blogitekstissdé tuodaan esille: ”--
hoitojirjestelmdssi on edelleen vallalla se kisitys, ettd autismin kirjon ihminen voi olla vain
elokuvan Gilbert Grape -tyyppinen poika. On paljon autismin kirjon lapsia, joiden haasteet
eivit ndy wulospiin.” (Sydédnjuurilla 6.3.2020). Ympériston vddrdt tulkinnat ja
negatiivinen palaute my®0s altistavat mediatekstien mukaan lasta muille vaikeuksille,
kuten kiusaamiselle, ulkopuolisuuden kokemuksille, yksindisyydelle, sosiaaliselle
ahdistukselle, masennukselle sekd erilaisuuden ja huonommuuden kokemuksille.
Naméd kokemukset puolestaan voivat johtaa erilaisiin mielenterveyden ongelmiin ja
lisatd riskid paihdeongelmiin.

Nepsy-lapset ovat alttiita kiusaamiselle. Kiusattuun iskostuu nopeasti ajatus siitd, ettd han
on erilainen ja siksi huonompi kuin muut. Siksi kaiken péélle voi murrosidssa kasautua
mielenterveysongelmia, kuten masennusta. (Helsingin Uutiset 3.11.2021)

Foucault'n mukaan modernit ihmistieteet rajoittavat ihmisten vapautta ja ovat
osa normalisoivaa hallintaa (Alhanen 2007, 161). Foucault viittdd, ettd normalisoiva
valta subjektivoi ihmisid yksilond ja biovalta tdhtdd vallan kohteiden yksiloimiseen
vertailemalla yksiloitd keskenddn, eriyttdmalld heiddt ja asettamalla yksilot
arvojdrjestykseen normaalin ja epdnormaalin janalla. T&llsin modernin ihmisen
yksilollisyys ei perustuisi ihmisten omille kokemuksille itsestddn vaan
normalisoivalle hallinnolle. (Alhanen 2007, 144.) Normalisointi ohjaa ihmisid
eldmddn tietyn normin mukaisesti sekd ajattelemaan itsestddn sdddetyn mallin
mukaisesti. Normalisointi rajoittaa ihmisten mahdollisuuksia ajatella sitd mitd he
ovat tai mitd he voisivat olla. (Emt. 149.)

Mediateksteissd tulee esille normaalistava valta, jossa esimerkiksi lddkareilld ja
opettajilla on valtaa maddritelldi nepsy-lapsen poikkeaminen niin sanotusta

36



“normaalin lapsen normista” (vrt. Foucault 2014, 251, 418). Lisdksi yhteiskunnan
vallitsevat normit ohjaavat ajattelumalleihin, joissa vain tietynlaiset ihmiset ovat
normaaleja ja normista vahankin poikkeavat erilaisia ja epdnormaaleja. Saman on
todennut Kallio (2006), jonka mukaan normaaleja ovat sellaiset normien mukaiset
lapset, joita yhteiskunnan instituutiot ja jarjestykset palvelevat tyydyttavalla tavalla.
Lapset luokitellaan joko normaaliin tai epanormaaliin kuuluviksi. (Kallio 2006, 89.)
Focault (2014) on todennut, ettd nykyisessd biopolitiikassa lapsi ndhdadan
ennemminkin sairaana, mielenvikaisena ja rikollisena kuin terveend, normaalina ja
rikkeettoménd henkilona.

Mediateksteissd tuodaan vahvasti esille sitd, ettd nepsy-ongelmia ei tunnisteta
ja ymmarretd tarpeeksi yhteiskunnassamme. Ympdriston tietaméattomyydestd kertoo
se, ettd “ndhdddn vain lapsen huono kiytds, ei hinen onnistumisiaan”(Sydanjuurilla
6.3.2020). Dialogi-blogissa todetaan, ettd “Nepsyjen kohtelu on ala-arvoista. Moni
syrjdytetidn, koska eivit saa lahjojaan kiyttéon”(Dialogi 18.12.2019). Ylipaitdaan
teksteissd tuodaan esille sitd, ettd yhteiskunnan tulisi huomioida paremmin nepsy-
lasten tarpeet. Nepsy-oireilu voi lisddntyd myos lapselle sopimattoman
toimintaympadriston vuoksi, kuten neuropsykologi toteaa Helsingin Uutisten
artikkelissa: “Kun nepsy-lapsi laitetaan multikeskukseen, jossa ei ole seinid, selkeytti ja
turvan tuntua, voi seurata katastrofi.” (Helsingin Uutiset 3.11.2021) Neuropsykologi
valittdad artikkelissa vahvan viestin siitd, ettd yhteiskunnan tulisi sietdd normista
poikkeamista ja mukautua nepsy-lasten yksilollisten tarpeiden mukaan, eikd
pdinvastoin. “Kysymys ei saa kuulua niin, etti sopeutuuko nepsy-lapsi yhteiskuntaan.
Pitdi kysyd, sopeutuuko yhteiskunta siihen, ettd on olemassa nepsy-lapsia.” (Helsingin
Uutiset 3.11.2021)

Mediateksteissd medikalisoiva ja normaalistava valta on tiedostettu, ja sitd
halutaan muuttaa. Kuitenkin vain muutamassa tekstissd tuodaan esille nepsy-lasten
positiivisia ominaisuuksia ja onnistumisen kokemuksia. Myos Vehkakosken (2006,
58) tutkimuksessa lapsen omaa toimijuutta ja yksilollisyyttd korostava
subjektidiskurssi jdi asiantuntijoiden puheissa vidhdiseksi. Mediateksteissa
myonteinen ndkokulma liittyy lapsen luonteenpiirteisiin. Helsingin Sanomien
artikkelissa opettaja toteaa jutun lopussa, ettd “Siti paitsi ndisti lapsista on paljon iloa”
(HS 1.5.2021). Toisessa Helsingin Sanomien artikkelissa (HS 20.9.2022) nepsy-lapsen
vanhempi kuvailee lapsensa olevan “positiivinen, iloinen, dilykds ja vidliton kaveri”,
jonka eldmidnilo ja iloisuus tarttuu myods vanhempaan. Aamuset-lehden jutussa
korostetaan, ettd nepsy-lasten tulisi saada hyvid kokemuksia ja tuntea itsensa
hyvaksytyksi: “Jokaisen lapsen tulisi saada kokea onnistumisia ja tuntea olevansa osa
yhteiskuntaa. Tietdd, ettd mind olen hyvi ja arvokas juuri tillaisena.” (Aamuset
11.11.2021) Nepsy-piirteet tulisikin ndhd&d lapsen ominaispiirteend ja myonteisessd
valossa. “Lapsen ja nuoren olisi tirked kuulla, etti kyse ei ole viasta vaan ominaisuudesta,
jonka kanssa voi oppia eldmiddn.” (Helsingin Uutiset 3.11.2021)
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Medikalisoiva ja normalisoiva valta on ainakin osittain tiedostettu, silld
mediateksteissd korostetaan sitd, ettd yhteiskunnassa tulisi pddstd pois vika ja oire-
puheesta. Lapsiasiavaltuutetun mukaan nepsy-piirteiden turhaa medikalisointia tulisi
valttaa: “Piirteet eivit sindllidn tarkoita hdiriotd. Yhteiskunnassa tulisi muuttaa
suhtautumista eri tavalla toimiviin ihmisiin. - - lloitaan erilaisuudesta ja diversiteetistd,
nihddin myds eri tavalla toimivien lasten wvahvuudet ja tuetaan heitd niissd.”
(Lapsiasiavaltuutettu 22.12.2021) Tekstissd korostetaan nepsy-lasten erilaisuutta ja
yhteiskunnan “normaalista” poikkeamista. Kuitenkin siind tuodaan my®os esille, etta
ihmisten erilaisuus tulisi ndhdd rikkautena eikd ketddn saisi luokitella oireiden tai
kayttaytymispiirteiden takia tiettyyn lokeroon. Tekstissd halutaan nostaa esille
nepsy-lasten vahvuudet ja niiden tukeminen yhteiskunnallisesti. Yhteiskunnan
asenteiden on muututtava, ja nepsy-lapset erilaisine ominaisuuksineen,
luonteenpiirteineen ja kykyineen tulee ndhdd myoOnteisend asiana. Myos
kansanedustaja Merja Médkisalo-Ropponen kirjoittaa lasten ja nuorten merkityksesta
yhteiskunnalle: ” Lapsissa ja nuorissa on koko yhteiskunnan toivo ja tulevaisuus. Meilli ei
ole vara menettid yhtdidn tistd tulevaisuuden potentiaalista.” (NdeNepsy c.) Nepsy-lapset
ndhdddn mediateksteissd oireilun ja ongelmia aiheuttavien piirteiden lisdksi lapsina,
joilla on erityisid ominaispiirteitd ja kykyjd ja vahvuuksia, jotka tulisi nahda
positiivisessa valossa ja joita tulisi tukea ja vahvistaa yhteiskunnassa.

Nepsy-lapset ilmiond julkisessa keskustelussa on suhteellisen uusi, silld
mediassa nepsy-lapsista on alettu puhua enemmdn vasta 2010-luvulta ldhtien.
Keskustelussa nidkyy medikalisoiva valta sekd individualistinen kulttuuri nyky-
yhteiskunnassa. Poikkeavuudet halutaan selittdd yksilon ominaisuuksilla, ja
vastauksen ja selityksen erilaiselle kdyttdytymiselle tarjoaa lddketieteellinen
diagnoosi. Kun neuroepityypillinen henkilo —maddritellddn lddketieteellisten
kriteereiden perusteella ja luokitellaan tiettyyn ryhmddan kuuluvaksi, vahvistetaan
kasitystd siitd, ettd neuropsykiatrinen oireilu on hdirio, joka aiheuttaa negatiivisia
seurauksia yksilon arjessa. Vilkas mediakeskustelu on tuonut nepsy-ilmiotd esille,
mikd on vaikuttanut siihen, ettd nepsy-oireilua tunnistetaan ja havaitaan yha
enemmadn. Tutkimuksiin hakeudutaan yhad matalammalla kynnykselld, ja siten myos
tehtyjen diagnoosien mééra on lisdantynyt.

Foucualt'laiseen teoriaan peilaten neuropsykiatrisesti oireilevat lapset on
mediakeskustelussa objektivoitu eli on muodostunut ilmié nimeltd “nepsy-lapset”.
Ongelmadiskurssissa nepsy-lapsista tulee subjekteja, joille on médritelty tietynlaisia
piirteitd ja ominaisuuksia. Naméa subjektipositiot vaikuttavat suhtautumiseen
neruoepdtyypillisesti kdyttaytyviin lapsiin. Riskind on se, ettd oletuksia nepsy-
héiriosta tehdddan liian herkésti ja siten sekd leimataan eri tavalla toimivia ihmisid
ettd selitddn yksilon erilaisia haasteita ja toimintatapoja automaattisesti nepsy-
piirteilla.
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5.2 Tuen diskurssi

Tuen hakeminen ja saaminen nepsy-lapsille nédyttaytyy aineiston valossa taisteluna.
Nepsy-lasten haasteisiin on yritetty hakea apua pitkddn, jopa vuosikausia. Vaikka
useita tukitoimia on saatettu kokeilla ja yritetty hakea yksilollisid ratkaisuja, mikdan
ei ole auttanut lapsen tilanteeseen. Mediateksteissd kuvataan, ettd tuen hakeminen
jdd usein kokonaan nepsy-lapsen vanhempien vastuulle ja perustuu vanhempien
aktiivisuuteen: ”“Vahva vanhempi, joka jaksaa ja osaa taistella lapsensa puolesta, on nepsy-
lapsen oljenkorsi” (Dialogi 18.12.2019) Vanhemmat joutuvat taistelemaan, vaatimaan
ja jarjestaimddn tukea ja apua lapselleen. Vanhempi voi joutua olemaan lapsensa
“padtoiminen kuntoutussuunnittelija” tai lapsen “opetuksen suunnittelun ammattilainen”
(NdeNepsy e.) Osalla vanhemmista ei ole tietoa, mistd tukea ja apua voi hakea. Jos
vanhemman oma jaksaminen ja voimavarat eivdt riitd asioiden selvittamiseen, lapsi
ja perhe jaavat ilman tukea. Lisdksi perheet joutuvat jonottamaan tukea kohtuuttomia
aikoja. Tuen hakemiseen liittyy paperisotaa ja hylkidvid pditoksid. Tilannetta kuvataan
"jatkuvan ja tarpeettoman selvittelytyon ja avun vaatimisen oravanpyorini” (Vihredt
5.5.2022).

Lapsen pddsy tutkimuksiin on myos usein taistelun takana. Arviointi ja hoitoon
pddsy vaihtelee alueellisesti. Diagnoosin saamiseen menee kohtuuttomasti aikaa ja
diagnoosin puuttuminen estdd tuen saamisen, vaikka tukea pitdisi saada ilman
diagnoosia. Tuki saatetaan evatd lasta ollenkaan ndkemadttd. Riskind on, ettd
vanhemmat uupuvat ja lapsen ja perheen ongelmat kasautuvat. “Tukiviidakossa on
kiynnissi vdsytystaistelu, jossa vanhemmat uupuvat ja lasten ongelmat kasaantuvat.”
(Dialogi 18.12.2019) Kun tukea ei saa ajoissa, se vaikuttaa koko perheen arjen
jaksamiseen. ”Perheilti vaaditaan erityisii voimavaroja arjessa selviytymiseen ja ilman
oikea-aikaisia ja tarpeenmukaisia tukitoimia perheiden hyvinvointi on vaarassa.” (Terveisid
eduskunnasta 25.1.2022) Myos Sarkikankaan (2006) tutkimus osoitti palveluihin ja
tuen piiriin p&ddsemisen olevan taistelua, pitkid ja byrokraattisia haku- ja
valitusprosesseja seké jonottamista, mikd kuluttaa vanhempien voimavaroja ja siten
heikentdd perheen hyvinvointia. Tilanne asettaa heikoimpaan asemaan ne perheet,
joissa on paljon tuen tarvetta mutta vdhdn voimavaroja kaytossd. (Sarkikangas 2006,
102-106.)

Aineistona olevien mediatekstien perusteella nepsy-lasten ja heiddn
perheidensd saama tuki on riittdmitonti. Nepsy-lasten oireilu jdd usein
tunnistamatta kuntien peruspalveluissa, eikd kunnissa ole vilttdiméttd nepsy-
osaamista. Vaikka lapsi tai vanhemmat olisivat kertoneet avun tarpeesta,
ammattilaiset eivat ole havainneet sitd. ” Monella nepsy-perheelli on hitdi ja valtava tarve
saada tukea arkeensa. Perheiden tuen tarvetta ei tunnisteta, eiki kunnassa usein kukaan ole
valmis ottamaan heidin asioitaan hoitaakseen.” (NdeNepsy d.) Talloin perheet jadvait
yksin selvidmdan, ja nepsy-lapset ovat vaarassa jdddd ilman tarvitsemaansa tukea.
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Joissain tapauksissa tilannetta saatetaan jdddd seurailemaan jopa vuosien ajaksi
ilman suunnitelmaa tai tukitoimia. Tuen saamisessa on eriarvoisuutta, eivitki
tukitoimet jakaannu tasaisesti. “Tukea annetaan usein myds sen mukaan, miti on tarjolla,
ei sen mukaan mikdi on todellinen tarve.” (NdeNepsy e.) Tukea ei saa ilman diagnoosia,
vaikka neuropsykologin (Helsingin Uutiset 3.11.2011) mukaan "-- on itsestdidn selvdi,
ettd tukea pitid saada ilman diagnoosiakin.” Joissain tilanteissa tarjotut tukitoimet, hoito
tai kuntoutus ovat véddrdnlaisia voi vaikeuttaa lapsen tai perheen tilannetta
entisestddn. Lisdksi tuki ei aina seuraa mukana ajan kuluessa. Riittdaméton tuki voi
johtaa vakaviin seurauksiin.

Jos apua ei yrityksistd huolimatta saa tai ammattilaisten osaaminen on riittamatonta,
voivat seuraukset olla invalidisoivia. Vaarana on, ettid vaikeuksia ei tunnisteta, ongelmat
kasautuvat ja lapsi tai nuori sekéd hianen lahipiirinsd uupuvat. (Aamuset 11.11.2021)

Aineistossa tuodaan esille moninaisia tuen tarpeita, joita nepsy-lapsilla ja
heiddn perheilldan on. Mediateksteissd korostui tarve tutkimukselle, kuntoutukselle
ja hoidolle: ”Tutkimuksiin sekid hoidon ja tuen piiriin tulisi pddstdi nopeasti ja
kynnyksettomdsti.” (POSOTE 14.2.2022) Palveluiden ja tukitoimien tulisi olla oikea-
aikaisia, sopivia ja yksilollisesti suunniteltuja. Tukitoimet tulisi suunnitella lapsen ja
nuoren arkeen, ja niiden tulisi auttaa lasta selvidmé&dn arjen toiminnoissa kuten
koulunkdynnissd. Nepsy-lasten arjen sujumista tukevia asioita ovat muun muassa
selkedt arjen struktuurit ja pdivarytmi, tilanteiden ennakointi, toiminnan ja tehtdvien
pilkkominen, rauhallinen ja aistitulvaa minimoiva ymparistd, tuki tunteiden
sadtelyssd, oikeanlainen oppimisympaéristd, pienryhmdopetus ja yksilollinen
oppimissuunnitelma sekd muut tarvittavat tukitoimet kuten koulukyydit. Lisdksi
lapsen tulee tarvittaessa pddstd toimintakykyd tukevaan terapiaa ja kuntoutukseen.
Lapsen tueksi arkeen ehdotetaan tukihenkil6d, nepsy-ohjaajaa tai -valmentajaa,
pysyvédad aikuista, joka ottaisi koppia nepsy-lapsen arjen hallinnasta. THL:n (2019)
tilastoraportin mukaan nelivuotiaiden lasten vanhemmista 86 prosentilla oli tarve
saada ammattilaiselta tukea lapsen asioissa. Lapsen kehitykseen ja kasvuun liittyviin
asioihin tarvitsi tukea 78 prosenttia vanhemmista ja lapsen kdyttdytymisen tai tunne-
eldmdn ongelmiin 36 prosenttia vanhemmista. (THL 2019, 8.)

Arjen ennustettavuus, selkeys j ja samankaltaisina toistuvat tapahtumat luovat
autismikirjon ihmisille turvaa ja kannattelevat myos vaikeissa tilanteissa. -- olisi tarkea
tukea autismikirjon lapsen selviytymista ensisijaisesti siind ympéristossa missd hén eldd, ja
tuoda palvelut ja tuki hédnen toimintaympérist6onsé ja arkeensa sopivaksi. (NdeNepsy b.)

Nepsy-lapsella on oltava oikeanlaiset tukitoimet myos kotona, ja tuki tulee
ulottaa koskemaan nepsy-lapsen vanhempia ja lapsen sisaruksia. Keskeistd on
perheen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukeminen. "Tirkeinti on, etti tukimuoto
lisdi perheen voimavaroja vahvistaen perheessd ja lapsessa olevaa hyvid.” (POSOTE
14.2.2022) Mediateksteissd perddnkuulutetaan, ettd nepsy-lasten perheet tarvitsevat
lisdd tietoa ja materiaaleja neuropsykiatristen hdirididen oirekuvasta, erilaisista
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tukimuodoista ja palveluista. Nepsy-lapsen vanhemmat tarvitsevat konkreettista
tukea kotiin sekd ohjausta lapsen tunnesddtelyn ja kdytosongelmien kanssa
toimimiseen. Perheet toivovat pysyvdd tyontekijdd, joka koordinoisi ja seuraisi
lapsen tilannetta. Yhtend tukimuotona perheille mainitaan useassa tekstissd myos
vanhempien hengidhdystaukojen mahdollistaminen haastavassa arjessa, minka
avulla ehkdistddn vanhempien uupumista ja psyykkistd kuormitusta. Myos THL:n
(2019) tutkimuksessa tuli ilmi vanhempien tarve saada tukea omaan jaksamiseensa
sekd vanhemmuuteen. Tukimuotoja vanhemmille ovat esimerkiksi lapsen lyhyt- ja
tilapdishoitopalvelut sekd vanhemman omaishoidonvapaat timéan ollessa lapsensa
omaishoitaja. Muista tuen muodoista teksteissdé mainitaan taloudellinen tuki,
kotipalvelu, tukiperhe, parisuhteen tuki ja vertaistuki. Lisdksi koko perheelle tulee
jdrjestdd tarvittavia tukitoimia kuten sopeutumisvalmennusta, autismineuvontaa,
LAKU-perhekuntotutusta, perheterapeuttista tyoskentelya tai lapsen ja vanhemman
vuorovaikutusterapiaa.

Mediateksteissd korostetaan varhaisen tuen merkitystd. Nepsy-oireet tulisi
tunnistaa varhaisessa vaiheessa ja siten ehkdistdi myohempien, korjaavien
palveluiden tarvetta. Perustason lapsille ja perheille suunnattujen palveluiden rooli
tdssd ndhdddn olennaisena. Perustasolta lapsen tulisi pddstd riittdvan ajoissa
erityisen tuen ja tarvittaessa erikoissairaanhoidon piiriin. Lapsen oireet tulee ndhda
ja tunnistaa ajoissa, jotta niitd voidaan jatkossa ennaltaehkdistd oikeanlaisilla
tukitoimilla ja palveluilla. Riittdva ja oikea-aikainen tuki ja apu vahvistavat lapsen
positiivisen mindkuvan kehittymista.

Lapsen ja nuoren neuropsykiatrisen oireilun tunnistaminen peruspalveluissa on
ensiarvoisen tarkedd. Kun tunnistaminen ja oikean palvelun piiriin ohjautuminen tapahtuu
riittdvan varhain, voidaan oireet ndhda ja ennaltaehkiistd varhain j ja vahvistaa lapsen
myonteisen itsetunnon kehittymista kielteisen kehityskulun sijaan. (POSOTE20 14.2.2022)

Aiempi tutkimus on tuonut esille samanlaisia tuen tarpeita kuin mitd
mediateksteissd ilmenee. Jantti & Savinainen (2019) toteavat, ettd nepsy-lapsen
tukitoimet tulisi aloittaa heti, kun lapsen haasteet havaitaan, ja ensisijaisesti tuki
tulisi toteuttaa lapsen ja perheen arjessa eli kotona, varhaiskasvatuksessa, koulussa
ja harrastuksissa. Keskeistdi on myo6s perheen ja ldhiverkoston psykoedukaatio eli
tiedon ja ymmarryksen lisidminen, oikeanlaiset hoito- ja kuntoutusmuodot seka
oireenmukainen ldadkehoito. Muita tukitoimia perheille ovat esimerkiksi vertaistuki-
ja  sopeutumisvalmennus sekd neuropsykiatrinen valmennus. Keskeistd
neuropsykiatrisen hdirion hoidossa on tilanteen arvioiminen kokonaisuutena,
yksilollisen kuntoutussuunnitelman laatiminen yhdessd perheen ja tdmén
lahiverkoston kanssa, moniammatillinen yhteisty¢ ja toimiva tiedonkulku eri
toimijoiden vilillda. Ennaltaehkdisevit toimet sekd oikeanlainen tuki ja hoito
vaikuttavat merkittavasti lapsen hyvinvointiin ja eldmé&nlaatuun. Nepsy-lasten
kohdalla on tarkedd kiinnittdd huomiota lapsen vahvuuksiin ja erityistaitoihin seka
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lisdksi huomioida arjen tuen jdrjestimisessd lapsen mielenkiinnon kohteet. (Emt.
266-267.)

Ylen artikkelissa varhain tehty diagnoosi ndhdddn mahdollistavana tekijana
nepsy-lapsen eldmdssa: “Kun ongelma diagnosoidaan varhain, lapsi ehtii luoda itselleen
toimintatavat, joiden avulla pdrjid. Silloin wvoi opiskella pitkdllekin ja menestyd
tyoelamidssd.” (Yle 27.2.2021) Toisaalta tukea tdytyy saada ilman diagnoosia, ja siksi
lapsen oireiluun sekd perheen avun tarpeeseen on tartuttava tarpeeksi ajoissa.
Varhaista tukea perustellaan myos taloudellisilla hyddyilla: “On lyhytnikoistd ja
kustannustehotonta, jos tukea ei myonnetdi riittdvin varhaisessa vaiheessa tilanteissa, joissa

perustelut ovat selkeit.” (NaeNepsy a.) Blogitekstin mukaan “meilli on tietotaitoa
auttaa, auttamalla varhaisessa vaiheessa perheitd, voimme sddstdd tuhansia euroja jokaisen
lapsen kohdalla, valtakunnallisesti miljoonia.” (Whole Lotta Love 20.1.2022) Nepsy-
lasten kohdalla varhainen oireilun ja tuen tarpeiden tunnistaminen ja varhaisen tuen

jdrjestaminen vaikuttaa kuitenkin tdlld hetkelld olevan riittimatontd ja puutteellista.
”Katse on kddnnettivi sithen, miti tapahtuu - tai oikeammin, mitd ei_tapahdu perustason
lapsille ja perheille suunnatuissa palveluissa ja erikoissairaanhoidon puolella.” (SOSblogi
ammattilaisille 22.4.2021)

Tuen diskurssissa nepsy-lapset objektivoidaan avun ja tuen kohteiksi. Nepsy-
lasten tunnistaminen, tuen tarpeiden arvioiminen ja tuen, avun ja palveluiden
jdrjestdminen ndyttdytyy ammattilaisten tehtdvand. Ladketieteellisilld tutkimuksilla
ja diagnoosilla on merkittdva rooli siind, millaisena nepsy-lapsi ndhd&édn ja millaisia
toimenpiteitd hdneen kohdistetaan. Nepsy-lapsi on siten tiedon ja biopoliittisten
toimenpiteiden kohde. Biopolitiikka kohdistuu poikkeaviin eli epdnormaaleihin
asioihin, joita yksilon kohdalla ovat erilaiset sairaudet, hdiriot ja poikkeavuudet
(Helén 2016, 72).

5.3 Pirstaleisen palvelujdrjestelmin diskurssi

"“Jarjestelméd on rikki, aivan levilldan.” (Helsingin Sanomat 1.5.2021) Tama kuvaus
tiivistdd koko aineiston ldpdisevan keskustelun siitd, miten hajanainen ja pirstalainen
suomalainen palvelujdrjestelmd on erityisesti nepsy-lasten ja heiddn tuen
tarpeidensa kannalta. Toimimattoman palvelujdrjestelmédn vuoksi nepsy-lapset eivit
saa apua, ainakaan tarpeeksi nopeasti. Sosiaali- ja terveystoimen katsotaan olevan
eriytyneen toisistaan, vaikka ihmisten ongelmat eividt noudata palveluiden vélisid
raja-aitoja. Palveluntarjoajat ovat hajallaan, ja alueelliset resurssit ja kaytannot
vaihtelevat paljon, ja “on hyvin kunnasta riippuvaa, miten ja milloin tutkimuksia ja apua

saadaan” (NdeNepsy e). "Yhdenvertaisuus ja ennaltaehkiisevd tuki on usein kaukana
todellisuudesta ja lihinnd vitsi”, todetaan blogikirjoituksessa (Dialogi 18.12.2019).
Palveluiden tuottajien vastuu ovat epdselvid ja palvelut hajanaisia ja puutteellisia.

Tutkimuksiin on usein kuukausien jonot, eikd usein ole selvyyttd siitd, kenelle
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hoitovastuu kuuluu. ”Visytystaistelua, hylkidvid pditoksid, sattumanvaraisesti loydettyjd

tukitoimia. On selvdd, etti jdrjestelmd on rikki.” (Dialogi 18.12.2019) Palvelujarjestelmaa

kuvaillaan aineistossa palvelu- ja hoitojdrjestelméviidakoksi, jossa nepsy-lapset ja
heiddn vanhempansa joutuvat rdampimddn. Palvelujdrjestelmédssd suunnistamista
kuvataan myos “pitkiksi ja kiviseksi palvelupoluissa eksymisen tieksi” (NaeNepsy e).
Perheilld ei ole tietoa mistdi he voivat saada tukea, mutta ei vaikuta olevan
ammattilaisillakaan, silld ”-- kukaan ei tunnu ottavan kokonaisvastuuta lapsen ja perheen
tukemisesta, vaan heitd pompotellaan taholta toiselle.” (NdeNepsy c) Nepsy-lapsia ei ole

huomioitu riittdvasti palvelujdrjestelmdn rakenteissa, ja palvelujdrjestelman
kyvyttomyys vastata nepsy-lasten palvelutarpeisiin tulee ilmi kaikissa aineiston
teksteissa.

Neuropsykiatrisista ongelmista kérsiville ei ole hoitopolkua. Kukaan ei tiedd, minne heidéat
pitdisi ohjata. (Yle 27.3.2021)

Yksi merkittava ongelma on, ettd kukaan ei koordinoi laajaa palvelukokonaisuutta, ja
moni [vanhempi] kokee, etti tietoa tarkoituksella pimitetdédn. (Dialogi 18.12.2019)

Nepsy-lapset asemoidaan mediateksteissa wviliinputoajiksi. Nepsy-lapset ovat
vaarassa jdddd kokonaan ilman tukitoimia ja palveluita, koska tuen tarpeita ei
tunnisteta ja auttamisen vastuu ei tunnu kuuluvan kenellekddn. On tilanteita, joissa
vanhempien puheeksi ottamista haasteista huolimatta tuen tarpeita ei ole havaittu
ammattilaisten taholta. Yhteiskunnassamme vaikuttaa kdyvéan niin, ettd ”-- perheet
jadvit usein yksin selvidmdin erityisti tukea tarvitsevien lastensa kanssa.” (NdeNepsy b)
Lapsiasiavaltuutetun mukaan “-- neuropsykiatriset piirteet jidvit liian usein

tunnistamatta  ja  lapset  saattavat  pudota  palvelujen  turvaverkon _ lipi.”

(Lapsiasiavaltuutettu 22.12.2021) Tilannetta saatetaan jdddd seurailemaan
harvakseltaan vuosien ajaksi ilman minkéddnlaista suunnitelmaa tai tukitoimia,
jolloin nepsy-lapsilla on riski pudota yhteiskunnan turvaverkon ldpi.
Vidliinputoamiseen liittyy myo6s lain vastaisia tilanteita, joissa esimerkiksi
autisminkirjon lapset eivdt pddse vammaispalveluiden piiriin  ilman
kehitysvammadiagnoosia. Palvelujdrjestelmdn toimimattomuus sekd tuen, avun ja
tiedon puute lisdd nepsy-lapsen syrjaytymisriskid. “Palveluihin kiinnittyminen tai
niistd ulostyontyminen lihtee jo varhain.” (NdeNepsy e) Vanhemmat puolestaan
kokevat, ettd palvelujdrjestelmd on pettanyt heidat: “[diti] on alkanut pelitd, etti
viranomaisetkaan eivit pysty auttamaan poikaa.” (Yle 27.3.2021)

Metterin (2012) mukaan viliinputoamista syntyy kohtuuttomissa tilanteissa,
kun tukeen oikeutettu henkilo ei osaa, halua tai jaksa hakea apua, on kyvyton
hakemaan sitd tai ei tiedd mistd tukea ja apua voi hakea. Kohtuutonta on myos se,
ettd asiakkaan tilannetta arvioidaan mekaanisesti sivuuttaen taustatiedot, epdilldaan
asiakkaan kertomaa tai sovelletaan tilanteeseen mahdottomia kriteereitd. Toisaalta
asiakas voi kokea, ettei kukaan ole puuttunut tilanteeseen. Kohtuuttomaan
tilanteeseen joutumisesta voi aiheuttaa asiakkaalle vakavia seurauksia,

43



pahimmillaan sosiaalisen hylkdamisen kokemuksen. (Metteri 2012, 10-11, 211.)
Kallion (2006, 73) mukaan viliinputoajat ovat lapsia, joita instituutio ei tunnista. Jos
lapsen tuen tarvetta ei tunnisteta ja huomioida, ovat he riskissd jdada
rajatapauksiksi, joita ei osata tai haluta tukea normaaliin lapsuuteen (emt. 163).

Useassa mediatekstissd tuodaan esiin ongelmat lastenpsykiatrian tutkimuksiin
pddsemisessd. Jonotusajat ovat kohtuuttoman pitkid, eivdtkd nepsy-lapset siksi saa
ajoissa tarvitsemaansa hoitoa, kuntoutusta tai lddkitystd. Ylen artikkelissa
erityisopettaja kertoo, ettd on yrittdnyt toistuvasti saada lastenpsykiatrialta apua
oppilailleen, joiden neuropsykiatriset oireet vaikeuttavat koulunkdyntid. Koulussa
on kokeiltu monia tukitoimia, jotka ovat osoittautuneet riittaméattomiksi, joten apua
on taytynyt hakea lastenpsykiatrialta yha uudelleen.

Vastassa on vain ymmartavaisid ihmisid ja pahoitteluita, mutta ei apua, ei ainakaan
nopeasti. Lastenpsykiatriassa on pitkét jonot, ja osa koululdédkarien kirjoittamista
lahetteistd palautetaan. (Yle 1.5.2021)

Koska jonottaminen  kestdd liian kauan, on opettaja  tehnyt
lastensuojeluilmoituksia ja toivonut sitd kautta lapsen hoitoon padsyn nopeutuvan.
Lastensuojelu ei kuitenkaan voi paikata lddkarin ja psykiatrisen avun tarvetta eika
lastensuojelulla “ole mitddn ohituskaistaa lastenpsykiatriaan” kuten lastensuojelun
palvelupdillikké samassa artikkelissa toteaa. HUS:n lastenpsykiatrian linjajohtajan
mukaan lastenpsykiatria on tukossa, ja ldhetteiden md&ddrd on tuplaantunut
kymmenessd vuodessa kasvun edelleen jatkuessa. Syynéd tdhdn on avun hakeminen
varhaisemmassa vaiheessa, mikéd sindnsd on hyva asia. Lieviét oireet jadvat kuitenkin
useilla paikkakunnilla hoitamatta ja hoidon taso vaihtelee. "Kohta aletaan olla
hallitsemattomassa tilanteessa.” (Yle 1.5.2021) Lapset padtyvat hoitoon kuka minnekin -
terveyskeskukseen, perheneuvolaan, kuraattorille -, jolloin voi kdydé niin, ettd lapsi
ja perhe saavat vddrdnlaista tai riittdmé&tontd apua. Toisaalta lievdoireisen lapsen
ohjautuessa erikoissairaanhoitoon lastenpsykiatrialle vaikeista oireista kérsivien
odotusaika pitenee. Helsingin Uutisten artikkelissa neuropsykologi tuo esille, ettei
kaikissa kunnissa ole tarpeeksi nepsy-osaamista. “Ei voi olla niin, etti osaamista on
vasta erikoissairaanhoidossa. Sen kantokyky ei riitd.” (Helsingin Uutiset 3.11.2021)

Mediatekstien perusteella nepsy-lapsille ei ole olemassa terveydenhuollossa
selkedd hoitopolkua, toisin kuin somaattisista sairauksista kdrsiville.
Neuropsykiatriset ongelmat vaikuttavat arjen toimintakykyyn, eikd diagnoosi saisi
lain mukaan olla peruste hoidon ja tuen ulkopuolelle jidmiselle. Nepsy-lasten
tulisikin pddstd vammaispalveluiden piiriin tarpeen vaatiessa. ”Vammaispalvelulain
sdddokset perustuvan toimintakyvyn arvioon ja tukeen, ei diagnooseihin. Samoin
kuntoutuksen ja sosiaalisen tuen perustana on tuen tarve seki toimintakyvyn puutokset.”
(Terveisid eduskunnasta 25.1.2021)

Useammassa tekstissd tuodaan esille kevéadllda 2020 alkanut koronakriisi, joka
kohdistui erityisesti jo ennen pandemiaa heikoimmassa asemassa olleisiin lapsiin,
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nuoriin ja perheisiin kuten erityispalveluiden piirissd oleviin lapsiin. Koronakriisi
paljasti palvelujdrjestelmdn puutteita lasten ja perheiden palveluissa, ja pandemia
heikensi erityisesti erityislasten ja -nuorten yksilollisen tuen saatavuutta. Aamuset-
lehden artikkelissa tuodaan esille, ettd koronan aiheuttama hyvinvointivelka on
kohdistunut nepsy-lapsiin ja -nuoriin: “Pandemia-aika on lisinnyt neurokirjolla olevien
lasten ja nuorten sekd heidin liheistensd kuormitusta.” (Aamuset 11.11.2021)
Koronakriisi my0s lisdsi eriarvoisuutta lasten ja nuorten keskuudessa, silld se
heikensi erityisen ja henkilokohtaisen tuen jdrjestamistd kouluissa. Liséksi lasten ja
nuorten kotoa saama tuki etdopetuksen aikana oli vaihtelevaa. Monet perheet ovat
jddneet kriisin aika yksin ilman tukea, ja koronapandemian aikana perheiden
pompottelu taholta toiselle on lisddntynyt. Tdamd on voinut johtaa perheen
uupumiseen ja sitd kautta tilanteen kriisiytymiseen. “Pandemian kielteiset vaikutukset
kasautuvat ja kumuloituvat juuri lasten, nuorten ja perheiden arjessa.” (NdeNepsy c)

5.4 Oikeusdiskurssi

Mediateksteissd nostettiin toistuvasti esille nepsy-lasten oikeudet. Teksteissa
vedottiin  niin  perustuslakiin,  sosiaalihuoltolakiin, = vammaispalvelulakiin,
lastensuojelulakiin, oppilas- ja opiskelijahuoltolakiin kuin YK:n lapsen oikeuksien
sopimukseen ja vammaisyleissopimukseen. Lapsille ja heiddn perheilleen on
jdrjestettdva tuen tarvetta vastaavaa varhaista tukea ja pyrittdvd ennaltaehkdisemaan
ongelmia. Teksteissd korostetaan nepsy-lasten oikeutta sosiaalihuoltolain mukaiseen
erityiseen tukeen, joka ei edellytd diagnoosia vaan tarve voi perustua lapsen arjen
toimintakykyd vaikeuttaviin oireisiin. Samanaikaisesti keskiossd ovat tutkimuksiin
ja hoitoon pddsyyn liittyvit oikeudet.

Lapsen oikeuksien sopimus turvaa lapselle oikeuden nauttia parhaasta mahdollisesta
terveydentilasta seké sairauksien hoitamiseen ja_kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista.
On sanomattakin selvii, ettd timidn oikeuden toteutumisesta vastaavat terveyvdenhuollon
viranomaiset yhdessd vammaispalvelun kanssa. (SOS-blogi ammattilaisille 22.4.2021)

Vammaispalvelulain mukaan palveluja on jarjestettdvé, jos lapsella on vamman tai

sairauden johdosta pitkdaikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua tavallisista eldmé&n
toiminnoista. (SOS-blogi ammattilaisille 22.4.2021)

Erityisesti nepsy-lasten oikeus pddstda vammaispalveluiden piiriin toistui
useassa  tekstissd, samoin oikeanlaiset ja  riittdivdat  palvelut. YKin
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vammaisyleissopimuksen ” - - sopimusosapuolien tulee tarjota pidsy palveluihin ja etti
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palveluiden on oltava tarveldhtéisid. - - turvattava neuropsykiatrisesti oireilevien lasten
syrjinndn_ehkdisy kaikilla elimdnalueilla” (Lapsiasiavaltuutettu 22.12.2021). Nepsy-

lapsilla on oikeus vammaispalveluihin, jos heilld on niihin tarve. Tarpeen tulisi
perustua toimintakyvyn arvioon eikd diagnoosiin. Teksteissd nousi kuitenkin esille
lainvastaisia tilanteita, joissa esimerkiksi vammaispalveluista on tullut hylk&avia
pddtoksid ilman kehitysvammadiagnoosia.

Erityistd tukea tarvitsevien lasten ja nuorten oikeudet eivit kuitenkaan tekstien
perusteella toteudu nyky-yhteiskunnassa riittavéalla tavalla. Blogitekstin mukaan
yhteiskunnassa ei ole pystytty varmistamaan "riittdvien sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestimistd yhdenvertaisesti haavoittuvassa asemassa oleville nepsy-lapsille ja heidin

perheilleen eikid nepsy-lasten vanhemman perustuslaillista oikeutta tydssi kiymiseen”

(Terveisid eduskunnasta 25.1.2022) Nepsy-lasten ja perheiden yhdenvertaisuus ei
toteudu, silld "tukimuodot eivit jakaannu lapsille tasaisesti tai jonkinlaisena automaationa”
(Dialogi 18.12.2019). Esimerkiksi omaishoidon tarvetta ei usein tunnisteta nepsy-
lasten kohdalla, eikd perheilld siten ole tietoa oikeudesta omaishoidontukeen, lapsen
lyhyt- ja tilapdishoitoon tai lakisddteisiin vapaapdiviin, jotka olisivat arjen
kuormittavuutta véhentdvida sekd vanhempien jaksamista ja koko perheen
hyvinvointia lisddvid asioita.

Monet mediatekstien kirjoittajat ottavat kantaa nepsy-lasten oikeuksien tilaan
nyky-yhteiskunnassa ja asettuvat nepsy-lasten ja heiddn perheidensd puolustajiksi.
Erds blogikirjoittaja kertoo ldhteneensd mukaan politiikkaan “puolustamaan niitd,
joiden ddni ei tdssi yhteiskunnassa kuulu” ja on jattdnyt eduskunnassa
toimenpidealoitteen neuropsykiatrisen strategian valmistelemiseksi, koska on
huolestunut siitd, "hiljeneekd neurokirjon ihmisten ddini pidtdksenteossa ensi kaudella, jos
heiti ei muisteta” (Vihreat 5.5.2022). Lisdksi korostetaan erityistd tukea tarvitsevien
lasten ja nuorten yhdenvertaisuutta ja tasavertaisia mahdollisuuksia yhteiskunnassa.

"Jokaiselle lapselle ja nuorelle on luotava yhdenvertaiset mahdollisuudet tavoitella omaa
potentiaaliaan ja kasvaa “omaan mittaansa”. (Terveisid eduskunnasta 25.1.2022) Jotta
tamd toteutuisi, on palvelujdrjestelmédssd tapahduttava muutoksia: “- - lasten
oikeuksien toteutuminen wvaatii yksilollisiin tarpeisiin vastaavia palveluja, selkeitd
palvelupolkuja seki ammattilaisten osaamista.” (Aamuset 11.11.2021) Erityistd tukea
tarvitsevat lapset ovat erityisen haavoittuvassa asemassa ja alttiita oikeuksien
loukkauksille. Blogitekstissd nostetaan esille lapsivaikutusten arviointi, jossa on
“tirked tunnistaa ne lapsiryhmiit, joiden toteutumisessa on erityisid haasteita ja pohtia
esitettyd lainsdddintod ndiden haavoittuvien ryhmien nikokulmasta.” (NdeNepsy c)
Teksteistd vdlittyy nepsy-lasten ja perheiden todellinen hé&td. Nepsy-lapset
eivdt saa tdssd yhteiskunnassa riittdvdd tukea ja yhdenvertaista tukea eli lapsen
oikeudet eivdat Suomessa toteudu riittdvalld tavalla. Tamad halutaan tuoda myos
pdéttdjien tietoon. Nepsy-lasten oikeuksien puolesta on pidetty mielenosoitus, tehty
kirjallinen kysymys eduskuntaan sekd perustettu eduskuntaan nepsy-lasten asioita
edistdvd nepsy-verkosto. “Nimuii eivit ole endd hiljaisia signaaleja vaan suoraa huutoa.
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Kuullaan se huuto nyt myds meilld, kun sosiaali- ja terveyspalveluja uudistetaan Suomessa.”
(Dialogi 18.12.2019) Toimenpiteitd vaaditaan valittomaésti, ja ammattilaisten on
huolehdittava nepsy-lasten oikeuksista yhteisvastuullisesti:

On jo korkea aika ja viimeinen hetki alkaa ravistella muita lapsille ja perheille tarkoitettuja
palveluja hereille kantamaan perustuslakiin ja lapsen oikeuksien sopimukseen kirjattua
vhteistd vastuuta lasten kehityksestd ja hyvinvoinnista. (SOS-blogi ammattilaisille
22.4.2021)

Oikeusdiskurssissa  nepsy-lasten kohdalla on paljon yhtymé&kohtia
Vehkakosken (2006) tutkimuksen vammaisia lapsia koskevaan oikeusdiskurssiin.
Oikeusdiskurssissa ndhd&dan ensisijaisesti ympaéristo lapsen ongelmien aiheuttajana
tai tuen mahdollistajana. Lapsi ndhd&ddn oikeuksien kantajana eli moraalisubjektina,
jolloin palvelujen saamisen edellytyksend ovat lapsen oikeudet. Ammattilaisten ja
kaikkien aikuisten tehtdviand ja velvollisuutena on huolehtia siitd, ettd lasten
oikeuksien ja mahdollisuuksien tasavertaisesta toteutumisesta yhteiskunnassa.
(Vehkakoski 2006, 59.)

5.5 Kehittimisdiskurssi

Mediateksteissd tuodaan esille useita eri kehittdmisen ja muutoksen paikkoja, jotka
koskevat nepsy-lasten oikeuksia seké tuen ja palveluiden jdrjestamistd nepsy-lapsille
ja heidan perheilleen. “Paljon on tehtivid, jotta nimdi perheet saisivat kaiken tarvittavan

tuen ja avun itselleen.” (Nd@eNepsy b.) Parannus-, ja kehittdmisehdotuksia seka
uudistusten tarpeita esiintyy aineistossa kattavasti. Toimenpiteitd vaaditaan
pikaisesti: “Erityistd tukea tarvitsevien lasten tilanne vaatii nopeita toimenpiteitd.”
(Terveisid eduskunnasta 25.1.2021) Sosiaali- ja terveysalan sekd sivistystoimen

ammattilaisten nepsy-osaamista ja erityisosaamista tulee kehittdd. Ratkaisuksi
ehdotetaan ammattilaisille neuropsykiatrisiin hdiricihin liittyvdd koulutusta sekd
keskitettyjen osaamiskeskusten kuten nepsy-tiimien perustamista kuntiin ja tuleville
hyvinvointialueille. Alueellisesti tasa-arvoisia ja yhdenvertaisesti saavutettavia
palveluja pidetddn tarkedna.

Jotta nepsy-lapsille ja -nuorille voidaan taata heiddn tarvitsemansa tuki, on ammattilaisten
erityisosaamista kehitettdva kaikkialla Suomessa. Avun saanti ei saa riippua siitd, missa
kunnassa perhe asuu tai kuinka pitkille lapsen ldheisen voimavarat riittdvit, vaan osaavia
tyontekijoits ja palveluita tulee olla ympéri maata. (Aamuset 11.11.2021)

Ammattilaisten erityisosaamisen lisdksi moniammatillinen ja monialainen
yhteistyd ndhddan tarkedna: “Onnistunut nepsy-lapsen ja timin perheen tukeminen
edellyttid moniammatillista, monipuolista sekid asiantuntevaa lihestymistapaa.” (LAB
16.8.2022) Vuonna 2023 aloittavilla hyvinvointialueilla lapset ja perheet voisivat
saada moniammatillista tukea kuntien perhekeskuksissa. Moniammatillista
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yhteistyotd taytyy tehdd sekd perus- ettd erityistason palveluissa. Nepsy-lasten tuen
tarpeiden tunnistamiseen tarvitaan “than jokaista lasten ja perheiden kanssa toimivaa
asiantuntijaa” (NdeNepsy a). Myo0s aiemman tutkimuksen perusteella lapsi- ja
perhepalveluiden moniammatillisessa yhteistyossd ja ammattilaisten vilisessa
tiedonkulussa on puutteita. Moniammatillista yhteistyotd on mahdollista vahvistaa,
mutta se vaatii pitkdjanteistd ja suunnitelmallista kehittamistd, resursseja seka
ammattilaisten tarpeisiin raataloityd koulutusta. (Nieminen ym. 2020, 249.)
Hyvinvointialueille sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukselle on asetettu
suuria odotuksia ja toiveita. Neuropsykiatrisista oireista karsivien henkildiden
palveluiden jdrjestdimisvastuu on hyvinvointialueilla, joilla on kirjoittajan mukaan
“mahdollisuus tehdd asiat sekd inhimillisesti ettd taloudellisesti jirkevimmin” (NdeNepsy
e.). Tamad tarkoittaa sitd, ettd jatkossa yksilollisesti raataloity tuki viedddn kotiin ja
lapsen arjen elinymparistoon, palvelupolku on toimiva ja yhtendinen, tuki ja
palvelut ovat oikea-aikaisia ja tarpeenmukaisia ja eri toimijoiden vastuut selkeit.
Nepsy-oireilu tulee tunnistaa varhaisessa vaiheessa eli peruspalveluissa perheen
kokonaistilanne huomioiden. Kehittdmiseen tarvitaan lisdd resursseja kuten
valtionavustuksia, joiden myontdmisestd padtetddn poliittisella tasolla.

Neuropsykiatrisiin palveluihin on saatava selkeyttd, tarkoituksenmukaisuutta seka
inhimillisyyttd ja henkil6ston osaamisen vahvistamista. Tdhén tarvitaan parlamentaarista
tyotd ja tahtotilaa asian korjaamiseksi. (Vihredt 5.5.2022)

Mediateksteissd kerrotaan valtakunnallisista ja paikallisista hankkeista, joiden
avulla nepsy-lasten ja heiddn perheidensd palveluja pyritddn kartoittamaan sekd
kehittamé&dn jatkossa hyvinvointialueilla. Hankkeet ovat tosin vield alkuvaiheessa.
Esimerkiksi Tulevaisuuden sote-keskus-hankkeessa ollaan “ldhddssi suunnittelemaan
ja pilotoimaan nepsy-tiimid kahden nepsy-koordinaattorin johdolla” (POSOTE20 14.2.2022)
Osalla kirjoittajista on positiivinen ndkemys siitd, ettd nepsy-haasteita on

yhteiskunnassa jo alettu tunnistaa paremmin ja ettd palvelujdrjestelman
kehittaminen etenee:

Monet viime aikojen tapahtumat ja keskustelut kertovat aidosta herddmisestd vaateeseen
kehittdd neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten tukea ja palveluita. Haasteiden
tunnistaminen on muuttumassa teoiksi ja ratkaisuiksi. (NdeNepsy f)

Toisaalta samassa kirjoituksessa tuodaan esille, ettd kehittdmistyon lisdksi
tarvitaan myos erilaista suhtautumista neurokirjon henkildihin. Asiantuntijoiden
mukaan “pelkki kehittiminen ei riitd, vaan tarvitaan myds muutosta ammattilaisten
asenteissa ja kohtaamisen taidoissa” (N&deNepsy f) Neuropsykologin mukaan
neuropsykiatristen oireiden ja piirteiden tunnistamistakin tirkeampdd on niiden
ymmidrtaminen ja hyviksyminen (Helsingin Uutiset 3.11.2021). Lisdksi perheitd tulee
kuulla ja osallistaa omissa asioissaan esimerkiksi kokemusasiantuntijoina, jolloin
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kehittamistyossd voidaan hyddyntdd nepsy-lapsilta ja perheiltd saatuja ndkemyksia
toimivista palveluista. Lapsiasiavaltuutetun mukaan tietoa neuropsykiatrisista
oireista ja niiden vaikutuksesta lapsen tai nuoren toimintakykyyn tulisi lisdtd koko
yhteiskunnan tasolla, silld “hyvin paljon on kiinni myods koko yhteisén asenteista ja
vaatimuksista” (Lapsiasiavaltuutettu 22.12.2021).

Kehittdmistarpeisiin ~liittyen muutamassa tekstissi halutaan kiinnittaa
huomiota koronapandemian aiheuttamaan kriisiin ja sen jalkihoitoon. Koronakriisi
kohdistui erityisesti jo ennen pandemiaa heikoimmassa asemassa olleisiin lapsiin,
nuoriin ja perheisiin kuten erityispalveluiden piirissd oleviin lapsiin. Kirjoittajan
mukaan “yhteiskunnan myonteisen kehittymisen kannalta lasten ja nuorten auttaminen
selviytymadiin kriisisti on oleellisen tirkedd” ja “aiempia [1990-luvun laman] virheitd ei saa
toistaa” (N@eNepsy c.) Erityisryhmiin kuuluvien lasten oikeuksien toteutuminen
tulee jatkossa varmistaa lainsddadantotyossa ja lapsivaikutusten arvioinnilla. Koronan
aiheuttama hyvinvointivelka on huomioitava koronan jdlkihoidossa myos
hyvinvointialueilla (Aamuset 11.11.2021).
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6 SOSIAALITYO NEPSY-LAPSIA TUKEMASSA

Sosiaalihuollon viranhaltijan on sosiaalihuoltolain nojalla huolehdittava siitd, ettd lapsen
tuen tarvetta arvioitaessa, palveluja jarjestettdessd ja sosiaalihuoltoa toteutettaessa on
kaytettavissa lapsen yksilollisiin tarpeisiin nahden riittdvésti asiantuntemusta ja osaamista.
(SOSblogi ammattilaisille 22.4.2021)

Nepsy-lasten ja heiddn perheidensd tukemisessa korostetaan peruspalveluissa
tapahtuvan ennaltaehkdisevan ja varhaisen tuen merkitystd. Sosiaalihuoltolain
mukaiset palveluiden tehtdvdnd on perheen jokapdivdisen arjessa selviytymisen
tukeminen, lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin tukeminen, tuen
tarpeessa olevien henkildiden ldheisten tukeminen sekd sosiaalisen syrjaytymisen
torjuminen. Sosiaalihuoltolain mukaisista tukitoimista mainitaan esimerkiksi
tukihenkild, tukiperhe, kotipalvelu sekd omaishoidon kaltaiset virkistysvapaat.
Sosiaalityon tehtdva ndyttaytyy mediateksteissd samankaltaisena kuin miten Metteri
(2012) on sen tutkimuksessaan kuvannut. Metterin mukaan pohjoismaisen
universalismin periaatteen mukaisesti julkisen vallan tehtdva on huolehtia jokaisesta
kansalaisesta ja sosiaaliturvan eettinen periaate puolestaan edellyttdd, ettd ihmisid
on kohdeltava heiddn tarpeidensa mukaan ja ettd heikkoja ja vdhdosaisia on
autettava enemman kuin muita. Hyvinvointiyhteiskunnassa sosiaalityontekija toimii
portinvartijana harkinnanvaraisiin palveluihin ja etuuksiin, ja sosiaalityontekijan
tekemd ammatillinen arviointi ja harkinta ovat usein julkisen vallan kontrollitoimien
ja tukien perusteena. Sosiaalityontekijd pddttdd esimerkiksi vammaispalvelulain
mukaisista palveluista ja etuuksista, ennaltaehkdisevdan lastensuojelun ja
lastensuojelun avohuollon tukitoimista, sijaishuollosta, kuntoutusten
maksusitoumuksista ja omaishoidontuesta. (Metteri 2012, 38-40.)

Helénin (2016) mukaan sosiaalivaltio on huolenpito- tai holhousvaltio, jossa
valtiovalta on pastoraalista eli kansalaisista huolehtimista. Foucault kaytti kasitettd
paimenvalta, joka nyky-yhteiskunnassa tarkoittaa pelastuksen ja ikuisen eldmin
sijasta terveydestd, hyvinvoinnista ja turvallisuudesta huolehtimista. Vdeston
paimenina toimivat terveyden- ja sosiaalihuollon, kasvatuksen sekd psykologian
asiantuntijat. (Helén 2016, 135-136.) Sosiaalityontekijan rooli “paimenena” on
nepsy-lapsen kohdalla huolehtia lapsen ikdtasoisen kasvun, kehityksen ja turvallisen
elinympaériston toteutumisesta, koko perheen hyvinvoinnista sekd tarvittavien
palveluiden ja tukitoimien jdrjestimisesta.

Sosiaalihuoltolain mukaisten palveluiden odottaminen kestdd mediatekstien
mukaan liian kauan. Sen aikana perheen tilanne voi kriisiytyd, mikd taas johtaa
usein lastensuojelun asiakkuuteen. Aineiston perusteella nepsy-lapset pddtyvat
lastensuojelun asiakkuuteen muita lapsia useammin. Nepsy-lasten kohdalla tilanne
on usein kriisiytynyt myos sen takia, ettd nepsy-piirteitd ei ole tunnistettu tai niitd ei
-- neuroepidtyypilliset

7

ole osattu tukea oikealla tavalla. Blogikirjoituksen mukaan
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lapset ovat usein ajautuneet lastensuojelun piiriin tosiallisesti muiden kriteerien perusteella”
(NdeNepsy e). HuosTa-hankkeen tutkimuksen tulosten mukaan noin joka
kolmannella sijoitetulla lapsella arvioitiin tai epdiltiin ilmenevan fyysinen tai
neurologinen sairaus, ja erityisesti ADHD-diagnooseja tai niiden epdilyja oli paljon.
Psyykkista oireilua tai mielenterveysongelmia ilmeni kahdella kolmasosalla lapsista.
(Heino ym. 2016, 71-72.)

Helénin (2016) mukaan sosiaaliteknologioihin kuuluu normalisointi.
Normalisointia ovat sellaiset toimenpiteet, jotka ldhestyvat védestod, yhteisod,
ryhmadd tai yksilod normaalin perspektiivistd ja vertaavat niitd normaalin mittariin.
Terveydenhuollossa kéytetty normalisoinnin menetelmd on tiedonhankinta.
Suomessa lapsia mitataan koko lapsuusajan neuvolasta kouluterveydenhuoltoon ja
seurataan lapsen kehitystd sekd pyritdidn havaitsemaan kehityshdiriot ja
poikkeavuudet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Helén 2016, 102.) Nama
normalisoivat kdytdnnot ovat juurtuneet paitsi terveydenhuoltoon, myos
sosiaalihuollon kaytdnteisiin. Sosiaalityontekija arvioi lapsen tilannetta ja tuen
tarvetta vertaamalla lasta normaalin lapsen ideaan: normaaliin kasvuun ja
kehitykseen, normaalina pidettyyn kayttdytymiseen sekd yhteiskunnassa vallalla
olevaan kdsitykseen normaalista lapsuudesta. Mediatekstien perusteella lapsen
poikkeavuus normaalista usein havaitaan, mutta erityisten piirteiden kuten nepsy-
oireilun tunnistaminen on puutteellista. Kun poikkeavan tai haasteellisen kdytoksen
syyt jddvdt tunnistamatta, voi nepsy-lapsia jdddd tukitoimien ulkopuolelle tai
ohjautua védriin palveluihin.

Mediateksteissd kerrotaan, ettd muut tahot tekevat lastensuojeluilmoituksia
nepsy-lapsista. Syyné voi olla esimerkiksi lapsen aggressiivinen kdytos, poissaolojen
kasaantuminen, koulunkdynnin haasteet tai vanhemman uwupumus. Kouluista
tehddan lastensuojeluilmoituksia, koska lapsi ei pdrjad nepsy-piirteiden vuoksi
koulussa. =~ Toiveena  on, ettd lapsen  hoitoon  pddsy  helpottuisi
lastensuojeluilmoituksen myo6td. Lastenpsykiatrian ruuhkautuminen ndkyy siten
suoraan sosiaalityontekijoiden tyossd. Lastensuojelu ei kuitenkaan pysty
paikkaamaan lastenpsykiatrian puutteita tai jarjestimddn psykiatrista apua: ”--
Lastensuojelu voi jdrjestii tukea vanhemmuuteen ja perheen arkeen. Siind lastensuojelu on
hyvi, mutta psykiatreiksi me emme voi muuttua.” (Helsingin Uutiset 1.5.2021).
Lastensuojelun nepsy-osaaminen ndhdddn riittimattomand eikd lastensuojelun
avohuollon tukitoimista 16ydy oikeanlaisia ja sopivia keinoja, joilla nepsy-lasta ja
hédnen perhettddn voitaisiin tukea ja kuntouttaa yksilollisten tarpeiden mukaisesti.
”Lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu ei kuitenkaan ole nepsy-lapsen tuen tarpeita vastaava
ensisijainen ja sopiva sosiaalihuollon palvelu.” (SOSblogi ammattilaisille 22.4.2021).

Mediatekstien perusteella lastensuojelutarpeen arviointiin liittyy haasteita.
Lastensuojelun palvelutarpeen arviointi tehdddn wusein vain sosiaalihuollon
ndkokulmasta eikd moniammatillisessa yhteistytssd esimerkiksi terveydenhuollon
tai koulun kanssa. Monen nepsy-lapsen kohdalla lastensuojelun sijaan
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vammaispalvelut saattaa olla parempi taho lapsen palvelutarpeen arviointiin ja
tukitoimien jdrjestimiseen, mutta vammaispalveluita ei tekstien perusteella
kuitenkaan monin paikoin ndhdd nepsy-lapsille kuuluvana palveluna. Kirjoittajan
mukaan “Tosiallisesti vain pieni osa nepsy-piirteisistd lapsista on varsinaisen
lastensuojelun tarpeessa” (NdeNepsy e). Jos lapsen kasvuolosuhteet ja huolenpito
vaarantavat lapsen kehitystd huolimatta jo jdrjestetystd muusta sosiaali- ja
terveydenhuollon tuesta, on nepsy-lapsilla yhtdldinen oikeus lastensuojeluun ja
lastensuojelunasiakkuuteen  kuin muillakin  lapsilla. Lastensuojelussa ja
lastensuojelun tukitoimien ja palveluiden jdrjestimisessd on huomioitava nepsy-
lapsen erityistarpeet.

Mediatekstien ja aiemman tutkimuksen perusteella sosiaalitydssd voidaan
ndhdd piirteitd itseymmarrytyksestd. Helénin (2016) mukaan itseymmarryttaminen
on yksi normalisoinnin muoto, joka liittyy psykoterapeuttisiin, ohjaavan neuvontaan
ja kansalaiskasvatuksen kaytantoihin. Itseymmadrrytyksessd tosiasiatieto esitetddn
ihmisille henkilokohtaisesti puhuttelevalla tavalla ja pyritidn saamaan ihmiset itse
suhteuttamaan oma kdyttdytymisensd, tunteensa ja elinolosuhteensa tihdn tietoon.
Itseymmarrytys on ohjauksellista neuvontaa, jossa tarjotaan erilaisia keinoja siihen,
miten ihminen voi itse ldhted tyoskentelemddn kohti tavoitteitaan.
Itseymmarrytyksessd korostetaan nykyddn yhd enemmdn yksilollisyyttd, ja
itseymmarrytys merkitsee yksiloiden oman tasapainotilan 16ytdmistd, itsensd
hyvaksymistd sekd hdirion tai erityispiirteen kanssa selviytymistd. Itseymmarrytys
korostaa poikkeavuuden sijaan moninaisuutta ja erilaisuutta. Erilaisuus muuttuu
poikkeavuudeksi silloin, jos se hdiritsee ihmistd itseddn, vahingoittaa tai loukkaa
muita ihmisid tai jarkyttdd normaalia. (Helén 2016, 104.) Sosiaalityossd pyritdan
yhteistyohon asiakkaan kanssa ja laaditaan yhdessd tavoitteet sekd sovitaan keinot,
joilla niitd kohti pyritddn etenemddn. Nepsy-piirteet ndhdddn kuitenkin enemman
poikkeavuutena kuin moninaisuutena, silli nepsy-oireilu ja siitd johtuva lapsen
kaytos ndyttdytyy usein haastavana kdytoksend, jonka tukemiseen ei 16ydy sopivia
keinoja. Kun erilaisuuden juurisyitd ei tunnisteta varhaisessa vaiheessa, poikkeava
kaytos lisdantyy ja tilanne kérjistyy, jolloin joudutaan turvautumaan raskaampiin
tukimuotoihin, nepsy-lapsen kohdalla lastensuojeluun.

HuosTa-hankkeen raportin mukaan perheet olivat saaneet ennen lapsen
pitkdaikaiseen sijoitukseen joutumista tukea muista palveluista. Ldhes puolet
lapsista oli saanut tukea oppilashuollon kautta koulunkdyntiin liittyvien haasteiden
takia. 46 prosenttia eli ldhes joka toinen perhe oli saanut kotiin perhetyottd sijoitusta
edeltivin vuoden aikana, ja perhetydo onkin eniten kéytetty lastensuojelun
avohuollon tukitoimi. Tukihenkilo- ja tukiperhepalvelut ja vertaisryhmdt olivat
vdhdn kdytettyjd. Kiireellinen sijoitus edeltdvdn vuoden aikana oli erittdin yleinen -
lapsista 85 prosenttia oli ollut kiireellisesti sijoitettuna ennen huostaanottoa. (Heino
ym. 2016, 76-77.) Raportti vahvistaa késitystd lastensuojelun avohuollon tukitoimien
riittdmattomyydestd. Vaikka perhetyd on ollut yleisesti kadytetty tukitoimi, ei se ole
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estanyt sijoituksia ensin kiireellisind ja myohemmin pitkdaikaisina. Kuten myos
mediateksteissd tuotiin esille, ei perhetyossd ole oikeanlaista ja riittdvdd osaamista
nepsy-oireiluun. Perheen arjen tukemisen lisdksi tarvitaan myos psykiatrista tukea.
Heinon ym. (2016) raportin mukaan tukihenkil6- ja tukiperhepalveluiden saatavuus
on heikkoa, ja vertaisryhmid ei joko ole tarjottu perheille tai ryhmid ei ole ollut
tarjolla. Lisdksi yli puolet perheterapian tarpeessa olevista lapsista oli jadnyt sitd
ilman, ja my0s yksiloterapiaa oli huonosti saatavilla. Osa kieltdytyi palveluista,
mutta kaiken kaikkiaan 70 prosenttia lapsista oli jadnyt ilman palvelua, jonka lapsi
sosiaalityontekijan arvion mukaan olisi tarvinnut. Sijoitetuista lapsista joka kolmas
lapsi tai nuori ei ole saanut tarvitsemaansa mielenterveyspalvelua. (Emt. 79-81).

Useassa mediatekstissd tuodaan ilmi, ettd pitkittyneet ja toimimattomat
hoitopolut ovat johtaneet siihen, ettd lapsia joudutaan sijoittamaan kodin
ulkopuolelle. Lapsen ja perheen ongelmat kasautuvat ja karjistyvat, mikd johtaa
ensin tilapdiseen ja sitten pysyvddn sijoitukseen eli huostaanottoon. Sijoituksen
ndhdéddn kuitenkin olevan usein védrd keino lapsen tukemiseen: “Lastensuojelun
toimenpiteend tehty sijoitus kodin ulkopuolelle ilman lapselle tarjottavaa apua ja tukea ei
yleensi ratkaise lapseen tai hinen koulunkdyntiinsd liittyvid ongelmia.” (NdeNepsy b.)
Kirjoittajan mukaan suuri osa neuropsykiatrisista hdirivistd johtuvista sijoituksista
pystyttdisiin estaimaan tarpeeksi varhaisella diagnosoinnilla sekd lapsen, nuoren ja
perheen kokonaisvaltaisella tukemisella arjessa, mikd on parempi vaihtoehto kuin
sijoittaa lapsi tai nuori, joka ei valttamadttd sijoituksen jdlkeenkddn saa tarvittavaa
tukea.

Myo6s Heinon ym. (2016) raportissa tulivat ilmi varhaisen tuen puutteet.
Perheet eivdt olleet toiveestaan huolimatta saaneet apua ajoissa ja he tulivat
lastensuojelun asiakkaiksi kriisivaiheessa, jolloin jouduttiin jo heti kayttdimdan
raskaita tukitoimia. Lapsi tai nuori on my0s voinut jdddd ilman tarvittavia
psykiatrisen puolen tutkimuksia tai muiden tahojen kuten vammaispalveluiden
palveluita ei ole ole ollut tarjolla. Vaikka kiireelliselld sijoituksella voidaan hetkeksi
katkaista ja rauhoittaa tilanne, ei lastensuojelulaitoksissa ole vilttamattd tarvittavaa
erityisosaamista tai sijoituksen jdlkeen ei ole tarjolla lapsen tai nuoren tilanteeseen
sopivia palveluita. (Heino ym. 2016, 85.) HuosTa-hankkeessa tutkittiin sosiaalityon
edellytyksid lapsen ja nuoren asian hoitamisessa suhteessa kuntien taloudellisiin
linjauksiin, palvelurakenteen muutoksiin sekd toimintaympdriston ja tyoyhteison
asenteisiin. Raportissa tuli esille riittimattomien resurssien kuten tyontekijoiden
vaihtuvuuden, kiireen ja tyon kuormittavuuden vaikutus lapsen ja perheen
auttamiseen. Ammattilaisverkoston kanssa toimimisessa néhtiin haasteita ja etenkin
lapsen psykiatrialta saama tuki puutteellisena. Kunnan ohjeistukset olivat
ristiriidassa lapsen etuun ndhden, jos lapsi tdytyi sijoittaa laitokseen, jossa ei
kuitenkaan ole lapsen tarvitsemaa erityistd osaamista. (Emt. 2016, 99-100.)

Sijoitus tukitoimena kyseenalaistetaan mediateksteissd my0s sen aiheuttamiin
kustannuksiin vedoten, ja lapsen sijoituksen ja huostaanoton kerrotaan olevan kallis

53



toimenpide suhteessa sen vaikuttavuuteen. Laitoshoidon kerrotaan maksavan
moninkertaisesti enemman kuin tukitoimet perheen kotona ja lapsen tai nuoren
arjessa. Nepsy-lasten ja heiddn perheidensd auttaminen varhaisessa vaiheessa
matalan kynnyksen palveluita tarjoamalla sddstdd myos yhteiskunnan rahoja, ja se
tulee sekd taloudellisesti ettd inhimillisesti edullisemmaksi kuin mythemmaén
vaiheen raskaat ja kalliit korjaavat palvelut. Blogikirjoittaja vetoaa pdittdjiiin ja
kohdistaa kysymyksen wuudelle aluehallinnolle: “Miksi siis sijoitamme rahat
laitoshoitoon mieluummin, kuin tuemme perheiti kodeissa?” (Whole Lotta Love
20.1.2022)

Sosiaalityon ja erityisesti lastensuojelun kohdalla puhutaan usein
riittdmdttomistd  resursseista. Helénin  (2016) mukaan uusliberalistisessa
yhteiskunnassa markkinat ovat saaneet yhd tiukemman otteen modernin
sosiaalivaltion eri sektoreista siten, ettd hoidon, kasvatukset ja kontrollin tieto ja
kdytainnot ovat eriytyneet hallinnosta ja politiikasta. Koulutus, kasvatus,
ladketieteellinen hoito, vanhustenhuolto sekd mielenterveys- ja sosiaalityé ovat
jddneet teknis-ammatilliselle alueelle, jolla kdyddan omia poliittisia keskusteluja
liittyen esimerkiksi hoito- ja terapiamuotoihin, kasvatusoppeihin ja ammatillisiin
patevyyksiin. Markkinavallan tehtdvdnd on puolestaan arvioida, kehittdd ja
organisoida nditd kdytantojda sekd suunnata niihin resursseja. lhmistieteiden ja
markkinoiden vélilld vallitsee jannite, ja ristiriitoja voi aiheutua, jos toiminnan
tehostaminen ja uudistaminen estavat tieteellisesti perusteltujen
asiantuntijakdytantdjen  toteuttamisen.  (Helén 2016, 206-207.) Vaikka
ennaltaehkdisevd tyon ja varhaisen tuen on todettu estivdn ongelmien
kasaantumista ja raskaiden palvelujen tarvetta mychemmadssd vaiheessa, ei sithen
kuitenkaan ole ammattilaisilla riittdmattomien resurssien ja toimimattomien
hoitopolkujen takia mahdollisuutta. Jos ammattilaiset kokevat, etteivdit pysty
tekemddn tyotddn haluamallaan tavalla ja asiakkaan edun mukaisesti
ammattieettiselld tavalla, aiheuttaa se ristiriitoja kdytdnnon asiakastyotd tekevien
ammattilaisten ja hallinnon seké poliittisten paattdjien valille.

Foucault'n (2010a) mukaan jdrjellinen eldméd edellyttdd ladketieteellista
maailmankuvaa, joka mddrittelee mitd meiddn tulee tehdd ja miten toimia.
Ladketieteellisessd ndkokulmassa ympdristéd problematisoidaan ja arvotetaan
suhteessa ruumiseen. Ympdristd puolestaan vaikuttaa ruumiiseen joko negatiivisesti
tai positiivisesti. Foucault'n mukaan lddketieteellinen ndkokulma on vahvistunut ja
huolenpito omasta ruumista lisddntynyt entisestddn. (Foucault 2010a, 356-358.)
Foucault'n mukaan valta on pelid, joka ristiriitojen ja kamppailujen myotd kaantaa
voimasuhteita vastakkaisikseen. Valtaa ovat erilaiset strategiat, joissa voimasuhteet
voivat alkaa vaikuttaa esimerkiksi valtion instituutioissa ja lainsddadannossa.
(Foucault 2010a, 71-72.)) Mediatekstien perusteella voidaan todeta, ettd
ladketieteelliselld ndkokulmalla suuri vaikutus sosiaalityon toteuttamiseen. Kun
lapsi tai nuori ndhdddn oireilun tai diagnoosin kautta, ensisijaisena pidetddan hoidon
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ja laakityksen jarjestymistd. Tutkimuksiin pddsy kuitenkin wusein kestdd,
hoitoprosessi on pitki ja oikean lddkityksen l6ytdminen voi viedd aikaa. Talld vélin
lapsen ja perheen tilanne vaatisi muita tukitoimia. Samoin jo diagnoosinkin saanut
lapsi tai nuori tarvitsee arkeensa usein myds muita kuin terveydenhuollon
palveluita. Kuten mediateksteissd tuodaan esille, kaivataan perheille nykyista
enemmdn ennaltaehkdisevdd, varhaisen vaiheen tukea ja erityisten haasteiden
tunnistamista ajoissa. Osassa teksteistd vaaditaan myds myonteisten asioiden ja
lasten ja perheiden voimavarojen nostamista keskioon ongelma- ja oirekeskeisyyden
sijaan. Tdmdn pohjalta herdd kysymys siitd, mitkd ovat sosiaalityon ja
sosiaalityontekijoiden mahdollisuudet muuttaa lddketiedeldhtoistd ajattelutapaa
yhteiskunnan instituutioissa.

Sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) on kirjattu rakenteellisen sosiaalityon
tehtaviat. Rakenteellinen sosiaalityohon kuuluu tiedon tuottaminen eli asiakastyossa
saatujen kokemusten ja esille nousseiden asiakkaiden tarpeiden vélittaminen osaksi
yhteiskunnallista p&ddtoksentekoa. Lisdksi rakenteelliseen sosiaalityohon kuuluu
toimenpide-ehdotusten tekeminen havaittujen epédkohtien korjaamiseksi ja
ehkdisemiseksi. Sosiaalityon asiantuntemusta tulee hyodyntdd kuntien ja
maakuntien palveluiden kehittdmisessd ja yhteistyossd eri yhteistyoverkostojen
kanssa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 7 §; STM 2023.) Rakenteellinen sosiaalityé on
keino, jolla sosiaalityon ddntd ja ndkokulmaa tulisi tuoda yhd enemman esille, jos
sosiaalityon roolia nepsy-lasten tukemisessa halutaan edistdd. Ylipddtdan tieto
sosiaalityon eri muodoista ja etenkin varhaisen tuen ja matalan kynnyksen
palveluista perheiden arjessa nédyttdisi olevan tarpeen, silld usein mielikuva
sosiaalityostd on lastensuojelu ja lapsen sijoittaminen. Sosiaalityon eri muodoista ja
palveluista on tarpeen vélittdd tietoa niin asiakaskunnalle kuin myds muiden alojen
ammattilaisille. Vaikuttamis- ja kehittdmisty6 vaatii aikaa ja resursseja, ja kysymys
kuuluukin, onko rakenteellinen sosiaality¢ kadytdnnossd mahdollista kovinkaan
monen sosiaalityontekijan nykyisessa tyonkuvassa?
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, milld tavalla nepsy-lapsista ja heiddn tuen
tarpeistaan ilmiond keskustellaan suomalaisessa mediassa ja millaisena nepsy-lasten
tuen tarpeet aineiston valossa ndyttaytyvat. Aineistosta nousi esille viisi diskurssia:
ongelmadiskurssi, tuen diskurssi, pirstaleisen palvelujdrjestelmdn diskurssi,
oikeusdiskurssi ja kehittamisdiskurssi. Yleisesti ldhtoasetelma mediateksteissa oli se,
ettd nepsy-lasten tarpeet ovat hyvin moninaisia, mutta lasten ja perheiden saama
tuki yhteiskunnan palvelujérjestelmésséd on riittdimétonta. Tuen ja palveluiden puute
aiheuttaa perheiden uupumusta ja tilanteiden kriisiytymistd. Mediateksteissa
kritisoitiin nykyisen palvelujdrjestelméan puutteita ja vaadittiin erilaisia muutoksia ja
kehittamistoimenpiteitd nepsy-lasten ja heiddan perheidensa tukemiseksi.

Neuropsykiatristen hdiriciden medikalisointi leimaa keskustelua nepsy-
lapsista. Nepsy-lapset maédritellddn oireidensa ja mahdollisen diagnoosin kautta.
Nepsy-oireiden juurisyyn ndhdddn olevan neurobiologisessa kehityksessd, ja
neuropsykiatriseen hdirioon tarvitaan hoitoa ja tarpeen mukaan myos ladkitysta.
Mediateksteissd toistuvat erilaiset oirekuvat, yleisimpand ADHD ja autismi, seka
ladketieteeseen liittyvét termit kuten hoito, hoitoon p&asy, hoitopolku, diagnoosi ja
lastenpsykiatria. = Ladketieteen medikalisoiva valta tuottaa nepsy-lapselle
diagnosointia ja hoitoa tarvitsevan “tapauksen” position (Vehkakoski 2006, 52).
Lapsen erilaisuus halutaan mddritelld ladketieteellisin termein, ja kadyttdytymisen
ongelmia tai tiettyja persoonallisuuden piirteitd halutaan hoitaa lddketieteellisin
keinoin (Sandberg 2016, 54).

Ongelmadiskurssi on aineistossa hegemoninen eli se ndyttdytyy vahvana ja
selkednd sekd toistuu teksteissd useasti muiden diskurssien tukiessa eli
legitimoidessa sitd (Jokinen ym. 2006, 80-81). Neuropsykiatrinen hiirio itsessddn
ndhdddn ongelmana, ja lisdksi nepsy-piirteet ja oireilu tuottavat lapsen eldmé&an
monenlaisia vaikeuksia ja haasteita. Nepsy-ongelma vaikuttaa kielteisesti myos
lapsen ymparistoon ja ldheisiin ihmisiin. Nepsy-lapsen huono kdytos haittaa muiden
lasten toimintaa oppimisymparistoissd, ja opettajilta ja varhaiskasvattajilta loppuvat
keinot lapsen kanssa. Nepsy-lapsen oireilu kuormittaa perhe-eldmdd ja uuvuttaa
vanhempia, jotka joutuvat tinkimddn omasta jaksamisestaan ja haastavan arjen ja
lapsen jatkuvan tuen tarpeen vuoksi jopa luopumaan omasta tydssakdynnistddan.
Kuten Vilimden (2006, 52) tutkimuksen ongelmadiskurssissa, nepsy-lapsen positio
on tdlloin taakka, josta ammattilaiset, vanhemmat ja muut lapsen eldmaéssd olevat
aikuiset joutuvat pitaimé&an huolta.

Nepsy-oireilu on Foucault’ laisittain ilmaistuna problematisoitunut eli siitd on
muodostunut yhteiskunnallisessa keskustelussa ilmion medikalisaation myotd
ongelmallinen asia (Alhanen 2007, 153-154). Medikalisointiin liittyy myos
“normaalin” ja “epdnormaalin” vilisen eron korostaminen. Voidaan ajatella, ettd
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nepsy-lapsille on luotu tietynlainen leima, stigma, joka on yleistetty koskemaan
kaikkia nepsy-lapsia. Stigma voi koskea yksilon luonteenpiirrettd tai ominaisuutta,
joka osoittaa yksilon poikkeavuuden “normaaleista” ihmisistd (Goffman 1963, 14-
15). Myos diagnoosista voi tulla lasta leimaava ja hdnen kohteluaan ohjaava stigma,
ja diagnoosikeskeisyys vahvistaa normaaliuden ihannetta lapselle itselleen
(Sandberg 2016, 54-55). Foucaultn normalisoivan vallan ké&sitteen mukaan
normalisoivat kadytannot vertailevat yksiloitd keskenddn sekd asettavat yksilot
arvojdrjestykseen normaalin ja epanormaalin jatkumolla (Alhanen 2007, 144). Lapset
eivat voi olla yhtd aikaa molempia, joten siksi heidét on voitava luokitella ja sijoittaa
jompaan kumpaan ryhmadn. Lapset, jotka eivit tdytd normaalin lapsuuden normeja,
ovat poikkeavia eli epanormaaleja. (Kallio 2006, 89.)

Aineistoissa olevissa artikkeleissa nepsy-lapset kuvataan
keskittymiskyvyttomind,  helposti  hdiriintyvind ja  muita  hdirikoiving,
huonokaytoksising, ylivilkkaina lapsina, joilla on haasteita niin arjen toiminnoissa,
tunteiden sddtelyssd kuin sosiaalisissa taidoissakin. Nepsy-lapset ndhdddn erilaisina
ja poikkeavina, yhteiskuntaan sopeutumattomina yksiloind. Ammattilaisten ja
asiantuntijoiden  kirjoittamissa  mediateksteissi =~ tuodaan esille  kritiikkid
tamdnkaltaista ongelmapuhetta kohtaan ja perdankuulutetaan ympariston
muokkaamista nepsy-lapsen tarpeisiin sopivaksi. Tdmd on erddnlainen
vastadiskurssi nepsy-lapsen ongelmallisuudelle, koska siind ndhdddn vaardnlaisen
ympdriston ja puutteellisen tuen aiheuttavan nepsy-lapselle ongelmia eikd
pdinvastoin. Nepsy-lapsia positiivisuuden kautta kuvailevia tekstikohtia on
kuitenkin aineistossa viahanlaisesti, mika kertoo ongelmadiskurssin
hallitsevuudesta. Kuten Vehkakosken (2006, 58) tutkimuksen subjektidiskurssissa,
tutkimukseni mediatekstien kuvauksissa nepsy-lapset ndhdddn oman eldménsa
subjekteina ja aktiivisina toimijoina, ja nepsy-lapsia kuvaillaan persoonallisten
ominaisuuksien eikd vain oireiden kautta.

Useassa mediatekstissd medikalisoivaa valtaa pyritddn kyseenalaistamaan ja
horjuttamaan. Esimerkiksi lapsiasiavaltuutettu Elina Pekkarinen
(Lapsiasiavaltuutettu 22.12.2021) vaatii, ettd neuropsykiatristen piirteiden turhaa
medikalisointia tulee vélttdd ja yhteiskunnan on sen sijaan muutettava
suhtautumistaan nepsy-lapsiin. Useassa asiantuntijan kirjoittamassa tekstissd
tuodaan esille, ettd diagnoosin sijaan lapsen tuen tarvetta arvioitaessa olisi
kiinnitettdvd huomiota lapsen toimintakykyyn. Nepsy-lasten siis ndhdadan talld
hetkelld olevan passiivinen arvioinnin ja hoitotoimenpiteiden kohde, mutta tama
rooli on tunnistettu ja sitd halutaan muuttaa.

Tuen diskurssi sisédlsi monia ongelmadiskurssiin kytkeytyvid asioita. Nepsy-
lasten ongelmien ja perheiden kohtaamien vaikeuksien syynd ndhdddn olevan
riittdimdton tuki. Nepsy-lasten tuen tarpeita luetellaan monessa tekstissd, mutta
tarjolla oleva tuki on kaikilta osin puutteellista. Ammattilaisilla ei ole tarpeeksi
osaamista, perheitd osata ohjata oikeisiin palveluihin, tuen ja palvelun piiriin on
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vaikea péddstd, eikd vanhemmilla ei ole tietoa tukimuodoista ja niiden hakemisesta.
Vanhemmat joutuvat taistelemaan lastensa hoidon ja tuen piiriin padsemiseksi, jonot
eri palveluihin ovat pitkid ja hakuprosessit tyolditda ja byrokraattisia. Myos
tukidiskurssissa diagnosointi nousee keskeiseksi: ilman diagnoosia on hyvin vaikea
saada lapselle ja perheelle tukea. Varhainen tuki ja ennaltaehkdisevdt matalan
kynnyksen palvelut nostetaan monessa tekstissd esille, samanaikaisesti kuitenkin
todeten, ettd ne eivdt toteudu nykyisessd palvelujdrjestelmédssd niin kuin pitéisi.
Samankaltaisia tuloksia riittdimattomastd tuesta erityislapsiperheille on saanut
Sandberg (2016). Myo6s Sandbergin tutkimuksessa tuli esille varhaisen puuttumisen
puute sekd tukitoimien saaminen liilan myo6hddn, jolloin on jo siirrytty
ennaltaehkdisevadstd tuesta raskaampiin ja kalliisiin korjaaviin toimenpiteisiin (emt.
198).

Pirstaleisen palvelujirjestelmdn diskurssi paljastaa monia epdkohtia ja puutteita
nepsy-lasten tuen ja palveluiden jdrjestdmisessd. Palvelujdrjestelmédd kuvataan
byrokraattisena viidakkona ja vdasytystaisteluna, ja perheitd pallotellaan ja
pompotellaan taholta toiselle. Ammattilaisten ndhdddn siirtdvan vastuuta toisilleen,
eikd kukaan tunnu tietdvdn, miten perheitd tulisi auttaa. Monen perheen voimavarat
loppuvat, ja he jadvat tilanteeseensa yksin, ilman tukea. Ladketieteellinen ndkokulma
nousee vahvaksi myos tdssd diskurssissa, silld lastenpsykiatrian pitkdt jonot ja
tutkimuksiin =~ pddsyn  vaikeus saa  merkittdvin roolin  keskustelussa.
Lastenpsykiatrian kerrotaan olevan tukossa, minkd ndhdddn olevan esteend
oikeanlaisen tuen saamiselle. Lasten ja perheiden perustason palveluissa taas ei ole
riittdvdd osaamista, jotta nepsy-lasten oireilua tunnistettaisiin tai perheitd osattaisiin
tukea riittavalld ja oikealla tavalla. Hajanaisen ja puutteellisen palvelujdrjestelméan
seurauksena nepsy-lapsista tulee véliinputoajia. Metterin (2012) mukaan
vdliinputoamista aiheuttaa se, ettd eri ammattilaiset ja organisaatiot eivit tee
yhteistyotd eivatkd selvitd asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti, jolloin asiakas
joutuu kulkemaan luukulta toiselle ja jarjestaimé&dn itse omat asiansa, vaikkei hanelld
olisi sithen kykyé ja osaamista. Kallio (2006) puolestaan kuvaa lasten, jotka eldvét
liminaalisessa, epamddrdisessd vdliaikaisuuden tilassa ilman sopivia ratkaisuja,
olevan rajatapauksia. Rajatapaukset ovat “hankalia” lapsia, joille ei
palvelujdrjestelméssda 10ydy sopivia ratkaisuja. (Kallio 2006, 38.) Diagnoosin
puuttuminen voi aiheuttaa sen, ettd lapsi tulkitaan lievdsti poikkeavaksi, ja
riittdmaéttomien tai vddrin kohdennettujen resurssien vuoksi lapsi jdd ilman
tukitoimia (emt. 163).

Mediateksteissd tunnistetaan palvelujdrjestelmdn puutteet nepsy-lasten
kohdalla seké kritisoitiin niitd voimakkaasti. Oikeusdiskurssissa kirjoittajat asettuvat
puolustamaan nepsy-lasten oikeuksia ja korostivat ammattilaisten ja péadttdjien
tehtdvad ja velvollisuutta varmistaa oikeuksien toteutuminen. Oikeusdiskurssissa
tuodaan myos esille laissa ja lain toteuttamisessa olevia epdkohtia sekéd lainvastaisia
tilanteita nepsy-lasten palveluiden jdrjestimisen tai tuen piiriin pdadsyn kohdalla.
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Nepsy-lasten vaikeuksien ndhd&&n johtuvan ensisijaisesti ympaéristostd, ja ongelmat
johtuvat palvelujdrjestelmdn puutteista sekd ympéariston asenteista. Kirjoittajat
kritisoivat nepsy-hdirividen medikalisaatiota kuten diagnoosin lainvastaista
vaatimusta vammaispalveluiden piiriin pddsemiseksi ja perustelevat nikemystaan
lakeihin ja ihmisoikeussopimuksiin vedoten. Voidaankin ajatella, ettd kirjoittajat
ovat nousseet Foucault'n valtakdsityksen mukaisesti vastarintaan vastustamaan
medikalisoivaa valtaa (Alhanen 2007, 122). Oikeusdiskurssissa nepsy-lapsi
asemoidaan oikeuksien kantajaksi ja moraalisubjektiksi, ja keskeistd siind ovat
lapsen moraaliset oikeudet sekd lapsen tarpeiden ja kehityksellisten
vdahimmadisvaatimusten tdyttyminen. Oikeusdiskurssi painottaa lisdksi yhteison
vastuunottoa yhdenvertaisten mahdollisuuksien tarjoamisesta kaikille lapsille.
(Vehkakoski 2006, 59.)

Kehittimisdiskurssissa ~ viélittyy  kirjoittajien halu wuudistaa ja kehittda
palvelujédrjestelmédd nepsy-lasten kannalta paremmaksi. Nepsy-lapsille vaaditaan
oikea-aikaista, riittivdd ja koko perheen huomioivaa apua ja tukea. Vastuu
kehittdmisestd  siirretddn  yhteiskunnan pdittdjille ja  erityisesti uusille
hyvinvointialueille on ladattu suuria odotuksia koskien nepsy-lasten ja heiddn
perheidensd palveluita. Toimenpiteitd on jo tehty, mutta monissa tyoryhmissd ja
hankkeissa ollaan vield suunnitteluasteella tai vasta hyvin alkuvaiheessa.
Mediatekstien viesti onkin, ettd muutoksen aika on késilld juuri nyt, eikd aikaa ole
endd hukattavana. Erityisesti perddnkuulutetaan toimivia palvelu- ja hoitopolkuja
sekd lapsi-ja perhepalveluiden moniammatillisuutta. Myds Niemisen ym. (2020, 251)
mukaan eritoten erityisen haastavissa lasten ja perheiden tilanteissa on kehitettava
moniammatillista yhteistyotd ja tiedonvaihtoa. Kehittdimiseen ja ammattilaisten
kouluttamiseen tarvitaan resursseja, ja jddkin ndhtdavdksi, kuinka paljon
hyvinvointialueet tulevat todellisuudessa panostamaan nepsy-lasten ja heiddn
perheidensé palveluihin. Pallo on kuitenkin heitetty ja viesti vilitetty eteenpdin.

Entd mikd on sosiaalityon rooli nepsy lasten tukemisessa nyt ja
tulevaisuudessa? Tutkimukseni aineistosta nousee vahvasti esiin lastensuojelun
sosiaalityd siind vaiheessa, kun lapsen ja perheen tilanne on jo kriisiytynyt. Kun
lapsen haasteisiin kotona, varhaiskasvatuksessa ja koulussa ei ole pystytty riittavalla
tavalla puuttumaan tarpeeksi ajoissa, lapsen oireilu voi olla niin voimakasta ja
aikuisten keinot niin riittimattomid, ettd ainoana vaihtoehtona ndhd&dan lapsen
sijoittaminen kodin ulkopuolelle. Kuten mediateksteissd tuodaan esille, sijoitus ei
kuitenkaan ole ratkaisu tilanteeseen. Lastensuojelulaitoksissa ei vélttamdttd ole
neuropsykiatrista osaamista, eikd sijoitus itsessddn poista haasteita perheen arjessa
tai lapsen koulunkdynnissd. Mediateksteissda perddankuulutetaan nepsy-oireilun
tunnistamista varhaisessa vaiheessa ja perheille tarjottavaa arjen tukea. Toisaalta
my6s varhaisen tuen ammattilaisille tarvitaan lisdkoulutusta ja osaamista
neuropsykiatristen oireiden tunnistamiseen ja nepsy-lasten kanssa tyoskentelyyn.
Nepsy-lapset tarvitsevat myos psykiatrista tukea, ja siksi onkin olennaista parantaa
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sosiaalipalveluiden ja lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluiden vilista yhteistyota.
Kéaytannot ja menetelmdt vaativat yhteistd kehittdmistyotd, minkd vuoksi
rakenteellisen sosiaalityon osuutta niin varhaisen tuen palveluiden kuin
lastensuojelun tyontekijoiden tyossad on lisattava.

Medikalisoiva valta vaikuttaa siihen, mitd asioita nepsy-lasten kohdalla
pidetddn tdrkednd palvelujdrjestelmdssd. Diagnoosin korostaminen on johtanut
siihen, ettd lapsen kdyttaytymiselle ja oireilulle halutaan saada jokin syy. Diagnoosin
saaminen lisddkin usein ymmarrystd, miksi lapsi toimii ja reagoi eri asioihin tietylld
tavalla. Kun lasta tutkitaan, voidaan loytdd lapselle sopivat tukitoimet ja palvelut
sekd mahdollisesti tarvittava lddkitys. Diagnoosin saaminen itsessddn ei ole
kuitenkaan ratkaisu lapsen haasteisiin, vaan se voi jopa lisdtd tukitoimien tarvetta
arjessa. Lisdksi diagnoosin taakse meneminen voi aiheuttaa sen, ettd lapsesta aletaan
puhua esimerkiksi ADHD-lapsena, jolloin lapsi itsekin alkaa ndhda itsensd vain
hdirion kautta, mika taas vaikuttaa kielteisesti lapsen itsetuntoon ja mindkuvaan.
Valitettavan usein tutkimuksiin ja hoitoon paddsy kestdd hyvin pitkdan, ja diagnoosin
odottamisen aikana ehtii tilanne usein kérjistyd, etenkin jos lapsella ja perheelld ei
ole silld ajalla mitdan tukitoimia. Kaikki neuropsykiatrisesti oireilevat henkilot eivit
myOskddn saa diagnoosia, mutta silti neuropsykiatrinen oireilu vaikuttaa heiddn
arjen toimintakykyynsé ja he tarvitsevat tilanteessaan tukea.

Varhaisen tuen sosiaalityon tehtdvéa on tukea perheitd varhaisessa vaiheessa ja
ennaltaehkdistd ongelmien kasautumista. Perhesosiaalitydssd voidaan tyoskennelld
voimavaraldhtoisesti lapsen, nuoren ja perheen vahvuuksia korostaen. Nepsy-lasten
perheitd voidaan tukea heiddn arjessaan, ohjata heitd tarvittavien palveluiden piiriin
sekd tyoskennelld moniammatillisesti eri yhteistyotahojen kanssa ja sitd kautta
loytad yksilolliset tarpeet huomioivia tukimuotoja. Taméa vaatii kuitenkin
erityisosaamista, lisdkoulutusta, resursseja haastavan ja monialaisen tyon
tekemiseen sekd moniammatillisen yhteistyon kehittamistd. Sosiaalityolld on hyva
mahdollisuudet nepsy-lasten ja heiddn perheidensa tukemiseen, mutta nykyiselldan
tuki ei ole riittdvad ja lasten ja perheiden tarpeisiin vastaavaa. Jatkotutkimuksen
aiheena nden varhaisen tuen palveluiden sosiaalityontekijoiden kokemukset siitd,
mikd perhesosiaalityon ja varhaisen tuen palveluiden rooli nepsy-lasten ja heidan
perheidensd tukemisessa on nykyddn ja millaisia kehittdmistarpeita kdaytannon
sosiaalitydssd nousee esille. My6s moniammatillinen yhteistyé sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten kesken on asia, joka tarvitsee lisdtutkimusta ja
kehittamista.
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