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Neurokirjon lasten diagnoosien määrä on lisääntynyt viime vuosina. Yhtenä syynä on autisminkirjon diagnoosikriteerien 

laajentuminen, mutta myös kasvanut tietämys ja tutkimus neurokirjosta. Sosiaalihuoltolaki määrittelee, minkälaisia pal-

veluja lasten on oikeus saada eri lakien perusteella, nämä lait ovat: lastensuojelulaki, terveydenhuoltolaki, vammais-pal-

velulaki ja varhaiskasvatuslaki. Tässä tutkielmassa tarkastellaan minkälaista kuntoutusta ja palveluja varhaiskasvatusikäi-

sillä lapsille on oikeus saada. Lisäksi tutkielmassa tutkitaan, minkälaisia mahdollisia haasteita on toteuttaa palvelujärjes-

telmän mukaisia palveluita lapselle sekä hänen perheellensä. 

 

Tutkimus on toteutettu kirjallisuuskatsauksena ja analyysimenetelmänä on käytetty narratiivista menetelmää. Tutkimuk-

sessa on käytetty seitsemää vertaisarvioitua tieteellistä artikkelia. Aihe käsittelee minkälaisia palveluita Suomen sosiaa-

lihuoltolaki velvoittaa hyvinvointialueita järjestämään. Tutkielman analyysissa ei ole huomioitu kansainvälisiä artikke-

leja, koska ne eivät käsittele Suomen sosiaalihuoltolakia. 

 

Aihe on rajattu 0–5 vuotiaisiin varhaiskasvatusikäisin lapsiin, vaikka esiopetuksessa oleva lapsi voi saada varhaiskasva-

tusta esiopetuksen lisäksi. Esiopetuksessa on käytössä erilainen tuen järjestelmä kuin varhaiskasvatuksessa ja esiopetus 

kuuluu perusopetuksen lain piiriin lisäksi esiopetus pakollinen kaikille lapsille, varhaiskasvatus taas on perheille vapaa-

ehtoinen. Tämän vuoksi esiopetus on rajattu tutkielmasta pois. 

 

Lasten neuropsykiatristen häiriöiden merkkejä voidaan havaita lapsella jo varhaisessa vaiheessa, jonka vuoksi lapsille 

järjestetään neljävuotis neuvolassa laajempi terveystarkastus. Oikeanlaisella varhaisella tuella on suuri merkitys lapsen 

elämään vielä aikuisiällä, jonka vuoksi oikean aikaiset tukitoimet ja palvelut lapselle ovat tärkeitä.  

 

Lasten neuropsykiatrisen häiriöin merkkien tunnistamisessa on puutteita, osa syynä tähän on henkilöstön koulutustason 

puute. Suurimpana haasteena on kuitenkin palvelujärjestelmän sekavuus. Eri toimijoilla on haasteita pysyä mukana sosi-

aalihuoltolain muutoksissa, mitkä astuivat voimaan vuonna 2025. Sosiaalihuoltolain mukaisien palveluiden saannissa ja 

toteuttamisessa on havaittu puutteita.  

 

Lapsille on tarjolla rajallisesti neuropsykologista kuntoutusta tänä päivänä. Neurologisia kuntoutuksen muotoja ovat psy-

koedukaatio, psykososiaalinen tuki, omaisten ja verkostojen kanssa tehtävä yhteistyö, kognitiivinen kuntoutus ja tera-

peuttinen/psyykkinen tuki. Varhaiskasvatuksessa voidaan tarjota lapselle yleistä tukea, tehostettua tukea ja erityistä tukea. 
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1 JOHDANTO 

Suomessa noin 5–10 prosentilla lapsista on kehityksellisiä neuropsykiatrisia häiriöitä. Neuro-

psykiatrisista häiriöistä käytetään sanaa: nepsy. Neuropsykiatrisia häiriöitä ei voi nähdä ihmi-

sestä päällepäin, oireet tulevat esiin toiminnassa, käyttäytymisessä sekä tunne-elämässä, 

mitkä ilmenevät häiriölle tyypillisenä käyttäytymisenä tai toimitapana. Ne vaikuttavat ihmisen 

kielelliseen ja ei-kielelliseen viestintään, oman toiminnan ohjaamiseen sekä käyttäytymisen ja 

tunteiden säätelyyn. Neuropsykiatriaset häiriöt johtuvat aivojen hermostoon ja toimintaan 

liittyvistä poikkeavuuksista. Neuropsykiatriset häiriöt eivät liity lapsen kasvatukseen tai ole 

itse aiheutettuja. (Suomen mielenterveys ry 2025; HUS 2025.) 

 

Lasten neuropsykiatrisen kuntoutuksen tarve on lisääntynyt. Lapsi voi saada Kelalta kuntou-

tusta neuropsykiatrisiin häiriöihin. Kelalla on tarjolla 5- vuotiaista eteenpäin Laku-perhekun-

toutusta. Kelan teettämässä tutkimuksessa ilmenee, että harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa 

on selkeästi nähtävissä neuropsykiatristen kuntoutujien kasvanut määrä. Kelan kuntoutus-

muodoilla ei voida kattaa kaikkia tuen tarpeita, lisäksi tarvitaan myös hyvinvointialueiden jär-

jestämiä palveluita, esimerkiksi neuropsykiatrista-valmennusta. (Kela 2024.) 

 

Kuormittavat sekä haavoittavat kokemukset lapsuudessa voivat heikentää lapsen mahdolli-

suuksia saavuttaa hänen kehityksellinen potentiaalinsa; kurjia tilanteita lapsuudessaan koke-

neet pärjäävät esimerkiksi heikommin kognitiivisen kehityksen näkökulmasta kuin ne lapset, 

jotka eivät joutuneet kohtaamaan lapsuudessaan vastoinkäymisiä. Varhaisen lapsuuden ai-

kana kohtaamat haasteelliset elämänvaiheet aiheuttavat vielä aikuisiällä näkyvän haavoittu-

vuuden alttiutena esimerkiksi heikompaan toimijuuteen sekä terveyteen. Talouden nobelisti, 

professori James J. Heckman on arvioinut, että yhteiskunnassa heikoimmassa asemassa ole-

vien lasten tukeminen varhaiskasvatuksessa olisi huomattavasti kannattavampi investointi 

kuin isojen lasten tukeminen. (Jussila 2022.) 

 

Aihe valikoitui oman työni osalta. Halusin varhaiskasvatuksen opettajana selvittää, minkälaisia 

palveluita sosiaalihuoltolaki määrittelee tarjoamaan varhaiskasvatus ikäisille neurokirjon lap-

sille varhaiskasvatuksen järjestämän tuen lisäksi. 
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Tässä tutkielmassa rajasin lapset varhaiskasvatusikäisiin 0–5- vuotiaisiin, koska esiopetuksessa 

on tarjolla myös varhaiskasvatusta, mutta esiopetuksesta on säädetty perusopetuslaissa ja 

esiopetuksen tuen asiat eivät vastaa varhaiskasvatuksen tuen muotoja vaan esiopetuksessa 

käytetään. Koska esiopetus ja varhaiskasvatusta tarjotaan lapselle samanaikaisesti lapsen ol-

lessa esiopetusikäinen, on työssä lyhyesti avattu mitä esiopetus on. 
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2 LAPSEN NEUROPSYKIATRISET HÄIRIÖT 

 

 

Tässä luvussa käsitellään lasten neuropsykiatrisia häiriötä sekä mitä palveluita lapsella on oi-

keus saada sosiaalihuoltolain mukaisesti. Neuropsykiatrisia häiriöitä on autisminkirjo, ADHD 

ja Tourette. Tässä luvussa käsitellään myös sosiaalihuoltolain lisäksi lastensuojelu- ja vammais-

palvelulakeja.  

 

 

2.2 Neuropsykiatriset häiriöt 

 

Autisminkirjon häiriöllä tarkoitetaan laaja-alaista varhaisessa lapsuudessa alkavaa 

kehityksellistä häiriötä. Autisminkirjolla kuvataan piirteiden yksilöllisyyttä, moninaisuutta sekä 

vaihtelua oireiden vaikeusasteella. Autisminkirjon häiriöt ilmenevät kahdella pääalueella; 

poikkeavuutena kommunikaatiossa ja vuorovaikutuksessa rajoittuneena, toistuvana sekä 

joustamattomana käytösmallina tai poikkeavana ja rajoittuneen kiinnostuksen kohteena. 

Autisminkirjon häiriöt aiheuttavat ongelmia tärkeissä elämän osa-alueissa ja ne voidaan 

useimmiten havaita jo kolmannen ikävuoden kohdalla. (Socada 2024.)   

 

Viime vuosien aikana autisminkirjon diagnoosien määrä on lisääntynyt huomattavasti. Oi-reet 

eivät ole kuitenkaan lisääntyneet väestön keskuudessa, vaan määrän kasvu selittyy 

laajentuneista diagnoosikriteereistä sekä siitä, että nykyään useammat hakevat apua. Myös 

ammattilaisten lisääntyneestä tietoisuudella on iso merkitys. (Autismiliitto 2025.) 

 

ADHD on tarkkavaisuuden ja häiriö, joka liittyy aivojen vireystilaa sekä tarkkavaisuutta 

säätelevien hermoverkkojen häiriintyneeseen kehitykseen. Kehitystasoon ja ikään liiallinen 

yliaktiivisuus, impulsiivinen käytös ja tarkkaamattomuus ovat tyypillisiä oireita. Oireiden 

yhdistyminen on yksilöllistä, esimerkiksi ihmisellä voi olla kaikkia oireita vähemmän tai 

enemmän, kun taas toisella voi korostua yksittäinen oire. Häiriö on usein havaittavissa jo 

lapsuudessa, jatkuen osalla nuoruuteen sekä aikuisuuteen asti. ADHD:n oireet saattavat iän 

myötä lieventyä, pysyä samanlaisina tai hankaloitua. (Huttunen & Socada 2019.)   
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Tourette on kehityksellinen häiriö, jossa ydinoireena on pitkäaikaiset motoriset sekä äänelliset 

tic oireet. Äänellisiksi tic-oireiksi määritellään äänet, mitkä syntyvät, kun ilma liikkuu 

nenänielun alueella. Motorisia tic-oireita on lihaksen tai lihasryhmän tahdosta riippumaton 

nykäys. Tic-oireet voivat olla ohimeneviä ja lapsista jopa 20 % on kuvattu esiintyvän tic-oireita. 

Yleisesti oireet alkavat 4–6 vuoden ikäisenä. Väliaikaisen nykimishäiriöiden esiintyvyyttä on n. 

3 % lapsista, kun taas pitkäaikaisia nykimishäiriöitä esiintyy noin 1,6 % lapsista. Touretten 

oireyhtymää esiintyy lapsissa ja nuorissa noin 0,3–0,9 %.  (Leivonen ym. 2015; Åberg 2025.) 

 

2.3 Neuropsykiatrisista oireilevan lapsen palvelut 

 

Suomessa sosiaaliviranomaisen tehtävänä on ajaa lapsen etua sekä toimia perheen tukena. 

Lapsen sekä perheen tuen tarvetta arvioidaan palvelutarpeen arvioinnissa, missä selvitetään 

samalla lastensuojelun tarvetta. Palvelutarpeen arviointi kuuluu myös muille tahoille 

sosiaalihuollon lisäksi, sillä muilla tahoilla saattaa olla merkityksellistä tietoa lapsen suojelun 

sekä lapsen ja perheen tukemisen kannalta. Eri tahojen yhteistyön haasteet johtuvat eri alojen 

koulutuksista, mitkä poikkeavat toisistaan sekä tietoperustasta, erilaisista 

työskentelytavoista, toimintavaltuuksista, tavoitteista ja erilaisista alakohtaisista käsitteistä. 

Lastensuojelun verkostoja pidetään monimutkaisina ja monimuotoisina verkostorakenteina.  

(Maksniemi, Kekoni & Vornanen 2023, 392–404.) 

 

Laissa Sosiaali- ja terveyden huollon järjestämisestä (612/2021) 12§ on säädetty, että 

Suomessa hyvinvointialueiden tehtävänä on järjestää sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. 

Hyvinvointialueiden tehtävä on suunnitella sekä toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon 

palvelut laajuudeltaan, laadultaan sekä sisällöltään niin kuin asiakkaiden tarve sitä 

väestötasolla edellyttää. Erityislakeja tulee soveltaa, kun henkilö ei voi saada yleislakien 

perusteella tarvitsemiaan palveluita. Neuropsykiatrisesti oireilevalle lapselle merkityksellisiä 

lakeja on lastensuojelulaki sekä vammaispalvelulaki. (Laki Sosiaali- ja terveydenhuollon 

järjestämisestä; Leskelä 2023.) 

 

Lastensuojelulaissa (417/2007) 2§ säädetään, että lastensuojelun täytyy tukea huoltajia sekä 

muita lapsen kasvatuksesta ja hoidosta vastaavia henkilöitä järjestämällä tarvittavat palvelut 
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ja tukitoimet. Lastensuojelulaissa myös säädetään terveydenhuollon velvollisuuksista (15§): 

Hyvinvointialueen terveydenhuollon toimintayksikön on annettava lapsi- ja perhekohtaisessa 

lastensuojelussa asiantuntija-apua ja tarvittaessa järjestettävä lapsen tutkimus sekä hoito- ja 

terapiapalveluja lapselle. Tehdyt säädökset ovat palveluiden piiriin pääsystä ovat tärkeitä, sillä 

tällä hetkellä neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia on yliedustettuna lastensuojelun palveluissa. 

(Lastensuojelulaki.) 

 

Vammaispalvelulain (675/2023) 2§ ensisijaisesti vammaisen ihmisen palvelut järjestetään 

muiden lakien perusteella, esimerkiksi varhaiskasvatuslain, sosiaalihuoltolain ja 

terveydenhuoltolain. Hyvinvointialueiden on järjestettävä avun ja tuen tarpeeseen vastaavia 

palveluita, esimerkiksi Kognitiivisen, psyykkisen tai aisteihin liittyvien toimintarajoitteiden 

takia välttämätöntä apua. Vammaispalvelulakia sovelletaan silloin kuin muiden lakien palvelut 

eivät ole riittävät yksilöllisen palvelutarpeen sekä edun kannalta riittäviä ja sopivia. 

Vammaispalvelulain palveluita myönnettäessä tulee aina huomioida yksilölliset perusteet. 

(Vammaispalvelulaki.) 

 

THL:n syksyllä -23 teettämässä katselmuksessa alle 13- vuotiailla järjestetyistä useat varhaisen 

tuen tukimuotojen tilanne näytti olevan suhteellisen hyvä. Neuropsykiatriseen oireiluun 

liittyvä ohjaus- ja konsultaatiokäynnit kotiin sekä varhaiskasvatukseen oli selkeästi parhaiten 

tarjolla varhaisen tuen malleista: vain yhdellä alueella ei kyseistä tukimuotoa toteutettu 

laisinkaan. Kolmella hyvinvointialueella toiminta oli vähäinen eli tarjontaa oli vain 1–2 

kunnassa tarjolla. Useissa hyvinvointialueissa oli tarjolla monia erilaisia palveluja, mitkä 

jalkautuivat tarpeen vaatiessa alle 13-vuotiaiden neuropsykiatrisesti oireilevien lasten arkeen. 

Matalan kynnyksen ohjausta arkiympäristössä toteutti muun muassa kasvatus- ja 

perheneuvonta, kuntoutuspalvelut sekä lapsiperheiden sosiaalihuollon työntekijät. (Leskelä 

2023.)  

 

Nuoremmille lapsille sekä heidän perheilleen oli myös hyvin tarjolla perhetyötä, joka painottui 

neuropsykiatrisesti oireileviin lapsiin. Katselmuksessa ilmeni että 19 hyvinvointialueella oli 

työntekijöitä sosiaalihuoltolain mukaisesti perhetyössä. Teetetyssä kyselyssä ilmeni, että 

perhetyössä hyödynnettiin neuropsykiatrisia valmentajia. Ikäryhmiä tarkasteltaessa ilmeni, 

että alle kouluikäisten diagnostiikka sekä lääkehoito painottui valtakunnallisella tasolla 
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erikoissairaanhoitoon. Kolmasosalla hyvinvointialueista yhteistyö kasvatuksen sekä 

sivistyksen toimialan kanssa oli vakiintunut ja se oli systemaattista. (Leskelä 2023.) 

 

 

 

3 SUOMALAINEN VARHAISKASVATUS 

 

 

 

Tässä luvussa käsitellään suomalaista varhaiskasvatusta sekä minkälaisia tukitoimia 

varhaiskasvatus tarjoaa lapselle. 

 

 

 

3.1 Varhaiskasvatus 

 

Suomessa varhaiskasvatusta järjestetään päiväkodeissa, perhepäivähoidossa sekä avoimena 

varhaiskasvatuksen toimintana, esimerkiksi kerhotoiminnalla. Kaikilla alle kouluikäisillä 

lapsilla on oikeus varhaiskasvatukseen. Varhaiskasvatus on vapaaehtoista perheille ja 

huoltajat päättävät osallistuuko lapsi varhaiskasvatukseen. Varhaiskasvatus on 

suunnitelmallista sekä tavoitteellista kasvatukseen, opetukseen sekä hoitoon liittyvä 

kokonaisuus, missä painotetaan erityisesti pedagogiikkaa. Varhaiskasvatus tukee lapsen 

kehitystä, kasvua sekä oppimista ja edistää lapsen hyvinvointia. (Opetushallitus C. 2025; 

Lastensuojelu.info 2022.)  

 

Tilastokeskuksen teettämän tutkimuksen mukaan vuonna 2024 varhaiskasvatukseen osallistui 

80 % 1–6-vuotiaista lapsista. Varhaiskasvatukseen osallistui yhteensä 235 200 lasta vuonna 

2024. Eniten vuonna 2024 varhaiskasvatukseen osallistui neljä- ja viisivuotiaita, heidän 

osallistumisosuutensa oli yli 90 %. (Tilastokeskus 2024.)   
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Esiopetus alkaa sen vuoden syksynä, kun lapsi täyttää kuusi vuotta. Esiopetus on 

suunnitelmallista kasvatusta ja opetusta, johon liittyvät varhaiskasvatus sekä alkuopetus. 

Esiopetuksesta on säädetty perusopetuslaissa. Esiopetuksen opetussuunnitelman perusteet 

on Opetushallituksen antama määräys, minkä pohjalta kunnat laativat omat 

Esiopetussuunnitelmansa. Esiopetus on maksutonta. (Opetus- ja kulttuuriministeriö A 2025; 

Opetushallitus A. 2025.) 

 

 

3.2 Varhaiskasvatuksen tuen muodot 

 

 

Lapsella on oikeus tukeen varhaiskasvatuksessa, kun lapsen tuen tarve on havaittu. Lapsen 

tuentarvetta havainnoi varhaiskasvatuksen henkilökunta. Henkilökunta useasta eri ammatti-

ryhmistä, varhaiskasvatuksen opettaja, varhaiskasvatuksen erityisopettaja, varhaiskasvatuk-

sen sosionomi, lastenhoitaja sekä kieli- ja kulttuuriopettaja.  Lapsen yksilöllisen tarpeen mu-

kaisella tuella, joka on aloitettua oikea-aikaisesti, edistetään lapsen hyvinvointia, oppimista 

sekä kehitystä. Tuen järjestämisen tarkoituksena huomioida lapsen vahvuuksien sekä oppimi-

sinen, kehityksen ja hyvinvoinnin tarpeet. Varhaiskasvatuksessa vastataan lapsen tuentarpei-

siin oikeanlaisilla pedagogisilla, hoidollisilla sekä rakenteellisilla tukien eri muodoilla. Saatavan 

tuen muodon määrä ja toteuttamisen intensiteetti määrittävät sen, mikä tuen muoto on ky-

seessä, yleinen tuki, tehostettu tuki vai erityinen tuki. (Opetushallitus B 2025.)   

 

Lapsi voi tarvita yleistä tukea arjen eri tilanteissa esimerkiksi pukeutumisen, kaveritaitojen ja 

sosiaalisen vuorovaikutuksen, kielen kehityksen tukemiseen. Lapsella on oikeus saada yleistä 

tukea niin kauan varhaiskasvatuksessa, kun hänellä on siihen tarvetta. (Opetus- ja kulttuuri-

ministeriö B 2025.)  

 

Lapselle annetaan tehostettua tukea, kun yleinen tuki ei enää ole riitä. Tehostettu tuki voi olla 

lyhyt- tai pitkäkestoista. Annettu tuki on lapselle säännöllistä ja lapsella on mahdollista saada 

muita tukitoimia samanaikaisesti. Tehostetusta tuesta ja tarvittavista tuen muodoista tehdään 

aina hallintopäätös. Hallintopäätöksen tekee se kunta, joka on vastuussa varhaiskasvatuksen 
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järjestämisestä. Kunnat hallintosäännöksessään päättävät päätöksen tekevän viranhaltijan, 

esimerkiksi varhaiskasvatusyksikön johtaja. (Opetus- ja kulttuuriministeriö B 2025.)  

 

Erityinen tuki on tuen muodoista vahvin. Lapsen on mahdollista saada erityistä tukea, kun 

aiemmat tuen muodot eivät ole olleet riittävät tai jos lapsella on tuelle tarve esimerkiksi, sai-

rauden, vamman tai kehityksen viivästymän vuoksi. Erityinen tuki on kokoaikaista ja jatkuvaa 

sekä käytössä on samanaikaisesti tuen muotoja sekä tuenpalveluita. Erityisen tuen saamiseksi 

ei tarvita diagnooseja tai kuntoutuksen tarvetta. Erityistä tuesta ja tarvittavista tuen muo-

doista tehdään aina hallintopäätös. (Opetus- ja kulttuuriministeriö B 2025.) 

 

Opetusalan alan ammattijärjestö OAJ teetti kyselyn vuonna 2023 varhaiskasvatuksen opetta-

jille, erityisopettajille sekä varhaiskasvatusyksikön johtajille. Kyselyyn vastasi 1135 OAJ:N sekä 

SVEOT ry:n jäsentä, jotka työskentelivät kunnallisessa varhaiskasvatuksessa. Lainsäädännön 

mukaan lapselle on annettava tukea varhaiskasvatuksessa, oli kyseessä sitten pedagoginen, 

rakenteellinen tai hoidollinen tuen tarve. OAJ:n tekemässä kyselyssä käy ilmi puutteita lain 

soveltamisessa. Kyselyssä tulee ilmi, että tueksi voidaan tarjota avustajaa tai varihaiskasvatuk-

sen erityisopettajan konsultaatiota, mikä on voitu toteuttaa näkemättä lasta etäyhteyden vä-

lityksellä. Varhaiskasvatuksen opettajien harteille kasatun liian suuren työmäärän, koulutta-

mattoman henkilökunnan ja liian pienien resurssien vaikuttavuuden siihen, kuinka varhaiskas-

vatuksessa voidaan panostaa lapsen yksilöllisen tuen tarpeeseen. (Ilveskivi 2024.) 

 

Tutkimuksen perusteella näyttäisi, että tukea tarjotaan periaatteella; mitä nyt sattuu olemaan 

eikä lapsen todellisen tuen tarpeen perusteella. Varhaiskasvatus on monilta tavoin keskeisim-

piä koulutusasteita, mikä myös antaa suuntaa lapsen tulevaan koulupolkuun. Monet lapset 

lähtevät tänä päivänä liian pitkältä takamatkalta koulupolulle. (Ilveskivi 2024.) 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

Tässä luvussa käsitellään, kuinka kandidaatintutkielma on toteutettu ja kuvattu prosessin eri 

vaiheita. 

 

 

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimus kysymys 

 

Tutkielmassani kartoitan, minkälaisiin tukitoimiin ja palveluihin lapsi on oikeutettu 

sosiaalihuollon mukaisesti. Tarkoituksenani on tuoda esille, minkälaisia tukitoimia ja palveluita 

varhaiskasvatusikäisille lapsille sekä heidän perheilleen järjestetään sosiaalihuoltolain 

mukaisesti hyvinvointi alueilla. 

Tutkimuskysymykseni on:  

Mitkä tekijät vaikuttavat varhaiskasvatusikäisten neurokirjon lasten palveluiden 

toteutumiseen?  

 

4.2 Tutkimusmenetelmänä kirjallisuuskatsaus 

 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on jäsentää sekä koota jonkun ennalta rajatun aihepiirin 

tutkimusta analyyttisesti. Käytössä on useita käyttötapoja, jonka vuoksi katsauksen sisällöllä 

ja muodolla on paljon vaihtelevuutta. Katsauksen on mahdollista olla oma itsenäinen 

tutkimusartikkeli, mutta se voi olla myös esimerkiksi kandidaatintutkielma. Katsausta on 

mahdollista käyttää myös jonkun laajemman tutkimushankkeen pohjana, tällöin selvitetään, 

mitä jo aihealueesta tiedetään sekä mihin tarvitaan uutta tutkimusta. (Kielijelppi 2025; 

Suhonen ym. 2016.) 

 

Katsauksessa selvitetään minkälaisista näkökulmista, millaisin menetelmin ja tuloksin aihetta 

on jo aikaisemmin tutkittu. Pohditaan myös, löytyykö aiemmista tutkimuksista aukkoja, 

ristiriitoja tai mahdollisia puutteita sekä mihin lisätutkimusta voidaan tarvita. 

Kirjallisuuskatsauksessa kirjoittaja luokittelee, kokoaa yhteen, kuvailee, tekee kriittistä tai 
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synteettistä analyysia valitsemansa kirjallisuuden pohjalta erilaisin määrällisin tai laadullisin 

menetelmin. (Kielijelppi 2025; Suhonen ym. 2016.) 

 

Tutkimukseen valitsin narratiivisen menetelmän. Koen, että tähän aiheeseen se sopii parhai-

ten. Narratiiviset katsaukset laaditaan valikoiden eikä kaikkea aihetta käsitteleviä tutkimuksia 

välttämättä huomioida vaan tekijä itse määrittelee ne tutkimukset, mitkä tukevat hänen ha-

luamaansa näkökulmaa sekä täyttävät hänen itse määrittelemänsä kriteerit. (Tieteen termi-

pankki 2025). Narratiivinen kirjallisuuskatsaus metodina on hyvinkin käytetty, koska sen läh-

tökohtana ei ole ilmiön yleisyyden selvittäminen vaan tarkoituksena on etsiä tutkimuksista 

vastauksia siihen, mitä tutkimuksesta jo tiedetään, mikä on ilmiön keskeisimmät käsitteet sekä 

mikä on käsitteiden keskinäinen suhde. Siinä on mahdollista kuvata teorioita ja tutkimus ase-

telmia, mutta voidaan käsitellä myös aiheen kehitystä sekä historiaa. Narratiivisella katsauk-

sella voidaan tehdä tiivistys tai kokonaan uusi kokonaisnäkemys jo aiemmin tehdystä tutki-

muksesta sekä on mahdollista järjestää epäyhtenäinen tieto jatkuvaksi. ja johdonmukaiseksi 

kokonaisuudeksi. Sillä pystytään antamaan laaja yleiskuva käsiteltävästä aiheesta ja sen tilasta 

tieteen alalla sekä tunnistamaan aihepiiriin liittyvä lisätutkimuksen tarve. Narratiivisessa kat-

sauksessa tyypillisesti tarkastellaan julkaistuja tieteellisiä artikkeleita. (Suhonen ym. 2016.) 

 

4.3 Tutkimusaineiston keruu ja tutkimusaineisto 

 

Tutkimukseni teon aloitin elokuussa 2025. Ensin tutustuin aiemmin tehtyihin kandidaatin 

tutkielmiin sekä pro graduihin. Aloitin ensin keräämällä tietoa aiheesta ja sen jälkeen tutustuin 

jo julkaistuihin tieteellisiin artikkeleihin, jotka olivat vertaisarvioituja. Tutkimuksessani käytin 

pelkästään suomalaisessa kontekstissa kirjoitettuja artikkeleja, koska tutkielmani käsittelee 

Suomen sosiaalihuoltolakia, tämän vuoksi kansainväliset artikkelit eivät sopineet 

tutkimukseeni. Tutkielmassani pyrin käyttämään enimmäkseen materiaalia, joka on julkaistu 

vuoden 2020 jälkeen, jotta tutkittu tieto olisi mahdollisimman tuoretta. Etsin artikkeleita 

Finnaa ja Andoria hakukoneita apuna käyttäen. Artikkeleita etsin muun muassa hakusanoin; 

sosiaalityö, lapsen neuropsykiatriset häiriöt, sosiaalihuoltolaki ja varhaiskasvatus sekä 

sosiaalihuoltolain palvelut lapsille. Haasteeksi muodostui, että aiheesta löytyy vähän 

tutkimustietoa ja siitä on vähän kirjoitettu tieteellisiä artikkeleja. Käytin tutkielmassani 



 

15 

 

seitsemää vertaisarvioitua artikkelia. Laajempi kuvaus käytetyistä artikkeleista löytyy 

taulukosta 1 liitteestä 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

4.4 Aineiston analysointi 

 

Artikkelien läpi käymisen aloitin lukemalla läpi tutkimusartikkeleita ja etsin niistä tutkielmaani 

sopivia aiheita.  Artikkeleita lukiessani tein muistiinpanoja aiheista, jotka liittyivät mielestäni 

tutkimuskysymykseeni. Ensimmäiset muistiinpanoni koskivat aiheita; palvelutarpeen 

arviointi, neurologinen kuntoutus, perheiden tukipalvelut, lastensuojelu ja henkilökunnan 

ammattitaidon merkitys. Toisessa vaiheessa aloin syventää analyysiä ja yhdistelin teemoja 

muistiinpanojeni pohjalta kolmeksi pääluokaksi; neurokirjon kuntoutus, palveluntarpeen 

arviointi ja henkilökunnan ammattitaidon tärkeys. Näiden kolmen pääluokan pohjalta aloitin 

tuloslukujen kirjoittamisen. 

 

 

Sisäänottokriteeri 

 

Artikkeli on vertaisarvioitu 

Artikkeli on julkaistu viimeis-

tään 2018 

 

Artikkeli on kirjoitettu suo-

meksi tai englanniksi 

 

Artikkeli käsittelee suoma-

laista sosiaali-huoltolakia, ar-

tikkelissa käsitellään myös 

varhaiskasvatusikäisiä lapsia/ 

pieniä lapsia 

 

Artikkelit ovat maksuttomia, 

eikä niiden lukeminen vaadi 

kirjautumista 

Ulossulkukriteeri 

 

Artikkelia ei ole vertaisarvioitu 

Artikkeli on julkaistu ennen 

vuotta 2018. 

 

Kirjoitus kielenä jokin muu 

 

 

Artikkeli ei käsittele aihetta tai 

lasten ikää ei ole määritelty mil-

lään tavoin 

 

 

 

Artikkelit ovat maksullisia ja 

vaativat kirjatumista palveluihin 
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4.5 Eettisyys 

 

Tieteelliset käytännöt koostuvat menettelytavoista, missä huolehditaan, että tieteellinen 

käytäntö toteutuu koko sen elinkaaren ajan. Hyvä menettelytavat ovat osa tiede- ja 

tutkimusyhteisöön organisaatioiden laatujärjestelmä. Näiden noudattamattomuus voi johtaa 

loukkausepäilyyn. Tieteellisen käytännön Perusperiaatteita ovat rehellisyys, vastuunkanto, 

luotettavuus ja arvostus.  (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024.) 

 

Tutkielmassa on tärkeätä kunnioittaa toisten tekstejä ja lähdemerkinnöin ja viittauksin tehdä 

selväksi, mistä tieto on alun alkaen peräisin. Välillä on tarvetta tehdä suoralainaus toisen 

kirjoituksesta, tällöin on tärkeätä tuoda tekstissä se esillä oikeanlaisella viittausmenetelmällä. 

Toisten kirjoituksien esittäminen omana on plagiointia, mikä on kielletty ja se rikkoo 

tieteellisiä käytäntöjä. Tietoa kerätessä on tärkeätä muistaa lähdekriittisyys. Tärkeätä miettiä 

itse onko teksti luetettavan oloista. Tutkimusaineisto on tärkeätä esittää totuudenmukaisesti 

eikä piilottaa sitä tai muokata oman näkemyksen mukaiseksi. Tärkeätä on muistaa, että itse 

tekijänä on aina vastuussa omasta työstään. 

 

 

 

 

  

5 TULOKSET 

 

Tässä luvussa käsitellään tutkielman pohjalta esiin nousseita asioita 

 

5.1 Palvelutarpeen arviointi 

 

Tutkielman nousi esille puutteita tunnistaa lapsen neuropsykiatrisen häiriön merkkejä, osa 

syynä on henkilöstön koulutustaso ja yhtenä suurimpina haasteina esille nousi palvelujärjes-

telmän sekavuus. Vahvasti esille nousi neuropsykiatrisesti oireilevien lasten tuen tarpeen ar-
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vioinnin haasteet ja oikeiden tukitoimien ja palveluiden löytäminen. Useiden tutkimusten mu-

kaan sosiaalihuoltolain mukaisten palveluiden saannissa ja järjestämisessä on puutteita, Kait-

tila ym. (2023, 17–23), Hokkanen ym. (2021, 108–125), sekä Mänttäri-Van den Kuip (2022, 21–

43), osoittivat tutkimuksissaan puutteita sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen saannissa 

sekä järjestämisessä. 

 

Tutkimuksissa nousi esille, että lastensuojelu toimii monimutkaisessa sekä jatkuvasti muuttu-

vassa palvelujärjestelmässä mikä tuo haasteita henkilökunnalle. Käytössä oleva palveluvalikko 

koetaan sekavaksi ja tietämättömyys eri toimijoista ovat ongelmana lastensuojelussa. Alkuar-

vioinnissa haasteena on lasten ja perheiden kanssa työskentelevien toimijoiden epätietoisuus 

organisaatioin käytössä olevista palveluista. Perheiden oikeanlaisen avun saantia vaikeuttaa 

monipolkuinen sekä epäselvä palveluvalikko. Haasteena on myös palvelujärjestelmän lisäksi 

toimijoiden haasteet pysyä mukana lainsäädännön muutoksissa. Sosiaalihuoltolain muutos 

lapsiperheiden varhaisesta tuesta astui voimaan 2015. Laki muutoksesta huolimatta eri tahot 

ohjaavat perheitä lastensuojelun piiriin, vaikka perhe voisi saada sosiaalihuoltolain mukaisia 

palveluita muita yhteistyötahoilta. Tämä on lisännyt lastensuojeluilmoitusten määrää muiden 

tahojen osalta, jotka kuormittavat itsessään jo kriisissä olevaa lastensuojelua entisestään. Las-

tensuojelun ja sosiaalihuoltolain mukaisten ilmoitusten välinen raja on häilyvä. Lastensuojelua 

mm. kuormittaa asiakasperheet, joiden kuuluisi apua esimerkiksi erityissairaanhoidosta tai pe-

rus- tai vammaispalveluista. Palvelujärjestelmän ollessa ylikuormittunut sekä puutteellinen 

jäävät asiakkaat vaille tarvitsemaansa tukea, tällöin käännytään lastensuojelun apuun.  Neu-

ropsykiatrisesti oireilevan lapsen tukeminen ja oikeanlaisten palveluiden järjestäminen on so-

siaalipalveluiden lakisääteinen tehtävä, sosiaalihuollossa olisi tärkeätä tunnistaa ajoissa erityi-

sen tuen tarve lapsella.  (Mänttäri- Van den Kuip 2023, 21–43; Kaittila ym. 2023, 13–23.) 

 

Varhaisella tuella vaikuttaa olevan merkittävä rooli, kun puhutaan neuropsykiatrisesti oireile-

van lapsen kuntoutuksesta. Varhaiskasvatuksen-, terveydenhuollon- ja sosiaalihuollon henki-

lökunnan osaamisella ja lapsen tuen tarpeiden huomioiminen on tärkeätä, jotta lapsi saa oi-

keanlaisia tukitoimia sosiaalihuollon lain mukaisesti. Sosiaalityöllä on iso rooli neuropsykiatri-

sesti lapsen palveluissa kuntoutuksen sekä varhaisen tuen näkökulmasta. Neuropsykiatrisesti 

oireilevan lapsen tukeminen ja oikeanlaisten palveluiden järjestäminen on sosiaalipalveluiden 
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lakisääteinen tehtävä, sosiaalihuollossa olisi tärkeätä tunnistaa ajoissa erityisen tuen tarve 

lapsella.  (Kaittila ym. 2023,17–23.) 

 

 

5.2 Neuropsykiatrisen lapsen kuntoutus 

 

Lastenkuntoutuksessa tavoitteina on tukea ja auttaa lasta, joka tarvitsee tukea oppiakseen 

odotustenmukaisesti uusia taitoja. Lasten kuntoutuksessa huomioidaan tiedonkäsittely 

toimintojen kehittyminen ja kehityksellisien ongelmien erityispiirteet lapsen eri ikävaiheessa. 

Kuntoutuksen tavoitteena on toiminnan ja oppimiskyvyn kehittäminen sekä ylläpitäminen, 

kun toimintakykyä vaikeuttaa lapsen kehitykselliset ongelmat, vamma tai sairaus. 

Kuntoutuksen tarkoituksena on myös perheen tukeminen ja luoda uskoa arjessa 

selviytymiseen. Neuropsykologiseen kuntoutukseen osallistuu lapsen lähipiirin lisäksi 

varhaiskasvatus. Lapsen kuntoutus räätälöidään aina yksilöllisesti neuropsykologisten 

tutkimusten pohjalta. (Hokkanen ym. 2021.) 

 

Neuropsykologisella kuntoutuksella ei tarkoiteta tietyn oppiaineen erityisopetusta, se on 

kokonaisvaltainen ja yksilöllinen tuki lapsen suotuisalle kognitiiviselle ja psyykkiselle 

kehitykselle, ne ovat toisiinsa sidoksissa. Tällä hetkellä neuropsykologista kuntoutusta lapsille 

on tarjolla vain rajallisen, osasyynä on neuropsykologien vähäinen määrä. Neuropsykologinen 

kuntoutus mielletään osaksi koulun tukitoimea ajatellen, että se hoituu erityisopetuksella. 

Neuropsykologisen kuntoutuksen muotoja on psykoedukaatio (tiedon jakaminen sekä ohjaus) 

psykososiaalinen tuki, omaisten ja verkostojen kanssa tehtävä yhteistyö, kognitiivinen 

kuntoutus tai terapeuttinen/psyykkinen tuki. Lapsen kehitystasolla on suuri merkitys monin 

eri tavoin kuntoutuksessa. (Hokkanen ym. 2021.) 

 

Varhaiskasvatuksessa voidaan tarjota lapselle kolmea eri tuen muotoa yleinen tuki, tehostettu 

tuki sekä erityinen tuki. Vaativalla monialaisella tuella ei yksin ole lapsen hyvinvoinnin, 

oppimisen ja kehityksen tuen taso vaan se pitäisi ymmärtää tukena, mitä lapsi voi saada tuen 

muotojen (yleinen, tehostettu ja erityinen tuki) lisänä. Vaativaa monialaista tukea tarvitsevat 

lapset kenellä on havaittu kehitysvammaisuutta, moni- tai vaikeavammaisuutta, vakavia 

psyykkisiä pulmia tai autisminkirjoa. Keskeisessä roolissa vaativassa monialaisessa tuessa on 
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yksilöidyt terveydenhuollon palvelut, sosiaalitoimia ja ne tahot, joilla on tarjolla vaativaa 

kuntoutusta ja konsultaatiota sekä toimiva yhteistyö toimijoiden välillä kuten Tervonen ym. 

(2024,) tuovat tutkielmassaan ilmi.  Lähdesmäki ym. (2024, 27–35), lainsäädännöllämme on 

vahvat perusteet yhteistyölle sosiaali- sekä opetusaloille. Sosiaalihuoltolaissa, kuten myös 

opiskeluhuoltolaissa painotetaan eri organisaatioiden väliseen yhteistyöhön 

hyvinvointialueiden sekä kuntien välillä hyvinvoinnin edistämiseksi. 

 

 

5.3 Henkilökunnan ammattitaidon merkitys palveluiden ja tuen saannissa 

 

Sosiaalipalveluissa tarvitaan osaamista sekä menetelmiä neuropsykiatrisesti oireilevien 

lapsien sekä heidän vanhemman/vanhempien tukemiseen. Erityiset tarpeet tulee huomioida 

arviointityössä sekä kuntoutuksen järjestämisessä. Sosiaalityössä tarvitaan asiantuntemusta 

sekä työmenetelmiä neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja perheiden tukemisen lisäksi 

varhaisemmassa sosiaalihuoltolain mukaisessa lastensuojelussa sekä 

lapsiperhesosiaalityössä, missä asiakkaiden haasteet ovat jo kärjistyneet, esimerkiksi 

lastensuojelun järjestämä perhekuntoutus ja sijaishuollossa on tarpeellista huomioida lapsen 

neuropsykiatriset oireet sekä perheen erityistarpeet. Haasteena on, että lastensuojelun 

henkilökunnalla ei välttämättä ole tarvittavaa osaamista esimerkiksi neuropsykiatrisen 

kuntoutuksen osalta eikä välttämättä mahdollisuutta tarjota kyseisisä palveluita. (Kaittila ym. 

2023; Mänttäri-Van der Kuip. 2022.) 

 

(Sohlsten-Nerderströmä ym. 2022, 197–222), nostivat esille tutkimuksessaan 

varhaiskasvatuksen henkilöstön koulutustason yhteyden lapsen tuen saantiin. Henkilöstön 

koulutuksen tason nostamisella on vaikutusta varhaiskasvatuksen vaikuttavuuteen sekä 

laatuun. Koulutustaustalla näkyy olevan myös merkitystä; lapsen oppimiseen ja kehitykseen 

keskittyvien vähintäänkin kandidaatin tähtäävällä opettajankoulutuksen tuottamalla 

osaamisella oli vahvinten yhteydessä vuorovaikutuksen laatuun sekä korkeaan pedagogiseen 

tasoon. Koulutuksen laadullisella muutoksella pysytään vaikuttamaan opettajien 

selviytymisstrategioihin kuormittavissakin tilanteissa. Varhaiskasvatuksen henkilöstön 

koulutuksella nähdään olevan yhteys vuorovaikutuksen laatuun erityisesti suurissa 

kuormittavissa tilanteissa. Varhaiskasvatuksessa kasvattajan omilla itsesäätely taidoilla on 
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suuri merkitys, kun työssä toistuvasti kohdataan kuormittavia sekä emotionaalisesti 

latautuneita tilanteita, missä työntekijän tarve itsesäätelyntaidoille korostuu. 

 

 

 

6 JOHTOPÄÄTÖKSET  

 

Tuloksien pohjalta esille nousi kolme tärkeätä tulosta, kun arvioidaan miten varhaiskasvatus-

ikäiset lapset saavat palveluita, mitkä sosiaalihuoltolaki määrittelee. Käsittelen johtopäätök-

sissäni samoja tulosteemoja, jotka nostin esille jo aiemmin; neurokirjon kuntoutus, palvelu-

tarpeen arvion haasteet ja henkilökunnan ammattitaidon merkitys. 

 

Tutkielmassa nousi esille monia asioita neurokirjon lasten kuntoutukseen liittyvistä palveluista 

ja haasteista sekä henkilökunnan ammattitaidon tärkeydellä tunnistaa neurokirjon lapsi (Kait-

tila ym. 2023, 13–23; Sohlsten-Nerderströmä ym. 2022, 197–222), ja tieto ohjata lapsi ja perhe 

oikeiden tukipalveluiden ääreen. Johtopäätöksessäni paneudun näihin asioihin, koska ne vai-

kuttavat merkittävästi siihen pystytäänkö lapselle tarjoamaan oikeanlaisia tukitoimia oikea ai-

kaisesti sosiaalihuoltolain mukaisesti. 

 

Neuropsykiatrisen lapsen kuntoutus ja palvelut eroavat paljon aikuisten palveluista. Toteutu-

essaan lapsen kuntoutusta järjestetään monien eri tahojen kautta erikoissairaanhoito, lasten-

suojelu ja varhaiskasvatus. Lapsen kuntoutuksessa keskitytään uusien taitojen oppimisen tu-

kemiseen ja tuetaan ikätasoista kehitystä. Lapsen kehityksellä on iso merkitys kuntoutuksessa 

monin eri tavoin. Lapsen kuntoutussuunnitelma räätälöidään aina yksilöllisesti lapsen tarpei-

den mukaisesti (Hokkanen ym. 2021, 108–125). Tärkeätä olisi pohtia onko lapsen kuntoutuk-

sen lisäksi tarpeen huomioida myös perhe kokonaisuudessaan, tällä hetkellä tuki rajoittuu vain 

lapsen lisäksi vanhempiin, ei koko perheeseen. 

 

Vaativa monialainen tuki ei yksinään ole lapsen oppimisen, kehityksen ja hyvinvoinnin tuen 

taso vaan olisi tärkeätä ymmärtää se tukena mitä lapsi voi saada varhaiskasvatuksen kolmi-



 

21 

 

portaisen tuen lisäksi. Vaativaa monialaista tukea tarvitsevat ne lapset, joilla on havaittu kehi-

tysvammaisuutta, moni- tai vaikeavammaisuutta, autisminkirjoa tai vakavavia psyykkisiä pul-

mia. Terveydenhuollon palvelut sekä sosiaalitoimi ovat keskeisessä roolissa vaativassa monia-

laisessa tuessa (Tervonen ym. 2024.) 

 

 

Tietoisuus on lisääntynyt lasten neurokirjon häiriöistä merkittävästi viime vuosien aikana, on 

palveluiden tuottamisessa edelleen haasteita. Haasteita nousi esille lastensuojelun suhteen, 

kun eri tahot ohjaavat perhettä lastensuojelun piiriin, vaikka lapsen tulisi sosiaalihuoltolain 

mukaan saada palveluita muilta tahoilta. Lapsen tuen, saanti viivästyy, kun esimerkiksi erityis-

sairaanhoidon piiriin kuuluva lapsen perhe ohjataan lastensuojelun asiakkaaksi. (Kaittila ym. 

2023, 13–23.) 

 

Henkilökunnan ammattitaidolla on suuri merkitys, kun arvioidaan lapsen haasteita ja mahdol-

lisia neurokirjon häiriöitä. Varhaiskasvatuksen opettaja sekä erityisopettajien puute näkyy las-

ten tuen saannissa varhaiskasvatuksessa (Sohlsten-Nerderströmä ym. 2022, 197–222). Osaa-

mista ja tietoa neurokirjon lapsista tarvitaan myös lisää lastensuojelussa sekä sosiaalityössä 

(Kaittila ym. 2023, 13–23). Tietoa ja osaamista tarvitaan myös muiden eri toimijoiden keskuu-

dessa, jotka tarjoavat erilaisia palveluita neurokirjon lapsille, esimerkiksi erikoisairaanhoito ja 

vammaispalvelut. Henkilökunnan ammattitaidon lisäksi tarvitaan tiivistä yhteistyötä eri palve-

lun tarjoajien välillä. (Lähdesmäki ym. 2024, 27–35.) 

 

Neurokirjon lasten hoitopolku on haastava järjestää. Voisiko yhteistyön lisääminen toimijoi-

den välillä auttaa lasta pääsemään oikeiden tukitoimien piiriin jo varhaisessa vaiheessa? Var-

haiskasvatuksessa on monesti paljon näkemystä lapsesta ja minkälaista tukea lapsi tarvitsee 

päivän aikana, mutta yhtenä suurena haasteena on, että useasti varhaiskasvatuksessa ei tie-

detä, että lapsi saa jo erilaisia terapiapalveluita, esimerkiksi toimintaterapiaa. Neuvolan ja var-

haiskasvatuksen yhteistyön mahdollisuutta pitäisi lisätä lakimuutoksella, mikä mahdollistaisi 

varhaiskasvatuksen yhteyden ottamisen neuvolaan, kun huoli lapsesta herää. Tällä hetkellä 

vanhemmat antavat pääosin suostumuksen neuvolan ja varhaiskasvatuksen yhteistyölle, pois 

lukien lakisääteiset lapsen terveystarkastukset, joihin pyydetään lausunto varhaiskasvatuk-

sesta. Tämä voi hidastaa lapsen tuen oikeanlaisen tuen saantia. Tärkeätä lapsen tukitoimien 
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järjestämisessä olisi, että hoitoa/ kuntoutusta tarjoavat tahot voisivat olla tiiviimmin yhtey-

dessä toisiinsa, esimerkiksi palavereiden avulla. Tämä lisäisi tietoisuutta eri tahojen välillä ja 

eri alojen ammattilaiset pystyisivät antamaan toisilleen neuvoja työskentelyyn, mikä tukisi lap-

sen kuntoutusta. Eri alojen ammattilaisten antama konsultaatio ja neuvonta edistäisivät lap-

sen kuntoutusta ja auttaisi varhaiskasvatusta antamaan oikeanlaista tukea lapselle. 
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