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Tämän kandidaatin tutkielman tavoitteena on tarkastella millaisilla sosiaalityön sekä varhaiskasvatuksen toimilla 

voidaan tukea Downin oireyhtymän omaavan lapsen perhettä sekä edistää inkluusiota. Lisäksi tarkastelen, millaiset 
toimet voisivat edistää perheiden hyvinvointia ja inkluusiota. Sosiaalityön kannalta aihe on tärkeä, koska sosiaalityössä 
tehdään enenevissä määrin yhteistyötä toisten alojen kanssa, joten alojen yhteiselle tutkimiselle on paikkansa. Lisäksi 
sosiaalityössä työskennellään perheiden parissa, joiden tuen tarpeet voivat olla laaja-alaisia, joten tuen tarpeiden 
tarkastelu useammasta suunnasta voi auttaa hahmottamaan tilannetta paremmin. Inkluusiolla voidaan vahvistaa 
osallisuutta ja ehkäistä syrjäytymistä. Myös inkluusio on sosiaalialalla merkittävä teema, koska se kytkeytyy 
ihmisoikeuksien ja yhdenvertaisuuden toteutumisen mahdollistamiseen, joka pohjautuu sosiaalityön arvoihin.   

Tämän tutkielman teoreettisessa viitekehyksessä tarkastelen sosiaalityötä, varhaiskasvatusta, Downin oireyhtymää 
sekä inkluusiota. Pääkäsitteenä tutkielmassa on inkluusio, joka on vastakohta syrjinnälle. Sillä pyritään vahvistamaan 
osallisuutta ja kuuluvuutta. Tutkielma on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jossa aineisto koostuu 11 vertaisarvioidusta 
tutkimusartikkelista. Analyysi on toteutettu aineistolähtöisesti temaattisena analyysinä.   

Tutkielman analyysin perusteella Downin oireyhtymän omaavan lapsen perheille merkittävä tuki on sosiaalinen tuki, 
jota voidaan saada ammattilaisten, vertaisten tai läheisten kautta. Vanhempien tukemisessa keskeinen aihealue on 
myös tieto. Tiedon välittyminen ammattilaisten ja perheiden välillä on keskeistä, jotta perheet saavat tukea sekä 
inkluusion edistäminen onnistuu. Yhteistyö näyttäytyy keskeisenä ja toistuvana teemana, joka tukee sekä vanhempia, 
että inkluusiota. Inkluusion toteutumiseen vaikuttaa lisäksi ammattilaisten tiedot ja taidot toimia työssään, jota voidaan 
edistää ammattilaisten kouluttamisella. Tutkielmassa nousee esille se, että inkluusio on koko yhteiskuntaa koskettava 
teema, jonka toteutumiseen vaaditaan laajempia ratkaisuja.  

Tutkielman perusteella jatkotutkimukselle on tarvetta. Olisi hyödyllistä tarkastella millaisena Downin oireyhtymän 
omaavan lapsen vanhemmat ja perheet kokevat tuen tarpeen sekä sen, miten heidän tuen tarpeisiinsa vastataan. 
Lisäksi kehitysvammaisten lasten inkluusiosta tulisi tehdä lisää tutkimusta sekä ammatillisen yhteistyön 
hyödyntämisestä inkluusion toteuttamiseksi ja tuen tarpeisiin vastaamiseksi.   
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1 JOHDANTO 

 

Tietoisuus kehitysvammoista on lisääntynyt viimeisten vuosikymmenien aikana ja niihin liittyviä 

ennakkoluuloja on purettu onnistuneesti.  Usein niihin tarvittava tuki ja palvelut ovat monialaisia, 

koska kehitysvamman tuottamat haasteet ulottuvat useille elämän eri alueille, kuten terveyteen, 

toimeentuloon ja kommunikointiin (Downiaiset ry). Kehitysvammaisen lapsen elämässä voi olla 

mukana eri ammatillisia tahoja, kuten varhaiskasvatuksen henkilökunta, terapeutti, 

sosiaalityöntekijä, lääkäri ja neuvola, jotka ovat mukana seuraamassa ja tukemassa perhettä sekä 

lapsen kasvua ja kehitystä (Tukiliitto). Tässä tutkielmassa perehdyn erityisesti Downin oireyhtymän, 

koska se on yleisin kromosomihäiriöstä aiheutuva kehitysvamma (Åberg, 2025).  

 

Sosiaalityössä tehdään yhä enenevissä määrin työtä yhdessä eri alojen ammattilaisten kanssa, jotta 

saadaan mahdollisimman kattava kuva asiakkaiden tilanteista ja pystytään tarjoamaan asiakkaalle 

parhaiten soveltuvat palvelut. Sosiaalihuoltolakiin (1301/2014, 41§) on kirjattu velvollisuus 

toteuttaa monialaista yhteistyötä eri toimijoiden kanssa siten, että asiakkaan etu toteutuu 

palvelujen saannissa lasten kohdalla eli alle 18-vuotaiden henkilöiden kohdalla. Lapsen etu on 

otettava huomioon myös ensisijaisena kaikissa sosiaalihuollon toimissa. (1301/2014, 3§, 5§).  

 

Sosiaalityössä tehdään työtä erilaisten ihmisten, perheiden ja yhteisöjen tukemiseksi ja 

vammaispalvelujen yhteydessä toteutettavasta sosiaalityöstä on säädetty vammaispalvelulaissa 

(675/2023). Vammaissosiaalityö on osa hyvinvointialueiden toimintaa. Hyvinvointialueet ovat 

velvollisia tarjoamaan vammaispalveluja ja -tukia niitä tarvitseville henkilöille, kuten tukea 

asumiseen, talouteen ja esteettömyyteen sekä henkilökohtaista apua ja päivätoimintaa (Pirha 

2025.) 

 

Aihealue on itselleni tärkeä, koska olen työskennellyt varhaiskasvatuksessa lastenhoitajan sijaisena 

ja työskennellyt erilaisten lasten parissa sekä samalla kiinnittänyt huomiota muiden ammattilaisten 

kanssa tehtävään yhteistyöhön ja pohtinut sosiaalityön asemaa osana monialaista kenttää. Lisäksi 

sosiaalityön opinnoissa on korostettu monialaisen yhteistyön merkitystä, joka on syventänyt omaa 

kiinnostustani aiheeseen. Olen kiinnostunut inkluusiosta, etenkin vammaisten lasten vanhempien 



näkökulmasta. Onkin kiehtovaa tarkastella millaisena vanhemmat näkevät yhteiskunnan inkluusion 

tason ja siihen vaikuttavat tekijät. 

 

Toteutan kandidaatintutkielmani kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksessa selvitän millaista 

yhteistyötä sosiaalityö ja varhaiskasvatus tekevät Downin syndrooman omaavan lapsen ja perheen 

tukemiseksi inkluusiossa ja millaisia mahdollisilla toimilla voitaisiin edistää inkluusiota.  Seuraavissa 

luvuissa esittelen tutkielmani teoreettista viitekehystä. Luvussa 2 käsittelen yhteiskunnan tukea 

perheille. Alaluvussa 2.1 käsittelen sosiaalityötä perheitä tukevana tekijänä, koska sosiaalipalvelut 

ovat yhteiskunnan tasoisia palveluita, joilla tuetaan kaikkia ihmisiä elämässä. Alaluku 2.2 esittelee 

varhaiskasvatusta Suomessa. Varhaiskasvatus on osaltaan yhteiskunnallinen vanhempia sekä lapsia 

tukeva instituutio, jossa lasten inkluusio on läsnä. Puolestaan alaluvussa 2.3. käsittelen tutkielmani 

aiheen kannalta relevantteja käsitteitä, joita ovat Downin oireyhtymä sekä inkluusio. Inkluusio on 

myös perheitä tukeva aate edellyttäen, että sitä toteutetaan aktiivisilla toimilla. Inkluusion 

tarkoituksena on tukea yhdenvertaisuutta ja vähentää syrjintää koko yhteiskunnan kattavalla 

tasolla. Luvussa 3 esitellään tutkielman toteutukseen liittyviä aiheita, kuten tutkimusmenetelmää, 

tiedonhakua ja eettisyyttä. Luvussa 4 käsittelen aineista temaattisen analyysin avulla tehtyjä 

havaintoja. Luku 5 sisältää johtopäätökset sekä pohdinnan. 

 

  



2 YHTEISKUNNAN TUKI PERHEILLE 

 

2.1 Sosiaalityö perheitä tukemassa 

 

Sosiaalityö ei ole yksiselitteinen asia, vaan sitä tehdään ihmisten, perheiden ja yhteisöjen 

tukemiseksi, jotka ovat erilaisissa elämäntilanteissa ja tarvitsevat jossain muodossa tukea tai 

ohjausta. Sosiaalityön pohja on Suomessa vahvasti lainsäädännössä, kuten sosiaalihuoltolaissa 

(1301/2014), jossa säädetään sosiaalityöstä. Lisäksi merkityksellisiä sosiaalityössä ovat myös muut 

lait, kuten perustuslaki (731/1999) sekä erilaiset sopimukset kuten Euroopan ihmisoikeussopimus. 

Sosiaali- ja terveysministeriön internetsivulla kerrotaan, että sosiaalityössä kyse on 

asiantuntijatyöstä, joka ehkäisee, vähentää tai poistaa sosiaalisia ongelmia ja kerrotaan, että työtä 

tehdään yksilön, perheiden, yhteisöjen sekä rakenteiden tasolla (Sosiaali- ja terveysministeriö).  

 

Erityisesti lapsiperheiden tukemiseen keskittynyt sosiaalityön osa-alue on lapsiperheiden sosiaalityö 

ja lastensuojelu. Ne kuuluvat sosiaalihuoltoon ja niiden tarkoitus on tukea ja ylläpitää lasten, 

nuorten ja perheiden hyvinvointia ja toimintakykyä sekä sosiaalisella, että taloudellisella tasolla (Kiili 

ym. 2024). Ensisijaisesti tukea tarjotaan lapsiperheiden sosiaalityön palveluilla ja lastensuojelun 

toimet ovat viimesijainen keino turvata lapsen hyvinvointia ja tukea perhettä. Näissä palveluissa 

ajatuksen taustalla on ensisijaisesti lapsen etu sekä oikeudet, jotka tulee esille sosiaalihuoltolaissa 

ja lastensuojelulaissa.  

 

Sosiaalipalveluja järjestetään sen mukaan, millaisia tuen tarpeita asiakkailla on. Tukea tarjotaan 

esimerkiksi lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin tukemiseen, tuen tarpeessa olevien 

henkilöiden omaisten tukemiseen sekä sosiaalisen syrjäytymisen torjumiseen ja osallisuuden 

edistämiseen (Sosiaali- ja terveysministeriö). Varhaiskasvatus voi toimia sosiaalityössä tarjottavana 

tuen toimena, jota voidaan ehdottaa lapsi- ja perhepalveluissa vanhemman jaksamisen tueksi tai 

lastensuojelun avohuollon tukitoimena (Niemelä ja Välivaara, 2021). 

 

Vammaissosiaalityössä on kyse lakiperustaisesta työstä, jota määrittää sosiaalihuoltolain lisäksi 

vammaispalvelulaki sekä kehitysvammalaki, joissa molemmissa säädetään vammaispalveluista. 

Vammaispalvelulain mukaisia palveluita ei myönnetä vain sen takia, että henkilö on vammainen, 



vaan henkilön tulee olla selkeästi niiden tarpeessa ja täyttää laissa asetetut kriteerit palvelun 

myöntämiselle (THL). Lisäksi huomion arvoista on se, etteivät kaikki vammaiset henkilöt tarvitse 

sosiaalipalveluita vaan osa voi elää täysin normaalia elämää ilman yhteiskunnan tukitoimia. 

 

Sosiaalityön arvoihin kuuluu ihmisten yhdenvertaisuus ja osallisuus (Talentia ry 2022). Sen takia 

esimerkiksi vamman omaavien henkilöiden kanssa tehtävä työskentely kansallisen 

yhdenvertaisuuden saavuttamiseksi on tärkeää. Sosiaalityön tehtävänä on edistää ihmisten 

osallisuutta yhteiskuntaan ja puuttua yhteiskunnallisiin epäkohtiin (mt). Tämän myötä inkluusio on 

keskeinen aihe, josta sosiaalityöntekijöiden tulee olla tietoisia kaikilla sosiaalityön osa-alueilla sekä 

yhteistyötä tehdessä toisten ammattilaisten kanssa. Inkluusio on vastakohta syrjinnälle, jolla 

vahvistetaan osallisuutta sekä kuuluvuutta (Lapsiasiavaltuutettu). Jotta sosiaalityöntekijöillä olisi 

valmiudet työskennellä inkluusion edistämiseksi täytyy sen pohjaksi saada koulutus. Sosiaalityön 

koulutus painottuu vahvasti asiakastyöhön ja siihen liittyvään moninaisuuteen sekä ihmisryhmien 

moninaisuuteen. Koulutuksessa tulisi huomioida myös johtamisen ja yhteistyön kannalta 

monimuotoisuuden hallintaa, jonka avulla tulevat sosiaalityöntekijät voisivat tunnistaa ja poistaa 

esteitä osallisuuden ja yhdenvertaisuuden tieltä myös organisaatiorakenteissa sekä yhteiskunnassa. 

(Cano 2020.) 

 

Sosiaalityössä tehdään usein yhteistyötä muiden ammattilaisten kanssa. Moniammatillinen 

yhteistyö on laaja käsite, jota käytetään monessa yhteydessä. Käsitettä moniammatillisuus on hyvin 

lähellä toinen käsite, monialaisuus. Moniammatillisella yhteistyöllä tarkoitetaan ammattilaisten 

välistä yhteistyötä, joissa osapuolena olevat ammattilaiset voivat olla eri ammattikunnista tai 

organisaatioista (Mönkkönen ym. 2019). Puolestaan monialaisuus on moniammatillisuutta laajempi 

käsite, jossa yhteistyön osapuolina voi olla muitakin kuin ammattilaisia, esimerkiksi asiakkaan 

läheiset sekä eri sektoreilla työskenteleviä ihmisiä. Käytän tutkielmassani käsitettä 

moniammatillisuus, koska sitä esiintyy enemmän valitsemissani aineistoissa. Yhteistyön tarvetta, 

tulee harkita yksilöllisesti, eikä se ole aina tarpeellista. Kuitenkin se voidaan todeta tarpeelliseksi 

asiakastilanteissa, jotka ovat vaativia ja kompleksisia. (Lamponen ym. 2024, 313.)  

 

 

 



2.2 Varhaiskasvatus Suomessa 

 

Suomessa varhaiskasvatus perustuu varhaiskasvatuslakiin (540/2018), jossa säädetään lapsen 

oikeudesta varhaiskasvatukseen. Kuitenkin varhaiskasvatus on vapaaehtoista ja siitä saavat päättää 

lapsen vanhemmat (Purola ym. 2022). Laissa (540/2018, 2§) määritellään varhaiskasvatuksen olevan 

lapsen suunnitelmallista ja tavoitteellista kasvatusta, joka muodostuu opetuksen ja hoidon 

kokonaisuudeksi painottaen pedagogiikkaa. Varhaiskasvatuksen pohjalla on valtakunnallinen 

varhaiskasvatussuunnitelma ja sen mukaan tehdyt paikalliset varhaiskasvatussuunnitelmat, jotka 

velvoittavat varhaiskasvatuksen henkilökuntaa toimimaan niiden mukaisesti. Lisäksi jokaiselle 

lapselle tulee tehdä henkilökohtainen varhaiskasvatussuunnitelma. (Opetushallitus.) 

  

Varhaiskasvatusta voidaan järjestää esimerkiksi päiväkodissa tai perhepäivähoidossa ja kaikilla alle 

kouluikäisillä on siihen oikeus (Opetushallitus). Tukea tarvitsevat lapset ovat useimmiten 

päiväkodissa varhaiskasvatuksessa, koska siellä on saatavilla enemmän resursseja sekä laajempaa 

tukea kuten erityisopettajia (Heiskanen ym. 2021, 30). Varhaiskasvatuksessa on myös erityisryhmiä, 

joissa oleville lapsille on määritelty tuen tarpeet, jotka voivat johtua moninaisista tekijöistä kuten 

kehitysvammaisuudesta tai mielenterveyden häiriöstä. Näiden ohella on integroituja ryhmiä, joissa 

osalla lapsista on tuen tarpeita (Heiskanen ym. 2021, 12–13.)   

 

Varhaiskasvatuksessa tehdään monialaista yhteistyötä muiden alojen ammattilaisten kanssa.  

Varhaiskasvatus toimii yhteistyössä sosiaalityöntekijöiden kanssa esimerkiksi antamalla 

sosiaalityöntekijöille lapsesta tarvittavaa tietoa, kuten lapsen käyttäytymiseen liittyen tai lapsen 

heille kertomia tietoja. Varhaiskasvatuksen työntekijöillä on myös velvollisuus tehdä 

lastensuojeluilmoitus, jos heillä herää huoli lapsen hyvinvoinnista (THL). Varhaiskasvatuksen ja 

muiden ammattilaisten välisessä yhteistyössä merkittäviä asioita ovat ammattilaisten välinen 

luottamus ja avoin vuorovaikutus. Lisäksi yhteistyöverkoston tulee olla tiivistä ja sen sisäisen 

kommunikoinnin avointa, myös konsultoiva apu on tärkeää lasten tuen järjestämisen onnistumisen 

kannalta. (Äikäs ym. 2023.) 

 

Lisäksi yhteistyötä tehdään varhaiskasvatuksessa tiiviisti vanhempien kanssa. Vanhempien kanssa 

yhteydessä oleminen luottamuksellisessa ilmapiirissä on tärkeää erityisesti, jotta lapsen 

hyvinvointiin liittyviä havaintoja voidaan jakaa puolin ja toisin vanhempien ja varhaiskasvatuksen 



välillä. Erityisesti varhaiskasvatussuunnitelmakeskustelut, joita on järjestettävä kaksi tai kolme 

kertaa vuodessa ovat tilaisuus tehdä yhteistyötä vanhempien kanssa avoimella ja positiivisella 

dialogilla. Lisäksi vanhemmat voivat osallistua vanhempainyhdistysten vapaaehtoistyöhön, jolla he 

pääsevät mukaan vaikuttamaan asioihin konkreettisesti (Purola ym. 2022.) Varhaiskasvattajat ovat 

yhteydessä lasten vanhempiin eniten kasvokkain ja kirjallisesti. Vanhempien ja varhaiskasvatuksen 

yhteistyötä kuitenkin haastaa esimerkiksi ajan puute niin varhaiskasvatuksen kuin vanhempienkin 

suunnasta (Hakyemez-Paul ym. 2018.) 

 

Yhteiskunnassa ihmisten moninaisuus ja yhdenvertaisuus puhututtaa laajasti ja erilaisuutta 

saatetaan tuoda jopa vahvemmin esille kuin aikaisemmin. Erilaissa instituutioissa, kuten 

varhaiskasvatuksessa yhdenvertaisuus ja inkluusio ovat keskeinen osa varhaiskasvatuksen 

toimintaperiaatetta. Varhaiskasvatussuunnitelmassa velvoitetaan myös toimintakulttuurin 

kehittämiseen, jossa lähtökohtana on inklusiivinen varhaiskasvatus. Se mahdollistaa, että lapsi voi 

kehittyä omana yksilönään ja osana yhteisöä. (Opetushallitus.)  Tämä tavoite tulee suomalaiseen 

varhaiskasvatukseen kansainvälisistä sopimuksista, joissa tavoitteena on inkluusio ja inklusiivinen 

kasvatus (Heiskanen ym. 2021, 14).  Hermanforssin (2017) artikkelin mukaan lapset havaitsevat jo 

pieninä sen, millaisia ovat yhteiskunnassa vallitsevat käsitykset ihmisten erilaisuuksista, ja sen 

myötä aikuisten suhtautuminen erilaisuuteen vaikuttaa lasten toimintaan. Artikkelissa nostetaan 

esille inklusiivisen pedagogiikan merkitys lasten inkluusiota tukevana toimintana. Sen mukaan, 

varhaiskasvatuksessa toiminta suunniteltaisiin kaikille lapsille sopivaksi ja ohjattaisiin 

aikuisjohtoisesti yhteiseen toimintaan, jolloin kaikki lapset pystyisivät osallistumaan yhteiseen 

toimintaan. (Mt.) Käsittelen seuraavassa luvussa enemmän inkluusiota kehitysvammaisten lasten 

näkökulmasta.  

 

2.3 Downin oireyhtymä ja inkluusio 

 

Downin oireyhtymä on ylimääräisestä kromosomista johtuva kromosomihäiriö, joka aiheuttaa 

kehitysvammaisuutta. Kehitysvamman vaikutukset ovat yksilöllisiä, koska kehitysvammoissa, kuten 

Downin oireyhtymällä on eri asteita, Downin oireyhtymä ollessa tyypillisesti keskivaikea 

kehitysvammaisuus (Åberg, 2025.) Downin oireyhtymään liittyy usein myös liitännäissairauksia. 

Downin oireyhtymän omaavat lapset ovat useammin sairaalahoidon tarpeessa ensimmäisen 



elinvuotensa aikana kuin muita kehityspoikkeamia omaavat lapset. Lisäksi Downin oireyhtymän 

omaavilla lapsilla sairaalassaoloajat ovat myös pidempiä. (Seaton ym. 2025.)  

 

Downin oireyhtymällä on vaikutuksia kehitykseen, koska Downin oireyhtymään liittyy 

kehitysviiveitä, esimerkiksi puheen kehitystä voidaan tukea tukiviittomilla ja opetusta järjestää 

pienryhmissä tai avustajan tuella (Åberg, 2025). Arkielämässä oireyhtymä näyttäytyy siten, että 

asioiden oppiminen vie enemmän aikaa. Downin oireyhtymän omaavalla henkilöllä on myös 

lisääntynyttä tuen tarvetta, joihin järjestetään yksilöllisiä palveluita, jotka mahdollistavat 

toimintakykyisen ja tasavertaisen elämän Downin oireyhtymän omaavalle henkilölle (Downiaiset 

ry.)  

 

Downin oireyhtymä voidaan havaita jo raskaus aikana, ennen kuin lapsi syntyy. Siten vanhemmat 

saavat tiedon mahdollisesta Downin syndroomasta ja heillä on aikaa selvittää tietoa siitä ja 

valmistautua. Vanhemmat kokevat tarvetta myös palveluille, jotka antavat heille tietoa ja tukea sekä 

palvelujen koordinoinnille. (Marshall ym. 2015.) Usein vammaisia lapsia ei oteta samalla ilolla ja 

hyväksynnällä maailmaan vastaan. Sen takia ammattilaisten kohtaaminen, jotka omaavat 

positiivisen asenteen ja tarjoavat ymmärrystä ja luottamuksellista kohtaamista vanhemmille, voi 

olla merkityksellinen eteenpäin vievä asia (Dickins 2014, 140–142.)  

 

Vanhempien tuen saaminen on keskeistä heidän jaksamisessaan arjessa, koska Downin oireyhtymän 

omaavan lapsen vanhemmat, usein äidit kokevat enemmän stressiä. Kuitenkin Downin oireyhtymän 

omaavan lapsen vanhemmat kokevat vähemmän stressiä verrattuna muihin kehitysvammoihin ja 

tätä kutsutaan “Downin syndrooman eduksi” (Burack ym. 2023, 94–95.) Vanhemmat ovat keskeinen 

lapsen tuen ja turvan luoja. Marković ym. (2025) ovat tutkineet vanhempien näkemyksiä lasten 

sosiaaliseen inkluusioon liittyen. Tutkimuksen mukaan vanhemmat havaitsivat lapsillaan olevan 

merkittäviä taitoja osallistua sosiaaliseen elämään, mutta samalla vanhemmat hahmottivat siihen 

tarvittavan tuen (mt). Tutkimuksen perusteella voidaan havaita, että inkluusio toteutuu parhaiten, 

kun lapset saavat vanhemmilta positiivista tukea ja lapselle tarpeellisia tuen keinoja. 

 

On keskeistä hahmottaa, miten kehitysvammaisuutta käsittelee, koska etenkin 

negatiivissävytteinen käsittely voi vaikuttaa kehitysvammaisen henkilön, etenkin lapsen itsetuntoon 

ja kokemukseen omasta itsestä sekä kyvyistä heikentävästi. Negatiivissävytteinen kommentointi voi 



vaikuttaa myös heidän läheisiinsä, esimerkiksi vanhempiin. Tällaisista ajattelun malleista on jaoteltu 

kaksi mallia: lääketieteellinen ajattelumalli ja sosiaalinen ajattelumalli. Lääketieteellinen 

ajattelumalli, jonka mukaan vammaisuus ajatellaan lääketieteellisenä ja hoidettavana ongelmana ja 

sosiaalinen ajattelumalli, jossa ongelman ajatellaan olevan yhteiskunnan yksilön toimintakykyä 

rajoittavissa tekijöissä. (UPIAS 1976; Rieser ja Manson 1992; Oliver 2004; ref. Dickins 2014, 57–59.) 

Näissä malleissa siis erona on se, nähdäänkö vammaisuuden tuomien haasteiden olevan lapsen 

sisäisiä eli lapseen henkilöityviä tekijöitä vai nähdäänkö haasteet ulkoisina yhteiskunnasta 

riippuvina. Sosiaalisen mallin kautta ajattelu on olennainen osa inklusiivista lähestymistapaa 

(Dickins 2014, 57–59). Varhaiskasvatuksen inkluusiossa pyritään siihen, että lapsi saa oppimiselleen 

ja kehitykselleen tarpeellista tukea omassa lähipäiväkodissa (Heiskanen ym. 2021).  

 

Hämeenaho ja Komulainen (2019) nostavat esille artikkelissaan, että vammaisia lapsia koskevat 

tutkimukset hyötyvät eri tutkimusalojen yhteensovittamisesta eri tasoilla. Heidän mukaansa 

inkluusiossa tulisi pohtia huomioidaanko vammaisten kompetenssi erilaisissa käytänteissä ja 

tukevatko käytännöt yhteiskunnallista osallisuutta sen sijaan, että lapsia arvioidaan normalisaation 

tavoitteisiin pohjautuen (Hämeenaho & Komulainen 2019).  

 

Tässä tutkielmassa inkluusiosta puhuessani keskityn lasten kasvatukselliseen ja opetukselliseen 

inkluusioon, sivuan myös muilla tavoilla inkluusiota, kuten yhteiskunnallisessa perspektiivissä. Tässä 

tutkielmassa tarkastelen myös julkaisuja, jotka koskevat kehitysvammoja laajemmin, kuin vain 

Downin oireyhtymää. Ajattelen niiden olevan tähän työhön hyvin sovellettavissa, koska Downin 

oireyhtymä on yksi yleisimmistä kehitysvammoista. 

 

 

 

  



3 TUTKIELMAN TOTEUTUS 

 

3.1   Tutkielman tavoite ja tutkimuskysymykset 

 
Tutkielmassa pyrin selvittämään sosiaalityön ja varhaiskasvatuksen tukimuotoja ja yhteistyön 

hyötyjä ja keinoja Downin syndroomaisen lapsen perheen tueksi. Lisäksi tässä tutkielmassa pohdin, 

miten sitä voitaisiin kehittää, jotta yhteistyö ja tukimuodot vastaisivat perheiden kokemiin 

tarpeisiin. 

 

Tutkimuskysymykset ovat: 

1. Millaisia ovat sosiaalityön ja varhaiskasvatuksen toimet Downin syndrooman omaavan 

lapsen perheen tukemiseksi ja inkluusion edistämiseksi? 

2. Mitkä toimet voisivat edistää perheiden hyvinvointia ja inkluusion toteutumista? 

 

Tutkielman olen rajannut käsittelemään varhaiskasvatusikäisiä lapsia eli alle 7-vuotiaita lapsia. Jos 

ottaisin katsauksessani huomioon kaikki lapset eli alle 18-vuotiaat, tulisi tutkielmastani liian laaja 

kokonaisuus. 

 

Tutkielma esittelee vanhempien näkökulmaa sekä ammattilaisten näkökulmaa, koska näkökulmat 

yhdessä tarkasteltuina täydentävät toisiaan ja voivat tarjota laajemman ymmärryksen aihepiiristä. 

Ajattelen, että molempien näkökulmien tarkastelu mahdollistaa kattavamman kuvan Down 

lapsiperheiden tuen tarpeista ja yhteistyöstä. Myös eettisyyden kannalta koen tärkeäksi nostaa 

vanhempien äänen esille tutkielmassani. Yritin etsiä myös lasten näkökulmaa koskevaa tutkimus 

tietoa aiheesta, mutta sellaista en löytänyt. 

 
 

3.2   Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä  

 

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jaotella kirjallisuuskatsauksen tavan mukaan, joita ovat narratiivinen 

kirjallisuuskatsaus, integratiivinen kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-

analyysi (Vilkka 2023). Tutkielma on narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Narratiiviset 

kirjallisuuskatsaukset ei esitä uutta tietoa, vaan pohjautuvat alkuperäisartikkeleihin, joita 



kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan (Ferrari, 2015). Narratiivista kirjallisuuskatsausta voidaan 

käyttää tiedon koostamiseen, tiivistämiseen tai kokonaisnäkemyksen luomiseen aikaisemmin 

tehdystä tutkimuksesta (Vilkka 2023). Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan etsiä uusia tutkimus 

alueita, joilta ei vielä löydy tuotettua tutkimusta (Ferrari, 2015).  

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta voidaan jakaa kahteen eri tapaan implisiittiseen 

ja eksplisiittiseen, joiden toisistaan poikkeavat piirteet ovat systemaattisuus ja raportointitapa 

(Kangasniemi ym. 2013). Tässä tutkielmassa aineisto on kerätty systemaattisen tapaan eli 

eksplisiittisesti, jossa raportoidaan valintaprosessia tarkasti. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa 

käsittelyosassa pyritään vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin yhdistellen ja kriittisesti 

analysoiden aineistoa. Aineistosta haetaan aiheen kannalta keskeisiä asioita ja tehtävässä 

analyysissä saattaa syntyä uusia tulkintoja. (Kangasniemi ym. 2013.) 

 

3.3   Aineiston keruu ja analyysimenetelmä 

 

Aineisto on kerätty systemaattisesti joulukuun ja tammikuun aikana. Olen tehnyt tiedonhakua 

esimerkiksi Andor ja ProQuest tietokannoista, joista englanninkielisiä hakuja tein ProQuest:istä ja 

Andorista. Suomeksi tiedonhakua tein Andorista. Käytin samoja hakulausekkeita molempiin 

tietokantoihin. Tiedonhakun aloitin sillä, että valitsin tutkimusaiheeseeni liittyviä keskeisiä termejä, 

kuten “Downin oireyhtymä”, “sosiaalityö” ja “varhaiskasvatus”. Aineistoksi halusin kuitenkin kerätä 

ulkomaista tutkimusta, joten käänsin valitut termit englanniksi “Down syndrome”, “social work” ja 

“early childhood education”. Termien kääntämisessä hyödynsin tekoälyä. 

 

Aloitin tiedonhaun Andorista, josta hain tietoa yhdistelmällä “Down syndrome” AND “early 

childhood education” AND “social work”, jolla sain 65 tulosta. Sen jälkeen tarkensin hakua 

vertaisarvioituihin artikkeleihin ja julkaisu ajankohdan rajasin koskemaan vuosia 2016 eteenpäin, 

jolloin jäljelle jäi 22 artikkelia, josta valitsin artikkelin Islam & Tateo (2026).  

 

Halusin löytää lisää ja eri näkökulmista tehtyjä tutkimusartikkelita, joten otin mukaan lisää erilaisia 

hakusanoja, kuten “child*”, jotta sain tulokset rajattua koskemaan lapsia. Lisäksi lähdin pohtimaan 

tutkimuskysymysteni kautta sitä, millaista hakusanaa käyttäisin yhteistyölle ja päädin käyttämään 

termiä “collaboration” ja “cooperation”. Koin tarvitsevani vielä lisää kohdennettua aineistoa 



tukemisesta, joka on erittäin keskeinen teema tutkimuksessani ja päädyin käyttämään siitä 

englannin kielistä termiä “support”, lisäksi ajattelin englannin kielisen sanan “needs” kuvaamaan 

vanhempien mahdollisesti kokemia tuen tarpeita, joten käytin sitäkin etsiessäni aineistoa. Hain 

haulla “Down syndrome” AND “support”, josta sain vuoden ja vartaisarvioinnin rajauksenkin jälkeen 

yli 10 000 tulosta, joten tarkensin hakulausekettani “Down syndrome” AND “support” AND (parent* 

OR caregiv*), josta sain 1 068 tulosta. Silmäilin 30 ensimmäisen otsikot, joista otin kaksi mukaan 

tutkielmaani (Lee ym., 2021; Hart & Neil 2021). Tutkielmassani keskeisenä käsitteenä on inkluusio, 

joten sisällytin sitä tiedonhakuuni. Käytin hakuterminä “inclu*” ja “inclusion”. Eräs 

hakulausekkeistani oli “early education” AND inclu* AND “Down syndro*”, jolla sain 1053 tulosta. 

Rajasin haun vertaisarvioituihin ja 2016 vuoden jälkeen julkaistuihin artikkeleihin, jonka jälkeen 

osumia oli 328, joista silmäilin ja valitsin sopivat artikkelit mukaan tutkielmaani.  

 

Jatkoin tiedonhakua systemaattisesti, kunnes siirryin valitsemaan löytämistäni artikkeleista sopivia. 

Valitsin aineistoa ensin otsikon perusteella, jonka jälkeen silmäilin aineistot läpi ja tarkistin, että 

niissä toteutuvat Taulukossa 1. esitellyt valintakriteerit. Havaitsin aineistoa hakiessani, etteivät 

tutkimukset anna suoria vastauksia tutkimuskysymyksiini, joten valitsin artikkeleita, joissa käsiteltiin 

kysymysten kannalta keskeisiä aiheita tutkielmaani sopivista näkökulmista eli perheen 

näkökulmasta tai ammattilaisten näkökulmasta. Pyrin koostamaan aineistonhaussa löytämistäni 

artikkeleista monipuolisen otteen analyysiin. 

 

Taulukko 1. Tutkimuksen valinta- ja poissulkukriteerit 

SISÄÄNOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT 

Julkaistu vuosina 2016–2025 Julkaista ennen vuotta 2016 

Tutkimusartikkeli on vertaisarvioitu Tutkimusartikkelia ei ole vertaisarvioitu 

Artikkeli on suomen tai englanninkielinen Artikkeli on jollain muulla kielellä 

Artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen Artikkeli ei vastaa tutkimuskysymykseen 

Artikkeli on saatavilla ilmaiseksi  Artikkeli on maksullinen 

 

Päätin tehdä tutkimukseni aineistolähtöisenä analyysinä. Aineistolähtöisessä analyysissä ei ole 

taustalla ohjaavia teorioita, vaan aineisto on määrittävänä tekijänä siinä, millainen analyysi 

muodostuu aineiston pohjalta (Tuomi & Sarajärvi, 2018). 



 

Analyysimenetelmänä tutkielmassa käytän temaattista-analyysiä eli teema-analyysiä. Temaattinen 

analyysi alkaa aineistoon tutustumisella, jonka jälkeen siirrytään koodaamiseen ja syvempään 

teemojen kehittämiseen sekä arviointiin. Aineistoista havaittavia tutkimuskysymyksiin pohjautuvia 

tärkeitä aiheita kuvataan teemoilla. Lopuksi tehdään kirjalliseen muotoon analyysi. (Braun & Clarke, 

2006.) Temaattista analyysiä tehdessä on huomioitava, etteivät aineistot puhu itsestään, vaan 

analyysin kirjoittajan tulee analysoida ja tulkita aineistosta tekemiään havaintoja (Morriss, 2024).  

 

Analyysin aloitin sillä, että luin kaikki artikkelit läpi ja pohdin, mikä niissä oli keskeistä 

tutkimuskysymysteni kannalta. Kirjoitin aineistoista muistiinpanot, joiden pohjalta lähdin 

teemoittelemaan artikkeleista saman suuntaisia havaintoja. Useista pienistä teemoista koostin 

laajempia teemoja ja hahmottelin niille yläkäsitteitä. Lopulta päädyin kolmeen pääteemaan, jotka 

ovat: sosiaalinen, yhteisöllinen ja yhteiskunnallinen tuki, tieto ja koulutus sekä inkluusion 

edistäminen. 

 

3.4   Tutkielman eettisyys 

 

Huolehdin tutkielmassani hyvien tieteellisten käytäntöjen noudattamisesta, jotka on määritellyt 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). Hyvien tieteellisten käytäntöjen avulla varmistan 

tutkielmani eettisen toteutuksen. Tutkielmani aihetta olen pyrkinyt lähestymään objektiivisesti. En 

ole tehnyt ennakko-oletuksia siitä, mitä aineistoista havaitsen vaan olen tarkastellut aikaisempaa 

tutkimusta kriittisesti ja avoimesti, sekä alkuperäistä tutkimusta kunnioittaen.  

 

Kirjallisuuskatsausta tehdessä on eettisesti tärkeää valita näkökulma ja tutkimuskysymykset 

huolellisesti sekä valita aineisto huolellisesti ja raportoida se (Kangasniemi ym. 2013). 

Kirjallisuuskatsauksessa analysoin toisten aikaisemmin tekemiä tutkimuksia. Aineiston keruun olen 

tehnyt tarkasti määrittelemieni kriteerien mukaan. Tekstissä olen viitannut käytettyihin lähteisiin 

asianmukaisesti ja kaikki käyttämäni lähteet ovat tutkielman lopussa lähdeluettelossa. Analyysissä 

käyttämäni aineistot ovat Liitteet -osiossa taulukoituna. 

 



Olen tarkastellut käsitteitä määritellessäni käsitteiden eettisyyttä. Olen päätynyt eettisistä syistä 

tutkielmassani puhumaan Downin oireyhtymän omaavista lapsista, koska haluan korostaa 

oireyhtymän olevan ominaisuus. Ilmauksena se on positiivisemmin latautunut pohtimani 

vaihtoehtoiset käsitteet. Käsitteellä pyrin tutkielmassani lisäämään yhdenvertaisuutta ja 

vähentämään syrjivää kielenkäyttöä. 

 

Tutkielman luotettavuuteen voi vaikuttaa, että analyysissa on mukana 11 artikkelia. Näin suppean 

aineiston pohjalta ei voida tehdä laajempia yleistyksiä. Pyrin valitsemaan aineistoksi monipuolisesti 

erilaisia artikkeleita, jotta tutkielmasta saadaan laadukkaampi sekä luotettavampi. Lisäksi 

tutkielman luotettavuutta haastaa aineistojen kääntämiseen liittyvät haasteet ja mahdolliset 

virheet. Kaikki analyysin kohteena olevat aineistot olivat englanninkielisiä, joten käänsin ne 

suomeksi. Kääntämisen tukena käytin internetistä löytyviä sanakirjoja. 

 

 

 

 
 

  



4 DOWNIN OIREYHTYMÄN OMAAVAN LAPSEN PERHEEN TUKEMINEN JA 

INKLUUSION EDISTÄMINEN 

 
Aineistojeni pohjalta teemoittelin aineistosta kolme teemaa: Sosiaalinen ja yhteiskunnallinen tuki, 

tieto ja ohjaus sekä inkluusio ja ableististen rakenteiden purkaminen.  Käsittelen näitä teemoja 

omina alalukuinaan alla. 

 

4.1   Sosiaalinen, yhteisöllinen ja yhteiskunnallinen tuki 

 
Sosiaalinen tuki on useissa tutkimuksissa esille nouseva merkittävä teema vanhempien tukemisessa. 

Sosiaalinen tuki voidaan jaotella muodolliseen ja epämuodolliseen tukeen. Muodollinen tuki on 

ammattilaisen tarjoamaa tukea esimerkiksi sosiaalityöntekijän ja epämuodollinen tuki on läheisten 

tai ystävien tarjoamaa tukea. (Alon 2019.)    

 

Johnson (2020) esittää tutkimuksessaan vanhempien kokemusta siitä, että vertaistuen ja 

vertaistukiryhmän tilan turvallisuuden kokemus on vanhemmille tärkeä, koska tukiryhmä 

mahdollisti sen, että siellä vanhempi voi kokea normaaliutta, kuuluvuutta ja positiivisuutta. 

Samansuuntainen havainto tehtiin Hartin ja Neilin (2021) tutkimuksessa, jossa saatujen vastausten 

perusteella muodostettiin teemoja. Merkittävä havainto oli, että vastauksista korostui teema 

“verkko ja sosiaalinen tuki”, joka sisälsi väitteitä erilaisista sosiaalisen tuen tarpeista. Huoltajat 

arvioivat vertaistukea koskevat väitteet pätemään myös itseensä, eli vertaistuen tarve nousee myös 

tässä tutkimuksessa vanhempien kokemana tarpeena esille. (Mt.) Sosiaalisen tuen, etenkin 

vertaistuen merkitys Downin oireyhtymän omaavan lapsen vanhemmille on tärkeä tukimuoto, 

koska se luo yhteenkuuluvuuden tunnetta ja tarjoaa mahdollisuuden keskustella asioista toisen 

kanssa, joka on samassa tilanteessa. Euroopan tasolla tutkittuna vanhemmat, joiden lapsi omasi 

Downin oireyhtymän olivat tyytyväisiä saamaansa vertaistukeen (Marcus ym. 2025). Tämä voisi 

kertoa siitä, että Euroopassa on saatavilla vertaistukea, mutta ajattelen myös siinä näkyvän sen, että 

ammattilaiset osaavat ohjata vanhemmat vertaistuen piiriin ja ovat tietoisia sen merkityksestä.  

 

Vertaistuen lisäksi merkitykselliseksi vanhemmat kokivat myös perheen keskeisen tarjoaman tuen 

toisilleen. Lee ja kumppanit (2021) havaitsivat tutkimuksessaan, että Downin oireyhtymän 



omaavien lasten huoltajat ilmoittivat useimmiten tärkeäksi tyydyttymättömäksi tarpeekseen 

“auttaa perhettämme tukemaan toisiaan vaikeina aikoina”. Perheen jäsenten toisiaan tukeminen 

on tutkimuksen mukaan merkityksellistä, mutta sen toteutumisessa saattaa olla haasteita. Perheen 

sisäisen tukemisen merkitystä tukee myös Alabrin (2021) tutkimus, jossa haastatellut äidit pitivät 

yhteisöään, kuten perhettä ja sukulaisia merkittävänä tukena elämässään.  

 

Alabrin (2021) mukaan sosiaalista tukea kaivataan usein myös eri alojen ammattilaisilta, esimerkiksi 

erilaissa palveluissa työskenteleviltä sekä hoitajilta, mutta tuen tarvetta ei aina kohdata. Vain vähän 

reilu kolmas osa vanhemmista oli Euroopan tasolla erittäin tyytyväisiä asiantuntijoilta saatuun 

tukeen (Marcus ym. 2025). Vanhempien ammattilaisilta saatava tuki ei ole vanhempien kokemusten 

mukaan riittävää tai se ei vastaa heidän odotuksiaan. Downin syndrooman omaavien lasten 

huoltajat kokivat, että heidän näkemystensä ymmärtäminen olisi tärkeää perheiden tilanteen 

paranemisen kannalta (Hart & Neil 2021).  

 

Vanhempien lisäksi tukea kaipaavat myös Downin syndrooman omaavan lapsen kanssa toimivat 

ammattilaiset. Esimerkiksi opettajilla oli huolenaiheenaan heidän kokemansa kyvyttömyys opettaa 

ryhmää, jossa on vammainen lapsi. McFaddenin ym. (2017) tutkimuksessa opettajille 

koulun/varhaiskasvatuksen yhteisön tarjoama tuki oli keskeinen voimavara. Opettajat saattoivat 

esimerkiksi tavata edellisen koulun henkilökuntaa ja keskustelivat avoimesti työyhteisössä, miten 

Downin oireyhtymän omaava lapsi saadaan osaksi yhteisöä. On myös tärkeä huomata, että opettaja, 

joka ei kokenut saavansa työyhteisöltään tukea kyseenalaisti lapsen aseman ja hyödyn koulussa 

olemisesta. (Mt.) Yhteisön asenteella Downin oireyhtymän omaavia lapsia kohtaan voi olla merkitys 

siihen, millaisena ammattilaiset kokevat heidän kanssaan työskentelyn. Lisäksi ajattelen, että 

ammattilaisten työyhteisöstään saama positiivinen tuki luo lähtökohtaisesti hyväksyvämmän ja 

yhteisöllisemmän ilmapiirin työskentelylle. 

 

Ammattilaisille on merkityksellistä lisäksi vanhemmilta saatava tuki, koska vanhemmat tuntevat 

lapsensa hyvin. Vanhemmat tiedostavat myös heidän hyvän asemansa olla ammattilaisten tukena 

ja ottivat roolia ammattilaisten ohjaamisessa (Melvin ym. 2019.) Etenkin, jos lapsella on 

erityispiirteitä voi vanhemman merkitys yhteistyön osapuolena olla korostunut. Sands & Meadan 

(2022) kuvaavat vanhemmat tärkeänä osana tiimiä ammattilaisten kanssa. Vanhemmilla ja 

ammattilaisilla on yhdessä mahdollisuus tavata tiiminä keskustellen, suunnitellen ja ratkaisten 



huolenaiheita (mt). Lisäksi opettajat kokivat vanhemmilta saadun tuen olevan erittäin tärkeää 

heidän roolissaan (McFadden ym. 2017). 

 

Tukea perheisiin, joissa on vammainen lapsi, kaivattiin myös yhteiskunnan suunnalta. Vanhemmat 

havaitsivat, että ulkopuoliset ihmiset ajattelivat kehitysvammaisten olevan taakka tai uhka 

yhteiskunnalle (Johnson 2020). Tällainen ableistinen ajattelumalli sulkee vammaiset pois 

yhteiskunnassa toimivina yhteisön jäseninä, joka saattaa tuntua erityisen pahalta etenkin 

kehitysvammaisten lasten läheisistä. Vammaisvastaista ajattelua on havaittu tutkimuksissa tulevan 

myös ammattilaisten suunnalta. McFadden ym. (2017) havaitsivat tutkimuksessaan, että opettajat 

eivät olleet halunneet työskennellä Downin oireyhtymän omaavien lasten kanssa, koska heidän 

mukaansa tällaisilla lapsilla on keskeisiä kehitysviiveitä. Tällaisesta vallitsevasta ableistisesta 

ajattelutavasta pois pääsemiseksi tarvitaan koko yhteiskunnan kattavaa ajattelumallin muutosta. 

 

 

4.2   Tieto ja koulutus 

 
Vanhemmat, joilla on Downin omaavia lapsia voivat olla epäileviä siitä, miten ammattilaiset 

huomioivat työssään vammaisen lapsen tarpeet ja edun toteutumisen. Vammaisten lasten 

vanhemmilla on kokemus tarpeesta osoittaa vahvaa edunvalvontaa lapsen siirtyessä esikouluun 

(Burke ym. 2016; ref. Sands & Meadan 2022). Vanhempien kokemukseen edunvalvonnan tarpeesta 

voidaan vaikuttaa esimerkiksi vanhempien tietoisuuden parantamisella sekä yhteistyöllä, jota 

tehdään yhdessä päiväkodin ja vanhempien kanssa (Sands & Meadan 2022).  Johnsonin (2020) 

mukaan, koska vanhemmat haluavat valvoa lastensa etua, saattavat ammattilaiset nähdä 

vanhemmat vaativina sekä hankalina eli niin sanottuina “ongelmavanhempina”. Tämän takia eri 

ammattilaisten ja vanhempien välinen kommunikaatio ja yhteistyö voisi luoda ymmärrystä ja 

hyödyttää kaikkien osapuolten toimintaa sekä vahvistaa lapsen edun toteutumista.  

 

Yhteistyöllä tietojen jakaminen on keino turvata lasta ja perhettä. Esimerkiksi lapsen siirtyessä 

varhaiskasvatukseen voidaan pitää tapaamisia, joihin osallistuvat esimerkiksi vanhemmat, 

varhaiskasvatuksen henkilökunta sekä muut tarvittavat ammattilaiset kuten sosiaalityöntekijä ja 

terapeutti sekä mahdollisia aikaisempien opetustiimien jäseniä. Tapaamiset mahdollistavat 

yhteisen suunnittelun ja lasta sekä perhettä koskevan tarpeellisen tiedon välittämisen (Sands & 



Meadan 2022.) Tiedon välittäminen myös varhaiskasvatuksesta sosiaalityön suuntaan on 

välttämätöntä sosiaalityön toiminnan kannalta, koska ilman tiedon jakoa 

lastensuojelujärjestelmästä tulee sokea. Sosiaalityöntekijöille varhaiskasvatuksen henkilökunta 

tekee havaintoja, antaa tieto ja tekee ilmoituksia (Toros ym. 2021.) Ammattien välinen yhteistyö on 

sosiaalityön toiminnan kannalta ehdotonta ja sen takia myös vanhempien kanssa avoin tiedonjako 

olisi tärkeää huomioida. 

 

Kuitenkin on havaittu, että yhteistyöhön liittyy haasteita. Yhtenä haasteista on se, että 

varhaiskasvatuksessa ei välttämättä olla tietoisia siitä, milloin tulee ottaa yhteyttä sosiaalialan 

palveluihin, kuten lastensuojeluun. Tämä on riskitekijä, jonka vuoksi voi olla, ettei lapsi ja perhe 

pääse tarvitsemansa tuen ja avun piiriin (Toros ym. 2021.) Yhteistä tiedonkulkua voisivat helpottaa 

yhdessä käytävät keskustelut vanhempien, sosiaalityöntekijöiden ja muiden lapsen hyvinvointia 

edistävien ammattilaisten sekä vanhempien kesken (mt).   

 

Yhteisen tietoisuuden luominen yhteistyön osapuolten kesken tukee yhteistyön toimintaa. 

Tärkeäksi on havaittu se, että yhteistyökumppanit ovat tietoisia siitä, mitä esimerkiksi interventioita 

lapseen tai perheeseen kohdistuu toisten ammattilaisten toimesta. Tämän ohella merkityksellistä 

on tietoisuus siitä mikä on ammattilaisen oma rooli yhteistyön osapuolena. Toisin sanoen tehtävien 

ja roolien selkeys valmistaa, ettei työtehtävät mene päällekkäin, jolloin työskentely on 

tehokkaampaa. Ammattilaisten selkeät roolit erilaisissa prosesseissa vähentää lapseen kohdistuvaa 

kuormitusta ja tukee heitä. (Toros ym. 2021.) Ajattelen eri ammattilaisten roolien selkeyden olevan 

olennainen varmuutta tuova tekijä vanhemmille, koska he saattavat nähdä yhteistyön silloin 

eheämpänä kokonaisuutena, kun asiat eivät mene päällekkäin ja ammattilaiset tiedostavat 

toistensa toimet. Perheiden esittämiin kysymyksiin voisi olla helpompaa myös löytää vastauksia, kun 

tietää kenen yhteistyökumppanin vastuualueelle kysymys asettuu.  

 

Tiedon muodolla on merkitystä, kun tietoa annetaan esimerkiksi vanhemmille. Melvinin ja 

kumppaneiden (2019) tutkimuksessa havaitaan perheenjäsenten kokevan, että ammattilaisilta 

saatu tieto unohtuu, eikä sitä saa aina kirjallisessa muodossa. Mikäli tietoa annetaan vain 

tapaamisella suullisesti saattaa se unohtua pian, jos ei sitä kirjoita ylös. Puolestaan, jos kerrottu tieto 

löytyy myös kirjallisena, esimerkiksi tietokannasta helpottaa se tiedon löytämistä ja siihen 



palaamista. Perheet ovat myös esittäneet, että tiedon tulisi olla helposti luettavassa muodossa, 

kuten luettelomaisena tai tarkistus listana (Melvin ym. 2019).  

 

Tietoa jaettaessa niin suullisesti kuin kirjallisena siihen sisältyy positiivista tai negatiivista latausta, 

joka voi vaikuttaa, miten tietoa otetaan vastaan. Perheet kertoivat, että he haluavat positiivista ja 

realistisesti toiveikasta tietoa. Perheiden kokemusten mukaan ammattilaisten kanssa 

keskusteltaessa he tarttuvat pelkästään haasteisiin, joka tuottaa vanhemmille negatiivisen 

kokemuksen käydystä keskustelusta. (Melvin ym. 2019.) Tämä positiivisen ja negatiivisen kokemus 

voidaan havaita myös yhteistyöhön liittyvänä. Perheet kokevat varmuutta ammattilaisten kanssa 

työskentelyssä, kun ammattilaiset ovat luoneet positiivisen yhteistyö suhteen toistensa kanssa. 

Tämä positiivisen yhteistyön tuoma tuki korostuu etenkin siirtymävaiheiden tiedonvaihdossa. 

(Sands & Meadan 2022.)  

 

Ammattilaisten tietoja ja taitoja voidaan lisätä koulutuksella. McFaddein ja kumppaneiden (2017) 

tutkimuksessa havaittiin, että ammattilaisten Downin oireyhtymään liittyvän tiedon lisäämisellä ja 

koulutuksella opettajat kokivat työskentelyn tuetummaksi. Myös Johnson (2020) esitti 

tutkimuksessaan, että ammattilaisten taidot ja työskentelyn strategiat olivat puutteellisia, jotta he 

voisivat osallistaa myös Downin syndrooman omaavan lapsen toimintaan.   

 

 

4.3   Inkluusion edistäminen 

 
Ammattilaisten ajatusmaailma ja tietoinen epäoikeudenmukauttaminen vaikuttavat siihen, miten 

lapset, joilla on kehityksellisiä erityispiirteitä pääsevät osaksi esimerkiksi päiväkodin yhteisöä. 

Useimmat varhaiskasvatuksen opettajat ovat inklusiiviseen pedagogiikkaan sitoutuneita, mutta 

myönsivät osaltaan alitajuisen vertailun lasten, joilla ei ole Downin oireyhtymää ja Downin 

oireyhtymän omaavien lasten välillä. (Islam & Tateo 2026.) Downin oireyhtymän omaavien lasten 

toiminnan ja käytöksen muutoksia tulisi havainnoida ja huomioida, niin kuin muidenkin lasten. 

Havainnoimisen lisäksi työntekijöiden olisi tärkeää tarttua lasten toiminnan muutoksiin ja selvittää 

niiden syitä (Johnson 2020). Vaikka ammattilaiset pyrkivät toiminnassaan edistämään osallisuutta 

ja tasa-arvoa, vaikuttaa mukana ammattilaisten stereotypiat ja ennakkoluulot (Islam & Tateo 2026).  

 



Lisäksi sillä miten Downin oireyhtymän omaavasta lapsesta puhutaan, on vaikutusta siihen, 

millaiseksi toimijaksi lapsi oppii ja voi kehittyä. Varhaiskasvatuksessa Downin oireyhtymän omaavia 

lapsia kuvailtiin “söpöiksi” ja “pentumaisiksi”, ja vaikka termit olisivat hyväntahtoisesti käytettyjä, 

ne voivat kuitenkin vähentää lapsen autonomiaa ja poissulkea lapsia toiminnasta (Islam & Tateo 

2026). Kaikkien aikuisten, niin vanhempien kuin sosiaalityöntekijöidenkin käyttämä termistö on 

merkityksellistä, kun ollaan tekemisissä Downin omaavan lapsen kanssa. Samoin englannin kielessä 

termi “downiese” ja verrattain suomen kielessä termi “downi” on haasteellinen termi, koska se 

keskittyy vain lapsen oireyhtymään ja evää yksilöllisyyden sekä potentiaalin, jota lapsella o n 

(Johnson 2020). 

 

Downin oireyhtymän omaavan lapsen poissulkemista voi tapahtua myös tilanteissa, joissa 

ammattilainen ylisuojelee tai ylitukee lasta myötätunnosta ja siten rajoittaa lapsen itsenäisyyttä ja 

mahdollisuutta kehittyä (Islam & Tateo 2026). Tällaista voi tapahtua tahattomasti tai tahallisesti. 

McFaddenin ym. (2017) tutkimuksessa esitetään, että osa opettajista otti Downin oireyhtymän 

omaavan lapsen mukaan pätevänä ja osallistuvana ja lapsen mukaan suunnitteli lähestymistapansa 

sopiviksi ja odotti hänen suoriutuvan niin kuin muidenkin lasten. Osa opettajista myös kertoo, että 

heidän käsityksensä Downin oireyhtymän omaavan lapsen kyvyistä vaikuttaa vähän heidän 

opetukseensa (Islam & Tateo 2026). Aikuisten lähestymistavalla ja ajattelumallilla on merkitystä 

siinä, miten lapsella on mahdollisuus osallistua erilaisiin tilanteisiin.  

 

Lapsien inkluusiota voidaan tukea ammattilaisten välisellä yhteistyöllä. Vanhemmat ja 

ammattilaiset voivat yhdessä keskustellen luoda näkemyksen siitä, mikä parhaiten tukee lapsen 

tarpeita ja luoda suunnitelman, joka tukee lasta esimerkiksi päiväkotiin sii rryttäessä (Sands & 

Meadan 2022).  

 

Yhteiskunnallinen inkluusion kehittäminen voisi tukea Downin oireyhtymän omaavia lapsia sekä 

heidän perheitään. Alonin (2019) mukaan vanhemmat voivat kokea Downin oireyhtymän omaavan 

lapsen kanssa toimimisen yhteiskunnassa haasteellisena, koska lapsen ulkoisissa piirteissä on 

poikkeavuutta. Tämä voi johtaa siihen, että vanhempi välttelee ympäristössä liikkumista lapsen 

kanssa. Johnson (2020) teki tutkimuksessaan samansuuntaisen havainnon, jonka mukaan arki 

elämässä kohdatut ableistiset kommentit lapsesta, johtivat siihen, että vanhempi koki, että 

inkluusion edistäminen on hänestä riippuvaista. Vanhempi kuvaa, kuinka hänen tehtävänsä on 



arkielämässä opettaa epätietoisia ihmisiä ja haastaa heidän näkemyksiään (Johnson 2020). Voidaan 

havaita, että vanhemman suhtautuminen epätietoisten ihmisten kohtaamisiin on osakseen 

merkityksellistä inkluusion edistämisessä.   

 
  



5 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

 

Tutkielman tavoitteena oli tarkastella, miten Downin oireyhtymän omaavan lapsen perhettä 

voidaan tukea ja millaisena sen kokevat vanhemmat sekä ammattilaiset. Tarkastelin myös sitä millä 

tavoin vanhemmat ja ammattilaiset voivat edistää inkluusiota. Tutkielmani toteutin 

kirjallisuuskatsauksena, jossa oli 11 vertaisarvioitua artikkelia. Tutkielmani pääteemat ovat 

sosiaalinen, yhteisöllinen ja yhteiskunnallinen tuki, tieto ja koulutus sekä inkluusion edistäminen.  

 

Vahvasti tutkielmassa korostuu sekä vanhempien, että ammattilaisten sosiaalisen tuen tarve, kun 

toimitaan Downin oireyhtymän omaavan lapsen kanssa. Sosiaalisen tuen tarpeista merkittäviä 

molemmille osapuolille oli toisilta saatava tuki. Vanhemmat kokivat heidän läheiseltä ja vertaisilta 

saatavan tuen olevan erittäin merkityksellinen tuen muoto (Alon 2019; Johnson 2020; Alabrin 2021; 

Hart & Neil 2021; Lee ym. 2021). Ammattilaistenkin suunnasta tarkasteltuna yhteisön ja toisten 

ammattilaisten tarjoama tuki voidaan tulkita tärkeäksi ammattilaisten työskentelyn onnistumisen 

kannalta (McFadden ym. 2017). Merkityksellisessä roolissa on työskentely ammattilaisten ja Downin 

oireyhtymän omaavien lasten vanhempien välillä. (McFadden ym. 2017; Melvin ym. 2019; Sands & 

Meadan 2022.) Kuitenkin vanhemmat kokevat, ettei ammattilaisten tarjoama tuki ole riittävää 

(Marcus ym. 2025). Tämän perusteella voidaan pohtia, sekä sosiaalityön, että varhaiskasvatuksen 

perheille tarjoama sosiaalinen tuki on merkityksellinen tukeva toimi, mutta sitä tulisi kehittää 

molempien osapuolten tarpeet kattavaksi, jotta se edistäisi perheiden hyvinvointia. 

 

Varhaiskasvatuksen ja sosiaalityön yhteistyöhön havaittiin tutkielmassa liittyvän haasteita. 

Merkittävänä sosiaalityön ja varhaiskasvatuksen välisenä haasteena on yhteistyön toimivuus, jota 

kehittämällä perheiden tukeminen ja inkluusion edistäminen voisi onnistua entistä paremmin 

(Toros ym. 2021). Ammattilaisten roolien selkiyttäminen ja yhdessä toisten ammattilaisten kanssa 

kommunikointi vahvistaa tiedon kulkua ja siten esimerkiksi tuen tarpeisiin vastaamista (Sands & 

Meadan 2022). Yhteistyö on siten merkittävä tekijä myös inkluusion onnistumisen kannalta. 

 

Lisäksi merkittävää on, että tiedon jakaminen koettiin molempien osapuolten, niin vanhempien kuin 

ammattilaistenkin suunnalta tärkeäksi. Ammattilaisten näkökulmasta merkittävää oli, että tietoa 

jaettiin yhteistyössä (Toros ym. 2021; Sands & Meadan 2022). Lisäksi tutkielmassa havaittiin tiedon 



muodon merkitys. Erityisesti vanhemmat kokivat, että tiedon kirjallinen muoto tukee heitä 

parhaiten (Melvin ym. 2019). Ajattelen, että erityisesti tiedon muotoon huomion kiinnittäminen sitä 

annettaessa olisi jatkossa merkityksellistä. Inkluusion kannalta merkityksellistä on huomioida 

vuorovaikutuksessa ja tietoa annettaessa sanavalinnat sekä positiivinen sävy (Melvin ym. 2019; 

Sands & Meadan 2022). Tiedon jakamista, yhteistyötä sekä inkluusiota voidaan edistää 

ammattilaisten kouluttamisella (McFadden ym. 2017; Johnson 2020). Ammattilaisten tietoisuuden 

ja taitojen parantaminen tukee perheiden hyvinvointia sekä inkluusiota. 

 

Tutkielmassa voidaan havaita, että nämä kaikki kolme teemaa kytkeytyvät toisiinsa vahvasti. Tiedon 

lisääminen on yhteydessä inkluusion edistämiseen, koska vanhemmat voivat toimia tiedon antajina 

niin ammattilaisille kuin ympärillä eläville ihmisille (Johnson 2020, Sands & Meadan 2022). Ihmisten 

tietämyksen ja näkökulmien laajentuminen puolestaan näkyy heidän asenteissaan, kuten 

ammattilaisten ja kansalaisten stereotypioissa tai toimintatavoissa (Johnson 2020; Islam & Tateo 

2026). Inkluusion edistäminen tukee Downin oireyhtymän omaavien lasten perheiden hyvinvointia, 

koska se mahdollistaisi sen, että perheet tietäisivät tulevansa kohdatuksi lastensa kanssa 

kunnioituksella ja suvaitsevaisesti. Se voisi helpottaa vanhempien kokemia haasteita julkisilla 

paikoilla. Kuitenkin tämän edellytyksenä on, että inkluusiota edistetään ja ennakkoluuloja puretaan 

yhteiskunnallisella tasolla ja tehdään näkyväksi yhteiskunnalliset rakenteet, jotka haastavat sitä.  

 

Tutkielmaani rajoittavia tekijöitä ovat tutkimustiedon vähyys aiheesta etenkin sosiaalityön alueelta. 

Ajattelen, että sosiaalityö hyötyisi yhteistyön tutkimisesta, jotta voidaan kehittää tehokkaampia 

malleja ihmisten tukemiseksi, kuten Downin oireyhtymän omaavien vanhempien tueksi, sekä 

ammattilaisten väliseen toimintaan. Tutkielmassani erityisesti heijastui se, että ammattilaisten 

välinen yhteistyö ja toiminta on vielä puutteellista. Tutkielmassa havaittiin, että ammattilaiset eivät 

ole tietoisia esimerkiksi toisten osapuolien rooleista. Lisäksi ajattelen niin, että vanhemmille 

tarjottava puutteellinen tuki ja ohjaus voi kertoa siitä, että ammattilaiset eivät tiedä mihin asioihin 

heidän tulisi puuttua tai millaisia tuen mahdollisuuksia on olemassa. Esimerkiksi 

varhaiskasvatuksesta voitaisiin ohjata paremmin sosiaalipalveluiden piiriin, jos varhaiskasvatuksen 

toimijoilla olisi laajempi tieto siitä, mihin asioihin sosiaalitoimi voi auttaa.  

 

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan havaita aiheen laajuus ja sen monet ulottuvuudet. Lisää 

tutkimusta on tarpeellista tehdä Downin oireyhtymän omaavien lasten perheiden tukemisesta, jotta 



voimme turvata sen, että perheet, etenkin vanhemmat saavat tarvitsemansa tuen ja avun. Mitä 

aikaisemmin voidaan aloittaa perheiden tarvittava tukeminen, sitä vähemmän myöhemmin 

tarvitsee tehdä laajoja interventioita, sillä aikaisemmalla puuttumisella voidaan estää tilanteiden 

kriisiytymistä. Suomen kontekstissa olisi hyvä selvittää millaiseksi Downin oireyhtymän omaavan 

lapsen vanhemmat kokevat tuen tarvetta ja miten he ajattelevat, että tuen tarpeisiin on vastattu 

ammattilaisten taholta. Etenkin sosiaalityön näkökulmasta olisi tärkeää tutkia, miten hyvin 

lapsiperheiden sosiaalipalvelut pystyvät vastaamaan vammaisten lasten ja vanhempien tuen 

tarpeisiin. Lisäksi kehitysvammaisten lasten inkluusiosta tulisi tehdä lisää tutkimusta sekä 

ammatillisen yhteistyön hyödyntämisestä inkluusion toteuttamiseksi ja tuen tarpeisiin 

vastaamiseksi. 
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Liitteet 

 
Liite 1. tutkielman aineisto artikkelit 

Artikkelin tekijät, nimi ja 

julkaisutiedot 

Tutkimusmenetelmä, 

aineisto ja 

kohdemaa(t) 

Tutkimuksen 

tarkoitus 

Keskeisimmät 

tulokset 

Jonhson, Belinda Jane 

(2020). Daily life in National 

Disability Insurance Scheme 

times: Parenting a child with 

Down syndrome and the 

disability politics in everyday 

places. Qualitative Social 

Work : QSW : Research and 

Practice. 19(3), 532–548. 

Autografinen 

tutkimus. 

Refleksiivisenä 

aineistona tutkijan 

omat muistelmat 

kohtaamisista 

kuluneen seitsemän 

vuoden ajalta.  

 

Kohdemaa: 

Australia. 

Tutkimuksen 

tarkoitus on käsitellä 

sitä, mitä 

sosiaalipoliittisen 

inklusiivisuuden 

tavoittelemisen 

periaatteiden ja 

Downin 

syndroomaa 

sairastavan lapsen 

perhe-elämän 

kokemuksen välillä 

on.  

Tutkimuksessa 

havaittiin, että 

arjessa inkluusio ei 

toteudu. Lisäksi 

tutkimuksessa 

havaittiin, että 

arjessa ihmisillä oli 

ableistisia toiminta 

tyylejä ja paikan 

tuntu vaikutti 

kuulumisen 

kokemukseen. 

Lisäksi vanhemmat 

joutuvat arjessa 

puolustamaan 

lapsiaan ja 

opettamaan muita 

ihmisiä.  

Lee, E. Y., Neil, N., & 

Friesen, D. C. (2021). 

Support needs, coping, and 

stress among parents and 

caregivers of people with 

Down syndrome. Research in 

Developmental Disabilities. 

Määrällinen 

tutkimus, 

kyselytutkimus. 

Kyselyyn vastasi 152 

Kanadalaista Down 

syndroomaisen 

henkilön 

vanhempaa/omaishoi

tajaa.  

Tutkimuksen 

tarkoituksena on 

kartoittaa, eroavatko 

aikuisten ja lasten 

hoitajien välillä 

tärkeät 

täyttämättömät 

tarpeet, 

selviytyminen ja 

Tärkeät 

täyttymättömät 

tarpeet olivat 

suurempia lasten 

vanhemmilla/hoitaj

illa kuin aikuisten 

vanhemmilla/hoitaj

illa. Stressitaso 

korreloi 



Kohdemaa on 

Kanada.  

stressi. Lisäksi 

tarkoituksena on 

tarkastella niiden 

välistä suhdetta.  

positiivisesti 

täyttymättömien 

tarpeiden 

lukumäärän kanssa. 

Tutkimuksen 

mukaan 

selviytymisstrategi

oiden runsas käyttö 

on niihin 

yhteydessä. 

Alon, R. (2019). Social 

support and post-crisis 

growth among mothers of 

children with autism 

spectrum disorder and 

mothers of children with 

down syndrome. Research in 

Developmental Disabilities, 

90(NA), 22–30. 

Määrällinen 

tutkimus, jossa 

yhteensä 218 

osallistujaa. Aineisto 

hankittiin 

kyselylomakkeilla. 

Kohdemaa on Israel. 

Tutkimuksessa 

tarkastellaan 

sosiaalisen tuen ja 

kriisin jälkeisen 

kasvun välistä 

suhdetta. Lisäksi 

tarkastellaan 

vammaisuuden 

tyyppiä tuen ja 

kasvun välisenä 

tekijänä sekä tuen 

alatyyppien ja 

kasvun välisiä 

suhteita. 

Tutkimuksessa 

havaittiin 

sosiaalisen tuen 

ennustavan äitien 

kriisin jälkeistä 

kasvua. Sosiaalinen 

tuki toimii 

ennustavana vain 

autismin kirjoon 

kuuluvien lasten 

äideillä. 

Toros, K., Tart, K., & Falch-

Eriksen, A. (2021). 

Collaboration of Child 

Protective Services and Early 

Childhood Educators: 

Enhancing the Well-Being of 

Children in Need. Early 

Childhood Education Journal. 

Laadullinen 

tutkimus. Aineisto 

kerättiin 

haastatteluilla, johon 

osallistui 10 

henkilöä. 

Kohdemaa on Viro. 

Tutkimuksen 

tarkoitus oli tutkia 

varhaiskasvattajien 

ja lastensuojelun 

sosiaalityöntekijöid

en kokemuksia 

yhteistyöstä apua 

tarvitsevien lasten 

tunnistamisessa ja 

Tutkimuksessa 

havaittiin, että 

yhteistyö vaatii 

kommunikaatiota ja 

jatkuvaa suhteiden 

rakentamista. 

Varhaiskasvatukses

sa yhteistyö 

arvioitiin 



niistä 

ilmoittamisessa.  

negatiivisemmaksi 

kuin 

sosiaalityöntekijät 

taas 

positiivisemmin. 

Havaittiin 

sosiaaliyöntekijöid

en vaihtuvuuden 

haastavan 

yhteistyötä ja 

varhaiskasvatuksen 

opettajien 

kouluttamisen 

tarve. 

Hart, K. M., & Neil, N. (2021). 

Down syndrome caregivers’ 

support needs: a mixed‐

method participatory 

approach. Journal of 

Intellectual Disability Research 

Osallistava 

monimenetelmätutki

mus. Tutkimuksessa 

oli mukana 21 

huoltajaa.  

Kohdemaa on 

Kanada. 

Tutkimuksen 

tavoitteena oli 

selvittää Dowin 

syndrooman 

omaavien lasten 

vanhempien tuen 

tarpeita heidän 

näkökulmastaan.  

Klusterianalyysissä 

teemoiksi nousivat 

mm. verkko- ja 

sosiaalinen tuki, 

tukijärjestelmien 

aukot, yhteisön 

tuki, taloudellinen 

tuki. Tutkimus 

korostaa tarvetta 

paikallisten 

organisaatioiden 

järjestämälle tuelle. 

Melvin, K., Meyer, C., & Ryan, 

B. (2019). “We don’t know 

what we don’t know”: 

Providing information about 

communication to families of 

children with Down 

syndrome. Child : Care, 

Laadullinen 

tutkimus. Aineisto 

hankittu 

haastatteluilla, johon 

osallistui yhdeksän 

perheenjäsentä.  

Tutkimuksen tavoite 

oli kartoittaa 

perheiden 

kokemuksia 

kommunikaatioon 

liittyvästä 

tiedonsaannista sekä 

Havaittiin, että 

perheet haluavat 

enemmän tietoa 

ammattilaisilta ja 

yleisiä tietolähteitä, 

joista saa tietoa. 

Lisäksi vanhemmat 



Health & Development, 45(3), 

423–432. 

Kohdemaa on 

Australia.  

siitä, milloin, miten 

ja millaista tietoa he 

kommunikaatiosta 

haluavat. 

halusivat 

kumppanuuden 

ammattilaisiin, 

jossa he saisivat 

tietoa ja voisivat 

jakaa tietoa. 

Sands, M. M., & Meadan, H. 

(2022). A Successful 

Kindergarten Transition for 

Children with Disabilities: 

Collaboration Throughout 

the Process. Early Childhood 

Education Journal, 50(7), 

1133–1141. 

Ei perustu 

empiiriseen aineiston 

keruuseen, kuvaileva 

artikkeli. 

Kohdemaa on 

Yhdysvallat. 

Tarkoituksena on 

korostaa käytäntöjä 

ja strategioita, jotka 

voivat parantaa 

yhteistyötä 

vammaisten lasten 

siirtyessä 

esikouluun. 

Tärkänä pidettiin 

yhteistyötä 

perheiden kanssa, 

sekä jaetaan 

perheiden kanssa 

tietoa ja ajatuksia 

eteenpäin 

pääsemiseksi. 

Tärkeää on myös 

ammattilaisten 

välinen yhteistyö 

siirtymissä.  

Alabri, W. (2023). Maternal 

perspectives: The needs of 

Saudi families of children 

with Down’s syndrome. 

Journal of Intellectual 

Disabilities 

Laadullinen 

tutkimus, aineisto 

kerätty 

haastatteluilla. 14 

osallistujaa. 

Kohdemaa on Saudi 

Arabia. 

Tarkastellaan 

Downin 

oireyhtymän 

omaavien lasten 

perheiden tarpeita 

äitien näkökulmasta 

kulttuurisessa ja 

uskonnollisessa 

kontekstissa.  

Äidit kokivat 

tarvitsevansa 

taloudellista, 

yhteiskunnallista ja 

tiedollista tukea. 

Marcus, E., Latos‐Bielenska, 

A., Jamry‐Dziurla, A., Barišić, 

I., Cavero‐Carbonell, C., Den 

Hond, E., Garne, E., Genard, 

L., Santos, A. J., Lutke, L. R., 

Dias, C. M., Páramo‐

Määrällinen 

tutkimus. 

Poikittaistutkimus, 

1109 osallistujaa. 

Kohdemaat: Puola, 

Yhdistyneet 

Tarkoituksena 

selvittää 

synnynnäisten 

poikkeamien 

omaavien lasten 

vanhempien 

Vanhemmat 

kokivat tuen 

puutetta 

terveydenhuollon 

ammattilaisilta, 

erityisesti 



Rodríguez, L., Pedersen, C. 

N., Neville, A. J., Niemann, A., 

Odak, L., Pierini, A., 

Rissmann, A., Rankin, J., & 

Morris, J. K. (2025). Support 

Needs of Parents of Children 

With Congenital Anomalies 

Across Europe: A 

EUROlinkCAT Survey. Child : 

Care, Health & Development, 

51(5), Article e70160. 

kuningaskunnat, 

Saksa, 

Belgia/Alankomaat, 

Kroatia, Italia. 

Lisäksi muut 

Euroopan maat ja 

määrittelemättömät 

Euroopan 

ulkopuoliset maat. 

kokemuksia tuen 

tarpeista. 

psykologista tukea. 

Maiden välillä 

huomattavia eroja. 

Lisäksi vanhemmat 

kokivat alhaista 

tyytyväisyyttä 

koululta saatuun 

tukeen.  

Islam, T. R., & Tateo, L. (2026). 

Navigating epistemic 

injustice in early childhood 

education: teachers’ views 

on children with Down 

syndrome. European Journal 

of Special Needs Education, 1–

15. 

Laadullinen 

tutkimus. Aineistoa 

kerättiin 

puolistrukturoiduilla 

haastatteluilla, 

haastateltuja oli 

kahdeksan. 

Tutkimuksessa 

käytettiin 

keskusteluanalyysiä 

sekä temaattisesti 

aineisto analysoitiin 

Brownin ja Clarken 

(2006) 

kuusivaiheisella 

lähestymistavalla. 

Kohdemaa on Norja. 

Tutkimuksen 

tarkoitus on 

tarkastella 

episteemistä 

oikeudenmukaisuud

en toteutumista 

varhaiskasvatuksess

a. Tutkimuksessa 

selvitetään mitkä 

tekijät edistävät sitä 

ja mitkä tuottavat 

epäoikeudenmukais

uutta.  

Osallistujat 

kuvasivat 

positiivista 

suhtautumista 

Downin 

oireyhtymän 

omaavia lapsia 

kohtaan, mutta 

vastauksista näkyi 

ennakkoluuloja, 

jotka voi heikentää 

lasten episteemistä 

oikeutta. 

McFadden, A., Tangen, D., 

Spooner-Lane, R., & 

Mergler, A. (2017). Teaching 

Children With Down 

Syndrome in the Early Years 

of School. Australasian 

Journal of Special and 

Tutkimuksen aineisto 

on kerätty 

laajemmasta 

kollektiivisesta 

laadullisesta 

Tutkimuksen 

tarkoituksena on 

selvittää, miten 

opettajien asenteet 

vaikuttavat Downin 

Tutkimuksessa 

havaittiin, että 

opettajien saamalla 

tiedolla, 

koulutuksella ja 



Inclusive Education, 41(2), 

89–100. 

https://doi.org/10.1017/jse.

2017.4 

 

tapaustutkimuksesta. 

Tämän tutkimuksen 

aineisto on kerätty 

haastatteluista. 

Haastateltuja oli 

kolme. Tutkimuksen 

analyysi on tehty 

induktiivisella 

temaattisella 

analyysillä.  

Kohdemaa on 

Austraalia. 

syndrooman 

omaavien lasten 

inkluusioon ja mitkä 

tekijät tukevat tai 

rajoittaa opettajien 

työskentelyä näiden 

lasten kanssa.  

tuella on 

merkitystä, kun he 

opettavat Downin 

syndrooman 

omaavia lapsia. 

Myös opettajien 

asenteilla havaittiin 

olevanmerkitystä 

siinä, miten he 

osallistuvat lasten 

inkluusioon. 
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Liite 2. Kuvio tuen tarpeista ja inkluusiosta 
 

 


