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Suomalaisen laitoksen esipuhe

Varhaisen puuttumisen kasitettd on Euroopan maissa kaytetty
eri tavoin. Silld voidaan viitata toisaalta varhaisessa vaiheessa
tehtyyn puuttumiseen, toisaalta alle kolmevuotiaiden tukitoimiin.
Varhainen puuttuminen on myds seka yksilo- etta
jarjestelmatason  periaate tai  henkiléston = omaksuma
tyokaytanto. Merkitykset vaihtelevat eri maiden kasvatus- ja
palvelujarjestelmissa.

Taman dokumentin  alkuperaisessa englanninkielisessa
laitoksessa on  kaytetty vaarinkasitysten valttamiseksi
englanninkielistd termia "early childhood intervention", jota
suomalaisista lahtokohdista vastaa lahinna ilmaisu "erityinen
tuki varhaislapsuudessa”.

Talla on haluttu selkeyttaa eroa varhaislapsuuden erityisen tuen
ja varhaisen puuttumisen (early intervention) valilla. "Varhainen
puuttuminen viittaa tarpeellisiin toimiin ja interventioon, joita
kaytetaan koulutuksen kaikissa vaiheissa lapsen ja hanen
perheensa tukemiseen mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa." Tassa dokumentissa on kuitenkin keskitytty
tarkastelemaan niita tukitoimia, jotka kohdistuvat erityista tukea
tarvitseviin lapsiin syntymasta enintaan kuusivuotiaaksi.

Liisa Heinamaki
Stakes/VarTu



YHTEENVETO

Erityinen tuki varhaislapsuudessa, ECI (early childhood
intervention), on merkittdva asia niin poliittisella kuin kaytannon
asiantuntijatyonkin tasolla. Kyseessa on pienten lasten ja
heidan perheidensa oikeus saada tarvitsemaansa tukea. ECI
tahtaa lasten, perheiden seka palveluiden tukemiseen ja
valtaistamiseen. Erityinen tuki varhaislapsuudessa edistaa
lasten ja heidan perheidensa oikeudet tiedostavan, osallistavan
ja yhtenaisen yhteiskunnan rakentamista.

Aiheeseen liittyvista viimeisten 20-30 vuoden aikana
julkaistuista tutkimuksista nakyy ajatusten ja teorioiden
kehittyminen seka se, miten ne ovat johtaneet uuden ECI-
kasitteen syntyyn. Uuden kasitteen mukaisessa ECI:ssa
mukana ovat terveystieteet, kasvatustieteet ja sosiaaliset tieteet
(erityisesti psykologia). Uusi ECI-kasite keskittyy lapsen
kehitykseen ja sosiaalisen kanssakaymisen vaikutukseen
ihmisen kehitykseen yleensa seka erityisesti lapseen. Tama
korostaa siirtymista paaasiassa lapseen keskittyvasta
vanhakantaisesta tuesta laajempaan lahestymistapaan, jossa
keskitytaan lapseen, perheeseen ja ymparistoon. Painopisteen
siityminen liittyy myds laajamittaisempaan vammaisuuteen
liittyvien nakemysten kehitykseen, kuten laaketieteellisen mallin
korvautumiseen sosiaalisella mallilla.

Kehittamiskeskuksen hankkeen analyysivaiheessa tunnistettiin
erilaisia uuteen ECI-kasitteeseen liittyvia elementteja, joita
kuvataan seuraavassa.

Eurooppalaisille  ECl-palveluille  tyypillisia piirteita  ovat
saatavuus, ldheisyys, kohtuuhintaisuus ja monipuolisuus:

- Perheille on tarvittaessa tarjolla erilaisia saavutettavia
palveluita.

- Palveluita tulisi tarjota mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, niiden tulisi olla maksuttomia tai erittain edullisia
perheille ja saatavilla aina tarvittaessa mieluiten paikallisesti.
Palveluiden tulee vastata perheiden tarpeita ja tarjota
perhekeskeista tukea.



- Palveluiden erot eri maissa korostavat palveluiden ja
resurssien yhteistyon ja koordinoinnin tarvetta palveluiden
laadun takaamiseksi.

- Terveys-, sosiaali- ja koulutuspalveluiden tulisi olla osallisina
ja jakaa vastuu varhaislapsuuden erityisestda tuesta, mika
vastaa ECI:n monialaista ja sosiaalitieteisiin perustuvaa
teoreettista pohjaa. Lapsen kehityksessa terveystieteet seka
humanistiset ja sosiaaliset tieteet ovat sidoksissa toisiinsa, mika
tulisi myos ottaa huomioon. Ei ole olemassa yhta ainoaa oikeaa
mallia. Eri teoriat ja mallit ovat vaikuttaneet laaja-alaisen
|ladketieteellisesta sosiaaliseen malliin edenneen lapsi, perhe-
ja yhteisokeskeisen ECl-ajattelun kehitykseen.

Hankkeen tapaamisissa keskeisia aiheita olivat kohderyhméit,
ryhmétyd, asiantuntijoiden koulutus ja tydkalut:

- Hankkeen asiantuntijat olivat syvasti huolestuneita
yhteiskunnan  muutosten  vaikutuksista varhaislapsuuden
erityisen tuen kohderyhmaan seka psykologisten ja sosio-
emotionaalisten ongelmien lisdantymisesta lapsilla.

- Eri alojen asiantuntijat vastaavat pienten lasten ja heidan
perheidensa tukemisesta. Asiantuntijat eivat voi tydskennella
kukin omassa lokerossaan vaan heidan tulee muodostaa
monialaisia tiimeja. Toimivan yhteistydn aikaansaamiseksi
asiantuntijoiden tulee jossain muodossa saada yhteista
koulutusta, joka antaa heille wuutta tietoa heidan
peruskoulutuksessaan saamansa tiedon lisaksi. Tama yhteinen
koulutus voidaan toteuttaa (erikoisalan) lisakoulutuksena tai
tyopaikkakoulutuksen osana. Koulutuksella varmistetaan, etta
asiantuntijoilla  on tarvittavat tiedot esimerkiksi lapsen
kehityksesta, tyomenetelmista, palvelujen valisesta
yhteistyosta,  yhteistoiminnasta,  tapausten  kasittelyst3,
yksilollisten kykyjen kehittamisestd ja perheiden kanssa
tydskentelysta. Asiantuntijoiden tulee osata vetda vanhemmat
jaltai sukulaiset mukaan toimintaan ja tyoskennelld heidan
kanssaan heidan tarpeitaan ja arvojaan kunnioittaen, vaikka ne
eroavaisivatkin asiantuntijan omista nakemyksista.

- Asiantuntijoilla on eri menetelmia valittomasti ongelman
havaitsemisen jalkeen kaynnistyvan ja yhdessa perheiden
kanssa toteutettavan prosessin laadukkuuden ja jatkuvuuden
varmistamiseen. Tukitarpeesta laaditaan perheen ja tiimin



valisen yhteistydbn pohjalta yksildllinen suunnitelma, jota
voidaan maasta riippuen kutsua myos perhesuunnitelmaksi tai
yksilOlliseksi  perhepalvelusuunnitelmaksi.  Suunnitelmassa
keskitytaan tarpeisiin, vahvuuksiin, prioriteetteihin, tavoitteisiin
seka toteutettaviin ja arvioitaviin toimiin. Suunnitelma helpottaa
tiedonkulkua ja tarvittavan tuen jatkumista silloin, kun lapsi
siirtyy yhdesta tukijarjestelmasta toiseen tai kun perhe muuttaa
uudelle paikkakunnalle.

Naiden tekijoiden perusteella laaditaan suosituksia, joilla
tahdatdan nykyisten ECI-palveluiden kehittdmiseen ja
yhtendistdmiseen. Suositukset esitellddan tadman raportin
viimeisessa luvussa.



JOHDANTO

Tama raportti on yhteenveto Euroopan erityisopetuksen
kehittamiskeskuksen lukuisissa Euroopan maissa vuosina
2003-2004 toteuttaman EClI-tutkimuksen tarkeimpien
nakokohtien analyysista. Raportissa esitetaan myos paaasiassa
alan asiantuntijoille suunnattuja suosituksia pohdittavaksi ja
kaytannon toteutuksen kehittamisen tueksi.

Analyysin laatiminen ei olisi ollut mahdollista ilman hankkeessa
suoraan tai epasuorasti mukana olleiden asiantuntijoiden ja
perheiden asiantuntemusta ja osaamista. He ovat tuottaneet
ECl:n tilannetta maassaan kuvaavat aineistot, ideat ja
nakemykset seka paatelmat ja tarjonneet hankkeelle
rakentavaa kritiikkia koko hankkeen ajan.

Raportin perustana on tarve tarkastella tata tarkeaa aihetta
perinpohjaisemmin seka kehittaa edelleen kehittamiskeskuksen
vuonna 1998 paatdkseen saattamaa tyota, ja se noudattaa
myOs merkittavimpien kansainvalisten jarjestdjen, kuten YK:n ja
UNESCO:n maarittelemia periaatteita. Kyseiset jarjestdét ovat
selkeasti asettuneet puolustamaan lasten ja perheiden
oikeuksia:

Aideilléd ja lapsilla on oikeus erityiseen huoltoon ja apuun (YK
1948, 25. artikla, §2).

Hénen [lapsen] tulee saada kasvaa ja kehittyd terveenda.
Lapsen ja hdnen &itinséd on sen vuoksi saatava erityistéd hoitoa
ja huolenpitoa siihen luettuna asianmukainen hoito ennen ja
jélkeen synnytyksen (YK 1959, periaate 4).

Sopimusvaltiot tunnustavat vammaisen lapsen oikeuden saada
erikoishoitoa seké rohkaisevat ja varmistavat avun ulottamisen
kaytettdvisséd olevien voimavarojensa mukaisesti siihen
oikeutettuihin lapsiin sek& heiddn hoidostaan vastaaviin
henkilbihin silloin, kun apua on haettu ja kun se soveltuu lapsen
tilanteeseen ja hédnen vanhempiensa tai muiden hoitajiensa
olosuhteisiin (YK 1989, 23. artikla, §2).



Jasenvaltioiden tulisi pyrki& luomaan vamman varhaista
toteamista, arviointia ja hoitoa varten ohjelmia, joita vetévét eri
alojen ammattilaisista koostuvat ryhmét. Tallad voitaisiin
ehkéisté, vdhentaa tai poistaa vammauttavat vaikutukset (YK
1993, 2. ohje, §1).

Kuusivuotiaille ja sitd nuoremmille lapsille pitéisi kehittéda ja/tai
suunnata uudelleen hoito- ja kasvatusohjelmia fyysisen,
alyllisen ja sosiaalisen kehittymisen seké& kouluvalmiuden
edistédmiseksi. Néilld ohjelmilla on taloudellista arvoa yksilélle,
perheelle ja yhteiskunnalle koska niilléd estetdéén vammauttavien
olosuhteiden pahentuminen (UNESCO, 1994, §53).

Analyysin metodologia pyrkii noudattamaan ECI:in
perusperiaatteita: tydskentelemaan avoimesti ja interaktiivisesti
monialaisessa ymparistossa arvostaen eri aloja ja kunnioittaen
osallistujien erilaisia taustoja.

Ty6é perustuu kansallisella tasolla kerattyihin tietoihin ja
kansallisiin tilanneanalyyseihin.

Kehittdmiskeskuksen edustajat nimesivat hankkeeseen ECI-
asiantuntijoita poliittisten linjausten, kaytantojen ja tutkimuksen
aloilta 19 eri maasta. Kaikki ammatilliset sektorit olivat
edustettuina: koulutus, sosiaalipalvelut ja terveydenhuolto,
joista koulutuspalveluilla oli eniten edustajia. Perheet olivat
suoraan osallisina yhdessa tyokokouksessa seka hankkeen
validointivaiheessa (katso sivu 11).

Hankkeessa jarjestettiin kaikkiaan viisi tapaamista — nelja
tydkokousta ja loppuseminaari. Tapaamisten tavoitteena oli
pohtia ja tuottaa konkreettisia ehdotuksia koskien seuraavia
ensimmaisessa tapaamisessa paatettyja aiheita:
- palveluiden ja asiantuntijoiden rooli varhaislapsuudessa
tarjottavan erityisen tuen toteuttamisessa
- tiimien kokoonpano ja asiantuntijoiden tarvitsema
koulutus
- ECI:n kohderyhmaa koskevat muutokset
- parhaat mahdolliset valineet lasten ja perheiden kanssa
tyoskentelemiseen.



Tapaamisille ja tutustumiskaynneille valittiin kolme kohdetta sen
perusteella, etta ne tarjosivat hyvia esimerkkeja ekologis-
systeemisen ECI-mallin toteuttamisesta. Malli on tunnustettu
teoreettinen ja kaytannon lahestymistapa alalla (lisatietoja
mallista raportin myohemmissa luvuissa). Lisaksi valitut kolme
kohdetta  olivat suoraan yhteydessa paikkakuntansa
yliopistossa parhaillaan tehtavaan tutkimustydhon. Taman
ansiosta hankkeen asiantuntijat saattoivat keskustella ja
keskustelujen perusteella tunnistaa osallistujamaiden ECI:n
toteutuksen paapiirteet, vahvuudet ja parannuskohteet.

Yleisanalyysi laadittin neljan vaiheen jalkeen, joita kaikkia
hyoédynnettiin taman yhteenvetoraportin valmistelussa.

Tiedonkeruuvaihe: Maiden tiedot kerattin ensimmaisessa
tapaamisessa  sovitun  mallin  mukaisesti vertaamaan
osallistujamaiden olemassa olevia palveluita. Asiantuntijoita
pyydettiin esittamaan:
- tiedot ECl-palveluiden paapiirteista omissa maissaan ja
- varhaislapsuuden erityista tukea tarvitsevan lapsen ja
hanen perheensa niin  kutsuttu eldménpolku lapsen
syntymasta viiteen tai kuuteen ikavuoteen saakka. Polku
sisaltda lapsen ian mukaan tarjotun tuen nimikkeet ja tyypin,
palvelun tarjoamisesta vastaavat tahot ja kommentit.

Vuorovaikutusvaihe: Keskustelut ECI:hin liittyvistda aiheista
perustuen kolmeen kaytanndén esimerkkiin Munchenissa
Saksassa, Coimbrassa Portugalissa ja Vasterasissa Ruotsissa.
Kyseisten kolmen kohteen perusteella analysoitiin, millaisin eri
tavoin ECI:ta toteutetaan seka tarkasteltin hankkeeseen
osallistuneiden maiden palvelujen yhtalaisyyksia ja eroja.
Esimerkkipaikkakuntien asiantuntijoiden ja vanhempien anti
keskusteluille oli ehdottoman merkittava.

Keskusteluvaihe: Yleista keskustelua ECI:n nykytilasta ja
tapaamisissa tuotettujen sisaltojen selkiyttamista. Kolmessa
tapaamisessa kaydyista keskusteluista laaditusta
raporttiluonnoksesta keskusteltiin laajasti. Asiantuntijoiden ja
kehittamiskeskuksen kansallisten edustajien tassa tarkeassa
vaiheessa kaymat perinpohjaiset keskustelut, joissa kaytiin lapi

10



kaikki raportin aiheet, vaikuttivat lopullisen yhteenvetoraportin
sisaltoon.

Validointivaihe: Tulosten validointi asiantuntijaryhman ja muiden
tahojen saavuttamista tuloksista loppuseminaarissa kaydylla
avoimella keskustelulla. ECI:hin osallistuvat vanhemmat,
asiantuntijat, paattajat ja tutkijat kutsuttin mukaan tahan
viimeiseen vaiheeseen.

Raportissa kaytetaan tarkoituksellisesti termia erityinen tuki
varhaislapsuudessa. Nain valtetaan vaarinkasitykset tai termin
sekoittuminen varhaisen puuttumisen kasitteeseen. Varhainen
puuttuminen viittaa tarpeellisiin toimiin ja interventioon, joita
kaytetaan koulutuksen kaikissa vaiheissa lapsen ja hanen
perheensa tukemiseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Varhaislapsuudessa tarjottava erityinen tuki kohdistetaan
erityistarpeisiin  lapsiin nimenomaan syntymasta enintaan
kuudenteen ikavuoteen saakka.

Yhteenvetoraportin rakenne on seuraava: Raportin 1. luvussa
luodaan lyhyt katsaus ECI:n kasitteelliseen viitekehykseen.
Viitekehys perustuu aiheen kannalta relevantteihin julkaisuihin,
ja osiossa kuvataan myos maaritelmat ja paatavoitteet.

2. luvussa esitelldaan hankkeessa suoritetun analyysin tulokset.
Analyysissa  kaytiin  1api  ECl-palveluiden tarjonta ja
jarjestaminen osallistujamaissa. Analyysissa tarkastellaan myos
kolmea esimerkkimaata koskevia perusteellisia keskusteluja.
Naiden keskusteluiden tuloksena tuotiin esiin joukko tarkeita
nakokohtia, jotka ECl:ssa on otettava huomioon. Nama
nakokohdat ovat keskeisia monille ehdotuksille ja perheiden ja
asiantuntijoiden kohtaamille haasteille.

3. luvussa esitelldadn joukko paaasiassa asiantuntijoille
osoitettuja suosituksia.

Raportissa esitetaan ainoastaan yhteenveto hankkeessa

kaydyista keskusteluista seka tietojen ja kokemusten vaihdosta
asiantuntijoiden valilla. Lisatietoa osallistujamaiden ECI-
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tilanteesta, yhteyshenkildiden yhteystiedot ja viitteet tarkeisiin
julkaisuihin l6ytyvat kehittamiskeskuksen Internet-sivuston ECI-
osiosta osoitteessa:
http://www.european-agency.org/eci/eci.html
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1. ERITYINEN TUKI VARHAISLAPSUUDESSA:
KASITTEELLINEN VIITEKEHYS

Varhaislapsuudessa tarjottavaa erityista tukea pidetaan
Euroopassa erittdin tarkeana analyysin kohteena. Se oli yksi
temaattisista alueista yhteison Helios Il -toimintaohjelmassa
(1993-1996), jossa erityistarpeisten henkildiden koulutusta
pohdittiin seka koulutuksen ettd kuntoutuksen nakokulmista.
Molempien sektoreiden tulokset muodostivat myds perustan
Euroopan erityisopetuksen kehittamiskeskuksen julkaisemalle
asiakirjalle (1998), jossa pohdittiin alan tilannetta eri maissa.
Nama asiakirjat seka Eurlyaidin (European Association on Early
Intervention) manifesti (1991) ja muut julkaisut tarjoavat
kattavan katsauksen alan teorian, poliittisten linjausten ja
kaytantdjen kehityksesta.

Viimeksi  kuluneiden 20-30 vuoden aikana julkaistut
eurooppalaiset ja kansainvaliset ECl:n kasitteita, periaatteita ja
menettelytapoja kasittelevat asiakirjat osoittavat nakemysten ja
teorioiden kehityksen. Erilaisista teoreettisista nakokulmista
kirjoittavien asiantuntijoiden nakemykset ovat edesauttaneet
kasitteiden ja sita kautta myos kaytantojen kehittymista. Apu on
ollut kahdenlaista:

1. Asiantuntijat ovat kehittdneet uuden ECI-mallin, jossa
terveydenhuolto, koulutus ja sosiaaliala, erityisesti psykologia,
ovat suoraan osallisina, mika vastaa alan uutta tilannetta —
aikaisemmin eri sektoreilla on ollut suhteellisen eriytynyt eika
aina toisiaan tukeva vaikutus.

2. Asiantuntijat ovat korostaneet muutoksen etenemista
paaasiassa vain lapseen kohdistuvasta tuesta laajempaan
lahestymistapaan, jossa huomiota ei kiinnitetd ainoastaan
lapseen vaan myos perheeseen ja yhteiskuntaan (Peterander
et al., 1999; Blackman, 2003).

Terveys- ja humanistisissa tieteissa viime vuosina
tapahtuneella  kehityksella seka yhteiskunnan vyleisilla
muutoksilla on ollut selva vaikutus ECI:n nykyisiin kasitteisiin ja
menettelytapoihin.
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Aivojen kehityksen tutkimuksen lisaantynyt tietdmys Kkorosti
varhaisten kokemusten merkitystd neuraalisten polkujen
kasvussa ja kehityksessa (Kotulak, 1996). Samoin Parkin ja
Petersonin (2003) mukaan viimeaikaiset aivojen Kkehitysta
tarkastelevat  tutkimukset  nayttavat  osoittavan, etta
varhaislapsuuden myonteisilla ja runsailla kokemuksilla voi olla
positiivinen vaikutus aivojen kehitykseen, mika auttaa lapsia
oppimaan kielen, kehittamaan  ongelmanratkaisutaitoja,
solmimaan normaaleja suhteita omanikaisiinsa ja aikuisiin seka
hankkimaan erilaisia taitoja, jotka ovat tarkeita lapi elaman.
Syntymasta — kenties jopa hedelmoittymisestda — Ilapsen
ensimmaisiin vuosiin tapahtuvaa kehitysta ei voi verrata
mihinkdan myodhempaan elamanvaiheeseen (Shonkoff, 2000).
Mutta, kuten Shonkoff osoittaa, sosiaaliset ja emotionaaliset
puutteet voivat haitata kehitysta vakavasti.

Erilaisissa tutkimuksissa ja keskusteluissa on Kkasitelty
varhaisen kehityksen suoraa ja peruuttamatonta vaikutusta
elinikaiseen kehitykseen ilman selkeitd todisteita syy-
seuraussuhteen vaikutuksista. Siitd huolimatta on hyvaksytty,
ettd lapsen ensimmaisien kuukausien ja vuosien kokemukset
vaikuttavat lapsen myOhempaan kehitykseen eri
kehitysvaiheissa:

Sillé ei ole merkitystd, koska kaikki varhaiset vauriot ovat
peruuttamattomia, koska menetettyjd mahdollisuuksia ei saa
takaisin tai koska varhaisvuodet heijastuvat peruuttamattomasti
aikuisuuteen: varhaiset vauriot saattavat olla peruutettavissa,
joitakin tilanteita voi korjata mybhemmin, eivétké aikuisuuden
ominaisuudet  ole  vélttdméattd  seurausta varhaisista
kokemuksista. Pikemminkin varhaislapsuudella on merkitysté
siitd syysté, ettéd varhaiset vauriot voivat vakavasti vahingoittaa
lapsen tulevaisuuden edellytyksid. Kayttamétta jaaneiden
mahdollisuuksien kompensoiminen vaatii usein laajamittaista
tukea mybhemmé&ssé vaiheessa. Varhaiset kokemukset
muodostavat joko vahvan tai heikon perustan, jolle mybhempi
kehitys rakentuu (Shonkoff & Phillips, 2000, s. 384).

Useat psykologian ja kasvatustieteen teoriat ovat vaikuttaneet

kattavamman ECIl-ndkemyksen kehittymiseen: luonto vai hoiva
-kahtiajakoon  keskittyvista teorioista ja lasten kehitysta
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avoimena prosessina (tabula rasa, jossa kaikki on mahdollista
ja seurausta aikuisten positiivisesta tai negatiivisesta
vaikutuksesta) tarkastelevista teorioista deterministisempaan
lahestymistapaan.

ECIl:hin ovat vaikuttaneet suuresti monet merkittavat lasten
kehitystd ja oppimisprosesseja tarkastelevat teoriat, kuten
Gesellin  (1943) kehitysteoria, Skinnerin  (1968) valine-
ehdollistuminen ja Piaget'n (1969) geneettinen epistemologia.
Erityistarpeisten pikkulasten kasvatusstrategioissa ja
mahdollisuuksissa yleinen epasuorasti havaittava elementti on
keskittyminen lapseen ja hanen rajoitteisiinsa, joita arvioidaan
irrallaan lapsen elinymparistosta.

Muiden tutkijoiden edistysaskelia, jotka painottuvat seuraaviin
tekijoihin, ovat:

a) perheen ja hoitajien merkitys lapsen kehitykseen -
kiintymysteoria (Bowlby, 1980; Ainsworth et al., 1978),

b) sosiaalisen interaktiivisuuden vaikutus — sosiaalisen
oppimisen teoria (Bandura, 1977), sosiaalisen kehityksen teoria
(Vygotsky, 1978), transaktionaalinen kommunikaatiomalli
(Sameroff ja Chandler, 1975; Sameroff ja Fiese, 2000);

c) toisten kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen ja ympariston
vaikutus kehitykseen — humaani ekologia (Bronfenbrenner,
1979).

Uusi nakokulma, vaikkakin vahvasti sidoksissa edella
mainittuihin teorioihin, keskittyy ekosysteemiseen ajatteluun.
Porter (2002) maarittelee taman lahestymistavan siten, etta
siina lasten kehitysta tarkastellaan seuraavilla tavoilla:
Holistinen: kaikki kehityksen osa-alueet — kognitiivinen,
kielellinen, fyysinen, sosiaalinen ja emotionaalinen — ovat
yhteydessa toisiinsa.

Dynaaminen: yhteensopivuusperiaatteen mukaan ympéristén
on muututtava vastaamaan yksilon muuttuvia tarpeita, jotta
ympéristé pysyisi kehittdvdna (Horowitz, 1987; Porterin sitaatti,
2002, s. 9).

Transaktionaalinen: Sameroffin ja Chandlerin mallin (1975)
mukaan kehitysta edistda kaksisuuntainen, molemminpuolinen
vuorovaikutus lapsen ja hanen ymparistonsa valilla. Kehityksen
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tulokset nahdaan seurauksena jatkuvasta dynaamisesta
vuorovaikutuksesta lapsen kaytoksen, lapsen kaytoksesta
seuraavien hoitajan reaktioiden ja ymparistodn liittyvien
muuttujien valilla. Muuttujat voivat vaikuttaa seka lapseen etta
hoitajaan.

Yksil6llinen: tieto tai kehitys on yksilOllista — yksilot rakentavat
omat ainutlaatuiset nakokulmansa.

Ekosysteeminen ajattelu tarjoaa jarjestelmallisen tavan
analysoida, ymmartaa ja tallentaa tietoa siita, mita tapahtuu
lapsille ja nuorille heidan perheyhteisossaan seka siina
laajemmassa kontekstissa, jossa he elavat (Horwath, 2000).
Lahestymistavalla on myos vaikutusta
varhaiskasvatussuunnitelmien perusteiden kehitykseen.

Se siirtdé kasvatuksen painopistetta pois siité, ettd kerrotaan
lapsille, mité heidén tulisi tietdéd siihen, ettd kuunnellaan ja
reagoidaan heidédn eldménsé& moninaisiin tdmanhetkisiin
tapahtumiin (Porter, 2002, s. 9).

Ekolosysteemista ajattelua sovelletaan laajasti, ja sitd voidaan
pitda ECI:n viitemallina. Malli pohjautuu intervention tavoitteiden
muutokseen siten, ettd tuki nahdaan monimutkaisena
prosessina, joka ei kohdistu ainoastaan lapseen vaan jossa
otetaan huomioon myds lapsen lahiymparisto.

Ekosysteemisen mallin vaikutus on selvasti nahtavissa myos
yhdysvaltalaisessa Head Start -ohjelmassa, joka on suunnattu
pienituloisille perheille ja niiden lapsille syntymasta viiteen
ikavuoteen saakka. Ohjelmalla pyritaan auttamaan
epaedullisessa asemassa olevia lapsia riittavan varhaisessa
vaiheessa, jotta se edistaisi koulumenestystd. Ohjelmaa
rahoittaa liittovaltion terveys- ja sosiaalipalveluiden osasto, ja
ohjelmassa ovat mukana yleis- ja  erityisopetus,
terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut seka vanhemmat.

Seuraavat ECIL:n maaritelmat on valittu esittelemaan
ekosysteemisen ajattelun eri puolia:
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Guralnick (2001) maarittelee ECI:n jarjestelmaksi, joka on
suunniteltu tukemaan perheiden sisaisia, parhaiten lapsen
kehitysta edistavia vuorovaikutusmalleja. Guralnickin
nakemyksessa keskitytaan vanhempi-lapsi-vuorovaikutukseen,
perheessa syntyviin lapsuudenkokemuksiin ja vanhemmille
tarjottavaan lapsen terveyteen ja turvallisuuteen tahtaavaan
apuun.

Shonkoffin ja Meiselsin (2000) mukaan ECI koostuu
monialaisista palveluista, joita tarjotaan lapsille syntymasta
viiteen ikavuoteen saakka. Paatavoitteina on edistaa lapsen
terveyttd ja hyvinvointia, tukea kehittyvia kykyja, minimoida
kehityksen viivastymistd, hoitaa ilmenneitd tai kehittyvia
vammoja, estda toimintakyvyn heikkenemista, edistaa
vanhempien aktiivisuutta ja perheen toimivuutta yleensa.

Blackmanin (2003) mukaan "[varhaislapsuuden] erityisen tuen
tavoitteena on estdéd tai minimoida fyysiset, kognitiiviset,
emotionaaliset ja resurssiperéiset rajoitteet pikkulapsilta, joilla
on biologisia tai ympadristéllisié riskitekijéitd" (s. 2). Blackman
korostaa perheiden roolia intervention onnistumisessa.

Dunst (1985) maarittelee ECI:n "tuen (ja resurssien)
tarjoamiseksi pienten lasten perheille epdmuodollisten tai
muodollisten sosiaalisten tukiverkkojen kautta, jotka vaikuttavat
seké suorasti ettd epésuorasti vanhempien, perheiden ja lasten
toimintakykyyn" (s. 179).

Trivette, Dunst ja Deal (1997) kehittavat ajatusta ECI:sta
resursseihin perustuvana lahestymistapana:

Nykyiset [varhaislapsuuden] erityisen tuen kéytdnnot kasitetédéan
suurelta osin ensisijaisesti palveluihin perustuviksi lapselle ja
perheelle suunnatuiksi ratkaisuiksi. Téllé tarkoitetaan sita, etta
[varhaislapsuuden] erityisen tuen ohjelmat méaérittelevéat
yleensd suhteensa lapsiin ja heidédn perheisiinsé tiettyjen
ohjelmassa tarjottavien palveluiden kautta ja toisinaan myos
muiden tarjottavien sosiaalipalveluiden kautta (eri tahojen
vélisen koordinoinnin tarve). Téllainen kéasitys
[varhaislapsuuden] erityisen tuen palveluista on seké rajoittunut
etté rajoittava, silld se ei suoraan ota huomioon muuta Kuin
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virallista ammattilaisten antamaa tukea. Resurssipohjainen
ldhestymistapa lasten ja perheiden tarpeisiin on sitd vastoin
laajapohjainen ja siséltéa laajentamisen mahdollisuuden, sillé
se keskKittyy yhteiséllisiin tukimuotoihin (s. 73).

Kehittamiskeskuksen analyysin pohjalta asiantuntijaryhma esitti
ECl:lle seuraavaa maaritelmaa:
ECI on pikkulapsille ja heidén perheilleen tarjottavien
palveluiden  yhdistelm&. Kaikki erityistukitoimet kattavia
palveluita  tarjotaan  pyynnésté  tiettynd  ajankohtana
lapsuudessa tavoitteena:

e varmistaa ja edistdéa lapsen henkilbkohtaista kehitysta

e vahvistaa perheen omaa osaamista ja

e edistédéa perheen ja lapsen sosiaalista osallistamista.
Némé toimet tulee tarjota lapsen luonnollisessa ympéristossé,
mieluiten  paikallisesti perhekeskeisend ja monialaisena
ryhmétybna.

Eras tarkea elementti, joka esiintyy eri maaritelmissa on
ennaltaehkdisy osana tukea. Simeonsson (1994) luettelee
kolme ennaltaehkaisyn ja tuen astetta huomioiden myods sen,
milloin ennaltaehkaisyn tulisi tapahtua:

Ensisijainen ennaltaehkéisy tahtaa tunnistetun oireen tai
ongelman uusien esiintymien vahentamiseen vaestossa
(insidenssi). Nain pyritdan esimerkiksi vahentamaan uusien
tapausten maaraa tunnistamalla riskialttissa asemassa olevat
lapset. Ensisijaiseen ennaltaehkaisyyn kuuluu toimia, joilla
ehkaistaan hairioita tai olosuhteita, jotka saattaisivat johtaa
vamman syntyyn (WHO, 1980). Mrazekin ja Haggertyn (1994)
mukaan ensisijainen ennaltaehkaisy viittaa "tukeen, jota
tarjotaan ennen hairion ilmenemistd" (s. 23). Nama toimet
voivat olla: a) yleisid, kuten kaikkiin lapsiin ja perheisiin
kohdistetut terveydenhuoltotoimenpiteet, esimerkiksi koko
vaestda koskevat rokotusohjelmat, b) selektiivisia eli tiettyyn
vaestoryhmaan kohdistettuja, esimerkiksi riskialttiisiin ryhmiin
tai c) vaestoryhmalle suunnattuja, esimerkiksi yksildille, joilla on
tunnistettu riskitekija.

Toissijaisella  ennaltaehkéisyllé pyritddn  vahentamaan
tunnistettujen tapausten maaraa ryhtymalla toimiin ongelman
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iimenemisen jalkeen, mutta ennen Kkuin ongelma on
taysimittainen (prevalenssi).

Kolmannen tason ennaltaehkéisylla pyritdadn vahentamaan
tunnistettuun ongelmaan tai oireeseen liittyvia komplikaatioita,
rajoittamaan tai vahentamaan oireen tai vamman vaikutuksia
toimimalla silloin, kun vaikutukset ovat jo havaittavissa.

Nama kolme tasoa voidaan nahda myoOs laajemmassa
kontekstissa, jossa otetaan huomioon Maailman
terveysjarjeston WHO:n bio-psyko-sosiaalinen toimintakyvyn ja
toimintarajoitteiden malli (WHO, ICF-luokitus, 2001). Taman
lahestymistavan mukaan ECIl:n ennaltaehkaisyn tulee henkilén
terveydentilan lisaksi ottaa huomioon myds hanen sosiaalinen
ymparistonsa.

yksilén toimintakyky maéaréaytyy yksilon laéketieteellisen
terveydentilan ja kontekstuaalisten tekijéiden (ympérist6- ja
yksilétekijat) vuorovaikutuksen tuloksena. Néiden elementtien
vélilla vallitsee dynaaminen vuorovaikutus: Yhteen elementtiin
kohdistetut interventiot saattavat vaikuttaa myos yhteen tai
useampaan muuhun elementtiin (s. 18—19).

Kun otetaan huomioon kaikki ECI:n kasitteelliset ominaisuudet
ja periaatteet, kaksi piirrettd antaa kenttatyodlle selvasti erilaisen
luonteen verrattuna lapsen koulutuksen muihin vaiheisiin. Nama
piirteet ovat lapsen véahéinen ikd seka tehtavan monimutkainen
Ja monipuolinen luonne.

Naiden kahden tekijan yhdistelma edellyttaa
e eri alojen ammattilaisten yhteisia ponnistuksia
e vuorovaikutusta toimintaan osallistuvien tahojen valilla
o kaikkien toimintaan osallistuvien palveluntarjoajien
yhteistyota
e vanhempien (ja muiden perheenjasenten) suoraa
osallistumista.
Vain toiminnan ja ennaltaehkaisyn tehokkaalla yhdistelmalla
voidaan taata hyva tulos kaikissa varhaislapsuuden
tukitoimissa.

Tama nakokohta kiinnittda selvasti huomiota ECI:n
vaikutuksiin. Eraiden tutkijoiden mukaan ECI on ainoa
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lahestymistapa, jolla voidaan tehokkaasti taistella lisaantyvaa
sosiaalista ja/tai koulutuksellista syrjaytymista vastaan (Nicaise,
2000). Guralnickin  (1997) mukaan 1970-luvulla suoritettu
tutkimus "osoitti [varhaislapsuuden] erityistéd tukea tarjoavien
ohjelmien yleisen tehokkuuden ja toimivuuden seké lapsilla,
Jjotka ovat syntyneet riskialttiisiin oloihin etté joilla on todettu
vamma" (s. xv). Guralnickin mukaan tarvitaan myodhempia
tutkimuksia maarittamaan "millainen tuki toimii parhaiten
kenenkin kohdalla, missé tilanteessa ja mihin pyrittdessa”
(Guralnick, 1997, s. xvi).

ECI-hankkeen tyokokouksissa kaydyt keskustelut osoittivat, etta
ECI:n vaikuttavuuden (toimivuuden) mittaamisessa on otettava
huomioon kaikki interventioon osallistuvat tahot.
- Lapsi: tapahtunut kehitys ja lapsen omat havainnot,
milloin mahdollista
- Perhe: tyytyvaisyys
- Asiantuntijat: tyytyvaisyys ja kompetenssi
- Yhteis6: tyytyvaisyys, edut, vaikutuksen ja panostuksen
suhde jne.

Kaikki nama tahot tulee arvioida onnistumisen laadullisten
indikaattorien tunnistamiseksi. Ulkoiset arvioinnit ovat usein
lian standardoituja, aikaavievia, kalliita ja keskittyvat liiaksi
maarallisiin indikaattoreihin.

Edella esitelty kasitteellinen viitekehys toimi pohjana hankkeen
analyysivaiheen pohdinnoille ja keskusteluille. Seuraavassa
luvussa kuvataan eri ECI-palvelut ja niiden jarjestdminen
eraissa Euroopan maissa. Luvussa kaydaan lapi myos
kyseisten maiden toiminnan paapiirteita ja havaittuja haasteita.
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2. ECI-HANKKEEN ANALYYSI

2.1 Eri maissa tarjottavat palvelut

Tassa osiossa esitetaan yleiskatsaus eri maiden palveluiden
jarjestamisesta, paapiirteista, eroista ja haasteista.

ECl-palveluiden  jarjestamistavat poikkeavat toisistaan
analyysiin osallistuvissa Euroopan maissa. Kaikki maat
tarjoavat kuitenkin varhaislapsuuden palveluita ja tukea lapsille
(syntymasta alkaen) seka heidan perheilleen. Esimerkiksi
eraissa Pohjoismaissa sairaanhoitaja kay saanndllisesti
kaikkien lasten kotona enintaan yhden vuoden ajan antamassa
vanhemmille tukea ja neuvoja uudessa tilanteessa.
Tamantyyppinen seuranta voidaan laajentaa kattamaan
enintdan 2,5-vuotiaat tapauksissa, joissa ongelmia on havaittu
varhaisessa vaiheessa. Toisissa maissa sairaanhoitajien
kotiseurantaa on myds tarjolla, mutta vasta toissijaisesti, kun
vastasyntyneen lapsen riskitekija on havaittu.

Kun ongelma on havaittu aikaisin, tarjolla on monia erilaisia
palveluita. Joissakin tapauksissa ECI:ta voi tarjota alaan
erikoistunut tiimi sairaalassa, mutta yleensa sosiaali- ja
koulutuspalvelut tulevat tassa vaiheessa taysipainoisesti
mukaan toimintaan.

On vaikeaa ellei mahdotonta esittda yhteenvetoa palveluiden
jarjestamisen monimuotoisuudesta eri maissa ilman, etta
tarkeita tietoja jaa mainitsematta. Yksittaisten ~maiden
tilanteesta saa tietoa kehittamiskeskuksen Internet-sivuston
ECl-osiosta osoitteessa:
http://www.european-agency.org/eci/eci.html.

Palveluiden moninaisuudesta huolimatta on olemassa tiettyja
olennaisia yhteisia piirteita.

Saatavuus: ECl:n yhteinen paamaara on tavoittaa kaikki tukea

tarvitsevat lapset ja perheet mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Tama tavoite on erityisen tarkea harvaan asutuissa
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maissa seka maissa, joissa on eristyneitd maaseutualueita.
Saatavuus on tarkea tekija kaikissa maissa. Resurssien
saatavuudella pyritdan vahentamaan kaupunkien ja maaseudun
valistd eroa ja varmistamaan, ettd tukea hakevat lapset ja
perheet voivat saada yhta laadukkaita palveluita.

Léheisyys’: Laheisyyden periaate liittyy sen varmistamiseen,
etta palveluilla tavoitetaan oikea vaestonosa, ja palveluiden
hajauttamiseen onkin kiinnitetty runsaasti huomiota. Perheille
tarjottava tuki tuodaan mahdollisimman lahelle seka paikallisella
etta yhteison tasolla. Viimeksi kuluneiden 10-20 vuoden aikana
tilanne on parantunut siten, ettei perheiden tarvitse matkustaa
pitkia matkoja palveluntarjoajan luo vaan palveluntarjoajille
tarjotaan mahdollisuus tavata perhettda kotona tai omassa
yhteisdssaan. Laheisyys liittyy myos ajatukseen
perhekeskeisesta  palvelutarjonnasta. Kaikkien  toimien
perustana on perheiden tarpeiden ymmartaminen ja niiden
kunnioittaminen.

Kohtuuhintaisuus: Kaikissa maissa palveluita tarjotaan perheille
veloituksetta tai mahdollisimman pientd korvausta vastaan®.
Palveluita tuotetaan terveys-, sosiaali- ja koulutusviranomaisten
seka vakuutusyhtididen ja kansalaisjarjestéjen varojen turvin.
Nama vaihtoehdot ovat olemassa rinnakkain, ja myos muut
vaihtoehdot ovat mahdollisia. Lisaksi joissakin harvoissa
maissa on mahdollista kayttaa myos yksityisia palveluntarjoajia,
jotka eivat saa tukea julkisista varoista ja joille perheet
maksavat palveluista tayden hinnan.

Monialainen yhteistyd: Pienten lasten ja heidan perheidensa
suorasta tuesta vastaavilla asiantuntijoilla on eri alojen koulutus
(eri ammattipatevyys), joten heilld on erilaiset taustat sen
mukaan, mita alaa he edustavat. Monialainen yhteistyd edistaa
tiedonvaihtoa tiimin jasenten kesken.

! Laheisyydella tarkoitetaan tassa tekstissa sekd maantieteellista etta
ihmisten valista laheisyytta.

2 Tahan luetaan seka julkiset ettd yksityiset julkisin varoin rahoitettavat
palvelut.
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Palvelujen monipuolisuus: Tama tekija liittyy laheisesti ECl:n
monialaisuuteen. Useissa maissa palvelutarjontaan osallistuu
kolmen tahoa: terveys-, sosiaali- ja koulutuspalvelut, mutta
toisaalta palveluihin osallistuvat tahot ovat myos eras
tarkeimmista eroista eri maiden valillda. Kattavin esitys
palveluiden  roolista  Ioytyy julkisen  terveydenhuollon
ennaltaehkaisytoimien tasojen luokituksesta, jota kuvattiin
ensimmaisessa luvussa (katso esimerkiksi Mrazek ja Haggerty,
1994; Simeonsson, 1994). Ensisijainen ennaltaehkaisy kattaa
toimet, joilla pyritaan vahentamaan oireita tai ongelmia vaeston
keskuudessa.  Toissijaisella  ennaltaehkaisylla  pyritdan
vahentamaan tunnistettujen  ongelmatapausten = maaraa.
Kolmannen tason ennaltaehkaisytoimilla pyritdan vahentamaan
tunnistetusta ongelmasta tai hairiosta johtuvia komplikaatioita.
Ensisijaisesta ennaltaehkaisysta huolehtivat kaikissa maissa
enimmakseen terveys-, sosiaali- ja koulutuspalvelut. Joissakin
tapauksissa ennaltaehkaisya toteutetaan aitiysneuvoloiden
kautta tai lastenneuvolatoiminnassa lapsen kehityksen
seurantana. Kaikkiin naihin palveluihin kuuluu ensimmainen
yleinen seuranta, jota seuraa tarpeiden arviointi paaasiassa
niiden henkildiden kohdalla, joilla on biologisia tai sosiaalisia
riskitekijoitd. Tama on ensimmainen piste, josta tuen tarvitsija
voidaan ohjata edelleen muiden palveluntarjoajien tai
terveysalan asiantuntijoiden luo.

Kaikissa maissa erot ja haasteet nayttavat liittyvan ECI-
palveluiden tarjoamiseen. Seuraavassa esitetaan lyhyt katsaus
tarkeimmista eroista ja haasteista. Ne on ryhmitelty neljan
kysymyksen alle:

1. Milloin varhaislapsuudessa annetaan erityista tukea?

Tama kysymys liittyy suoraan varhaiseen havaitsemiseen,
arviointiin ja eteenpadin ohjaamiseen. Kuten aiemmin on
mainittu, kaikissa hankkeeseen osallistuneissa maissa
ensisijaisen ennaltaehkaisyn kolmesta vaiheesta vastaavat
etenkin  terveyspalvelut, mutta myods  sosiaali- ja
koulutuspalvelut osallistuvat toimintaan. Kaikissa maissa ollaan
yhta mielta siita, ettd toimiin on ryhdyttava mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ja etta ECI:n tulee olla jatkuva prosessi.
Vaikeuksia aiheutuu varhaisen havaitsemisen, arvioinnin ja
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eteenpain ohjaamisen valisista katkoksista. Vaikeudet voivat
johtua monista eri syista, kuten tarpeiden myohaisesta
havaitsemisesta, sosiaalisten tai psykologisten ongelmien
havaitsemisen vaikeudesta laaketieteellisessa seurannassa tai
saatavilla olevien palveluiden ja/tai tiimien valisen koordinoinnin
puutteesta. Vaikka merkittavaa edistysta onkin tapahtunut,
erityisesti vaikeasti havaittavien — etenkin sosiaalisten ja
psykologisten — ongelmien kohdalla esiintyy edelleen
taipumusta "odottaa ja katsoa", milla saattaa olla mydhempia
seurauksia.

2. Kuinka kauan varhaislapsuuden erityistéd tukea annetaan?
Toisin  kuin Pohjois-Amerikassa, jossa varhaislapsuuden
erityistd tukea annetaan lapsen syntymasta kolmeen
ikdvuoteen saakka, Euroopan maissa ECIl:n kesto vaihtelee.
Periaatteessa tukea tarjotaan lapselle ja hanen perheelleen,
kunnes lapsi aloittaa koulunkaynnin ja siirtyy koulutuksen
tukipalveluiden piiriin. Eraissd maissa tama ajankohta on
oppivelvollisuuden alku. Mitdan selvaa strategiaa taman
siitymavaiheen  kattamiseksi ei ole, ja ECI-tiimien
asiantuntijoiden nakemys on, ettd he joutuvat ylittamaan
normaalit  velvollisuutensa resurssien  koordinoinnin  ja
saatavuuden puutteiden korjaamiseksi.

3. Kuka vastaa ECI:sta?

Euroopan maissa on kaytossa paljon erilaisia palvelumalleja, ja
myos olosuhteet vaihtelevat. Tarjonnan kannalta
monimuotoisuutta voidaan pitdaa etuna: mita enemman
vaihtoehtoja perheilla on, sitd parempia valintoja ja paatoksia
he voivat tehda. Tama ei kuitenkaan nayta toteutuvan
kaytanndssa: perheistd on usein vaikeaa valita lapselle sopiva
ratkaisu, perheille suunnattua selkeaa, eri nakokulmat
huomioivaa tietoa ei ole aina saatavilla. Vaikuttaisi silta, etta
palvelutarjonnan moninaisuus kertoo reaktiivisesta tilanteesta,
jossa palvelut on suunniteltu vastaamaan valittémiin tarpeisiin
tai pyyntoihin eika suunnitelmallisten linjausten perusteella.

Kaikissa hankkeeseen osallistuvissa maissa on ECI-keskuksia,
vaikkakin ne ovat erilaisia. Pohjoismaat muodostavat kuitenkin
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poikkeuksen. Niissa terveys-, sosiaali- ja opetusviranomaiset
jakavat paikallisesti vastuun ECl-palveluista.

Useiden maiden esiintuoma yleinen seikka on tarve sopeuttaa
asiantuntijoiden tehtavia ja toimien suunnittelua perheen
tarpeiden ja toiveiden mukaisesti riippumatta palvelujen
sijainnista. Asiantuntijat tydskentelevat perheessa ja perheen
kanssa niin paljon kuin tarpeen ja siina maarin kuin perheelle
sopii. He voivat tarvittaessa tydskennellda myos lapsen
oppimisymparistéssa (paivakodissa, lastentarhassa jne.) tai
erityiskeskuksissa, ECI-keskuksissa tai muussa ymparistossa.

4. Mitd on tehtava?

Tata kysymysta kasitelladn tarkemmin seuraavassa osiossa. Jo
alussa on syytd Kkorostaa sita, ettd varhaislapsuuden
erityistuessa Euroopassa on edelleen olemassa kahtiajako
|laaketieteellisen ja sosiaalisen l1ahestymistavan valilla.

2.2 Tarkeita nakokohtia

Hankkeessa jarjestetyt tyOtapaamiset tarjosivat tilaisuuden
keskustella useista ECIl:n kannalta tarkeistd nakokohdista,
kuten:

Kohderyhmét: ECI-timien ja/tai -palveluiden asiakkaat, viime
vuosina havaitut muutokset tukea tarvitsevien lasten iassa,
ominaisuuksissa ja tilanteessa, jossa erityista tukea tarjotaan.
Ryhmétyé: ECl-asiantuntijat, heidan tehtdvansa ja vastuunsa
seka koulutuspalveluiden osallistuminen

Asiantuntijoille  tarjottava koulutus: ECIl:n asiantuntijoille
tarjottava perus- ja jatkokoulutus.

Tyovélineet: yksilOllisen perhesuunnitelman tai vastaavan
laatiminen ja seuranta.

On huomattava, ettd mikaan osio ei keskity vanhempien
osallistumiseen, jota pidetaan itsestaanselvyytena, silla
vanhempien aktiivinen osallistuminen nahdaan olennaisen
tarkeana ECI:n jokaisen osa-alueen kannalta. Vanhempien
tulee toimia yhteisty0ssa asiantuntijoiden kanssa
vahvistaakseen tarvittaessa taitojaan ja autonomiaansa ja
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vastata lapsen tarpeisiin yhdessa asiantuntijoiden kanssa.
Vaikka  paahuomio  Kkiinnittyykin ~ vanhempiin, = muiden
perheenjasenten tarkeda roolia ja tukea ei pida jattaa
huomiotta. Hankkeessa kaytyjen keskusteluiden tarkeimmat
tulokset esitellaan seuraavassa osiossa.

2.2.1 Kohderyhmét

Keskusteluissa ECI-palveluiden asiakkaiksi tunnistettiin lapset,
joilla on biologisia ja/tai sosiaalisia riskitekijoita seka heidan
perheensa. Asiantuntijat korostivat seuraavia seikkoja:

Yhé useammilla lapsilla on psykologisia tai sosioemotionaalisia
ongelmia. Ei tiedeta, johtuuko tama siita, etta naitd ongelmia on
vaeston keskuudessa enemman vai siita, ettd vanhempien
tietoisuudessa on tapahtunut muutos. Osa vanhemmista
saattaa olla enemman huolissaan, tietoisempia ja herkempia
lapsensa kehitykselle kuin aikaisemmin ja sen vuoksi
halukkaampia pyytamaan apua ja tukea.

ECl:n  asiakaskunnassa keskitytddn entistdi enemmdn
riskialttiseen véestéén termin laajimmassa merkityksessa.
Useimmissa hankkeen osallistujamaissa lapsen ongelman
arviointi on edellytys erityisen tuen saamiseksi
varhaislapsuudessa. Se, etta lapsen katsotaan olevan
riskialttissa asemassa, ei riitd erityisen tuen saamiseen.
Ennaltaehkaisevat toimet, jotka kohdistetaan riskialttiille
vaestonosalle, ovat paaasiassa muiden palveluiden vastuulla.
Niiden tulee joko varmistaa jarjestelmalliset tarkastukset ja
seuranta lapselle (paaasiassa biologisten riskitekijoiden
kohdalla) tai huolehtia perheestd aktiivisesti (paaasiassa
sosiaalisten riskitekijoiden kohdalla). Monissa tapauksissa
vanhemmille suunnattujen tehokkaiden neuvontapalvelujen
ansiosta muuta tukea ei tarvita. Pelkat riskitekijat eivat ole
edellytys erityiselle tuelle varhaislapsuudessa, jos tarjolla on
ehkaisevia toimia lapsen ja perheen hyvaksi.
Ennaltaehkaisevien palveluiden asema on erityisen vaikea:
heidan tehtdvanaan on ennaltaehkaista myohempia ongelmia
(mikéd ei ole helppoa) ja tiedostaa "odotetaan ja katsotaan"-
asenteen riskit.
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Joissakin maissa huolenaiheena on myos se, ettd vanhempien
pyyntd ja suostumus ovat valttamattomia ja ehdottomia
edellytyksia minkaanlaisen tuen tarjoamiselle. Vanhempien
paatosten kunnioittaminen sisaltaa riskin siita, etta jotkut apua
tarvitsevat lapset jaavat ilman tukea tai sen aloittaminen
viivastyy huonosti koordinoidun ennaltaehkaisyn, tiedonkulun
tai eri tahojen puutteellisen yhteistydn vuoksi.

2.2.2 Tiimityd

ECI-hankkeen keskustelujen lahtokohtia olivat
koulutuspalveluiden lisdantynyt osallistuminen
varhaislapsuuden erityiseen tukeen, ECI-timien rakenne ja
toiminnan jarjestaminen.

Ensimmaisessa luvussa on esitelty palvelujen jarjestamisen
erilaiset mallit eri maissa. Seka |laaketieteelliset etta sosiaaliset
ECIl-mallit ovat monialaisia. Palvelujen ja palvelutarjonnan
monialaisuuden toteuttamistapa vaihtelee asiantuntijoiden
rinnakkaistoiminnasta aitoon tiimityohon, jossa
varhaislapsuuden erityista tukea lahestytaan ekosysteemisen
ajattelun kautta.

Aidon tiimitydn aikaansaaminen ei ole helppoa. Erityisen
tarkeitd ovat monialaisuus ja yhteistyd. Golinin ja Ducanisin
(1981) mukaan monialainen tiimi jakaa ja koordinoi tietoa.
Tehtavat suoritetaan itsenaisesti, ja tehtavajako perustuu tiimin
jasenten taitoihin. Tiimin jasenet jakavat toisilleen tietoa, jota
hyddynnetaan tehtavien suorittamisessa (Golin & Ducanis, op
cit). Tiimin jasenten mielipiteet otetaan huomioon, ja koko tiimi
osallistuu paatoksentekoon. Tiimin asiantuntijoiden lukumaara
ei ole olennainen tekija, kunhan asiantuntijoiden maara
perustuu lapsen ja perheen tarpeisiin.

Yhteistydossa on kyse ennen kaikkea siita, etta perhe on
olennainen osa tiimia ja osallistuu prosessin kaikkiin vaiheisiin.
Tama merkitsee yhteistyota myos muiden tiimin jasenten seka
terveydenhuollon, koulutuksen tai sosiaalitoimen palveluiden tai
verkostojen kanssa. Yhteiset kasitteet ja yhteinen teoreettinen
viitekehys seka avoin ja kunnioittava asenne perheitd ja
kollegoja kohtaan ovat my0s osa yhteistyota.
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Naiden edellytysten menestyksekkadseen toteuttamiseen
tarvitaan aikaa. Tiimin jasenilla tulee olla yhteiset periaatteet ja
tavoitteet sisaisten ja ulkoisten palveluiden koordinaation
varmistamiseksi. Toimivan tiimin syntya edistavat kaksi tekijaa
nayttaisivat olevan tapauskohtaisen vastuuhenkilon
nimittdminen ja tdydennyskoulutus (kuvattu edella).

2.2.3 Asiantuntijoille tarjottava koulutus

Koska varhaislapsuuden erityisen tuen piirissa toimii eri alojen
asiantuntijoita, jotka eivat valttamatta ole aiemmin toimineet
yhdessa, tarvitaan selkeat linjaukset koskien asiantuntija-
yhteistyon edellyttamaa koulutusta. Hankkeessa kaydyissa
keskusteluissa korostettiin seuraavassa esiteltavien
asiantuntijoille  tarjottavien  eri  koulutusmahdollisuuksien
tarkeytta:

Peruskoulutus: Jotta ECI-asiantuntijat voisivat taydentaa
toistensa tietoja, eri alojen asiantuntijoiden koulutuksessa tulisi
pyrkid aikaansaamaan yhteinen nakemys yleisista kasitteista.
Tulevien terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja koulutusalan
ammattilaisten koulutukseen tulisi kuulua opintoja muun
muassa perheiden kanssa tyoskentelemisest3,
tiimityoskentelysta ja lapsen kehityksesta. Asiantuntijoiden tulee
saada hyva oman alansa peruskoulutus. Vaikka ECI-
asiantuntemuksesta olisi hyotya, se ei yleensa kuulu
asiantuntijoiden peruskoulutukseen hankkeeseen osallistuvissa
maissa. Ainoastaan Alankomaissa, Saksassa ja Luxemburgissa
sosiaalikasvattajien, kasvatustieteilijoitten ja  psykologien
peruskoulutuksessa kasitelldadn varhaislapsuuden erityista
tukea.

Lisékoulutus: Vaikka varhaislapsuuden erityinen tuki on
verraten monimutkainen asia, aiheen parissa tydskenteleminen
ei edellytd uuden erikoisalan luomista. Oma erikoisala olisi
myOs vastoin varhaislapsuuden erityisen tuen monialaisuuden
ja tiimipohjaisuuden periaatteita. Alalla  tyoskentelevat
asiantuntijat  tarvitsevat  kuitenkin  jonkinlaista  yhteista
jatkokoulutusta luomaan  yhteista  viitekehysta. Tassa
tarkoituksessa voidaan hyddyntaa jatko-opintoja, kuten
jatkotutkintoja  (Masters-tutkintoja), tai  yliopistojen tai
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korkeakoulujen erikoistumisopintoja. Koulutus voi olla myés
ECI-tiimien tarpeisiin raataloityja erikoiskursseja yliopistoissa.

Jatkokoulutuksen tulee kattaa seuraavat asiantuntijoiden
tyotehtavia vastaavat alueet:

- perustietoa vammaisten ja vammattomien pikkulasten
kehityksesta ja perheinterventiosta seka aihepiirien
teoriaa.

- erikoistietoa alan tuoreista tutkimuksista, arvioinneista,
menetelmista jne.

- perheiden kanssa ja perheissa tydskentelemisen,
tiimityon, palvelujen valisen yhteistyon henkilokohtainen
osaaminen seka henkildkohtaisten kykyjen kuten
itsearvioinnin, viestintataitojen ja
ongelmanratkaisustrategioiden kehittaminen.

Taydennyskoulutus: Alan taydennyskoulutus on olennaisen
tarkeaa, silla se korvaa peruskoulutuksen puutteita ja vastaa
asiantuntijoiden tarpeisiin. Koulutusta jarjestetaan tiimeissa ja
tiimien toimesta viikoittaisten kokousten yhteydessa, jolloin
asiantuntijoilla on tilaisuus

- keskustella tapauksista

- jakaa tietoa ja tyostaa strategioita

- saada asiantuntijatietoa ulkopuolisilta asiantuntijoilta

- keskustella hallinnollisista kysymyksista seka keskenaan

etta ulkopuolisten asiantuntijoiden kanssa
- varmistua puolueettoman valvonnan toteutumisesta
- kehittaa osaamistaan.

Kaikki nama tekijat tahtaavat tiimityoskentelyn ja palvelujen
laadun kehittamiseen. Tallaisen epavirallisen
taydennyskoulutuksen arvo on erityisesti siina, etta se vastaa
asiantuntijoiden valittdmiin tarpeisiin, vaikka silla on myds
tiettyja heikkouksia. Koska koulutus keskittyy paaasiassa
kaytannon ja arjen ongelmiin, eikd niinkdan varhaislapsuuden
erityisen tuen tavoitteisiin, strategioihin ja menetelmiin jne.,
viranomaiset eivat useinkaan tunnusta taman koulutuksen
arvoa ja siihen kaytettya aikaa. Tama voi johtaa siihen, etta
vastuu taydennyskoulutusaloitteista  salytetddan kokonaan
yksittaisten tiimien harteille.
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Lisatietoa koulutuksesta ja jatko-opinnoista eri maissa |0ytyy
Euroopan erityisopetuksen kehittdamiskeskuksen ECI-osiosta
osoitteessa http://www.european-agency.org/eci/eci.html

2.2.4 Tybvélineet

Tyovalineita koskevassa keskustelussa keskityttiin kahteen
seikkaan: arviointin  ja  henkildkohtaisen  suunnitelman
laatimiseen.

Arvioinnin tulee olla prosessisuuntautunutta.  Arviointi
suoritetaan valittdmasti, kun ongelma on havaittu, ja siihen
kuuluu tarvittavan intervention maaritteleminen dynaamisesti
yhdessa perheen kanssa seuraavasti:

Havait- Tarpeiden Tavoitteiden
seminen > arviointi —» muotoileminen
Y
Suunnittelu
Prosessin Arviointi Interventio
paattaminen <

Diagnoosi on osa arviointiprosessia. Diagnoosi tehdaan
yleensa ECI-prosessin alussa. Arvioinnissa tarkastellaan lapsen
ja perheen tilannetta tiettynd hetkené pyrkien selvittamaan
senhetkiset tarpeet ja vahvuudet. Koska tilanteet vaihtelevat,
arviota on tarkasteltava saanndllisesti. Arvioinnin tuloksia ei tule
nahda muuttumattomina tai lopullisina — tama on
asiantuntijoiden ja perheiden odotusten ja kasitysten kannalta
tarkeda. Arviointi auttaa muotoilemaan tavoitteet seka
suunnittelemaan ja maarittdmaan tarvittavan tuen, jonka
tuloksia arvioidaan myodhemmin. Arvioinnin tulokset joko
paattavat prosessin tai johtavat tarpeiden uudelleenarviointiin
toisella tasolla. Perheiden osallisuudella on tassa erityisen
olennainen merkitys ja aktiivinen asema lapi koko prosessin.
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On myds tarkedaa varmistaa, ettd kaikki prosessin vaiheet
kdydaan lapi. Guralnickin (2001) mukaan arviointi — kattava,
monitieteellinen arviointi — on erityisen tarkea tekija
jarjestelmallisessa kehityksessa. Se antaa asiantuntijoille
jatkosuunnitelmien ja suositusten laatimista varten olennaista
tietoa lapsesta, joka tarvitsee tai joka mahdollisesti tarvitsee
erityistd tukea varhaislapsuudessa. Guralnick kannustaa
asiantuntijoita ryhtymaan tarvittaviin toimenpiteisiin valittomasti
tarpeen ilmetessa, jopa ennen kuin kaikki arviointiaineisto on
saatavilla.

Arviointi on tarkea vaihe, jolla vahvistetaan yksilGllisten
suunnitelmien tai yksilollisten perhepalvelusuunnitelmien
laatimisen kautta syntynyttd vanhempien ja asiantuntijoiden
valista yhteistyota.

Hankkeeseen osallistuvissa maissa laaditaan eri tyyppisia
suunnitelmia, joilla on eri nimida eri maissa. Eraissa maissa
perhesuunnitelma laaditaan yhdessa perheen kanssa ikaan
kuin sopimukseksi, joka kuvaa tarvittavat toimenpiteet ja jonka
toteutumista arvioidaan jatkossa. Toisissa maissa suunnitelmat
laaditaan palvelukohtaisesti yhdessa perheen kanssa. Aina ei
suinkaan laadita muodollista suunnitelmaa, vaan asiantuntijat
pitavat perheen ajan tasalla, ja joissakin tapauksissa
suunnitelma keskittyy enemman lapseen kuin perheeseen.

Suunnitelman nimesta riippumatta perheille suunnattu ja
perheen kanssa yhdessa laadittu suunnitelma on tarkea osa
perheen osallistumista, valtaistamista seka heidan tarpeistaan,
prioriteeteistaan ja odotuksistaan huolehtimista.

ECI-kaytannoét ja kesto varhaislapsuuden erityisen tuen kesto
vaihtelevat eri Euroopan maissa, minka vuoksi myds
suunnitelmia on monenlaisia. Suunnitelmien muotoa ei
valttamatta saadella laeilla, jolloin niitd voidaan muokata
yksilollisen tilanteen ja lapselle ja perheelle tarjolla olevien
tukipalveluiden mukaan, kunhan perhe on aina suunnitelman
omistaja. Nain tiedot sailyvat luottamuksellisina, eika eri
palveluissa tuoteta tarpeettomasti paallekkaisia asiakirjoja, mika
saastaa merkittavasti perheiden ja lasten aikaa.
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Kirjallisen suunnitelman laatiminen helpottaa myds palvelusta
toiseen siirtymista erityisesti koulua aloitettaessa. Kun lapsi
aloittaa koulunkaynnin, perhesuunnitelman korvaa lapselle
laadittava  lapsikeskeinen, koulutustarpeisiin ~ keskittyva
henkilokohtainen opetuksen jarjestamista koskeva suunnitelma.

Seuraavassa esitetdan lyhyet yhteenvedot tassa osiossa
kuvatuista ECI-toimista kolmella esimerkkipaikkakunnalla.

2.3 Kolme ECl-esimerkkia

Tassa osiossa esitelldaan, miten ECI on jarjestetty
Miinchenissa, Coimbrassa ja Vasterasissa. Vierailut
kyseisille kolmelle paikkakunnalle, tietojen vaihtaminen ja
avoimet keskustelut paikallisten asiantuntijoiden  ja
vasterasilaisaidin kanssa syvensivat yleisen tason keskusteluja
ja tarjosivat tilaisuuden nahda, miten teoreettiset periaatteet on
toteutettu kaytannossa.

Tassa raportissa esitetaan lyhyet yhteenvedot esimerkeista.
Esimerkkien ja omien kaytantojen vertailu voivat kiinnostaa alan
ammattilaisia seka toivottavasti myos kannustaa
tarkastelemaan omia kaytantoja. Kyseisia yhteenvetoja ei pida
nahda arvioina parhaista kaytannoista, mika olisi taman tekstin
tarkoituksen vastaista.

Seuraavana lyhyet yhteenvedot ECI-jarjestelmistd Saksassa,
Portugalissa ja Ruotsissa sijaitsevissa tutustumiskohteissa seka
yleiskuvaukset interventiomenettelyista kyseisilla kolmella
paikkakunnalla. Yhtalaisyyksia ja eroja tarkastellaan taman
osion lopussa.

2.3.1 Yleista

Osiossa esitettavat tiedot ovat peraisin maiden johtavilta
tutkijoilta. Kursivoidut tekstit ovat lainauksia tutkijoiden
julkaisuista, ja muu teksti on kooste tutkimustuloksista.

Saksan Munchenia kasittelevat tekstit ovat peraisin Franz
Peteranderilta (2003); Portugalin Coimbraa kasittelevat tekstit
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Bairrdolta, Felgueirasilta ja Chaves de Almeidalta (1999) seka
Felgueirasilta ja Breialta (2004); Ruotsin Vasterasia kasittelevat
tekstit Bjorck-Akessonilta ja Granlundilta (2003).

Miinchen (Saksa)

Saksassa on yli 1000 oppilaitosta, jotka tarjoavat vammaisille
lapsille ECI-palveluita varhaisvuosien aikana. Naita ECI-
keskuksia  yllapitavat yleensd  suurimmat  kansalliset
hyvantekevaisyysjarjestot, kuten Caritas, Diakonie,
Paritatischer ~ Wohlfahrtsverband ja  Lebenshilfe.  ECI-
jarjestelmat vaihtelevat eri liittotasavalloissa, ja myds
jarjestelmien rakenteet, rahoitusperusteet ja
toimintaedellytykset eroavat toisistaan. Jarjestelmaan kuuluu
monialaisia ECIl-keskuksia, sosiaalipediatrisia keskuksia,
erityislastentarhoja, erityisopetuskeskuksia seka koulutus- ja
perheneuvontakeskuksia. Vuonna 1973 Otto Speck laati
Saksan opetushallituksen toimeksiannosta raportin lasten
vammaisuuden varhaisesta tunnistamisesta ja varhaisesta
puuttumisesta. Tama raportti loi pohjan kattavan monialaisen
varhaisen puuttumisen jarjestelman kehittamiselle, joka
kaynnistyi  Baijerista. = Raportti  suositteli  alueellisten,
perhekeskeisten ja monialaisten keskusten perustamista
varhaislapsuuden erityisen tuen tarpeisiin.

Baijerissa eritysta tukea tarvitsee nelja prosenttia alle
kolmivuotiaista lapsista. Vuonna 2002 Saksassa oli 123
alueellista, helposti saavutettavaa ECI-keskusta, jotka
muodostavat vakiintuneen verkoston. Perheilla on enintaan vyli
kymmenen kilometrin  matkaa [8himpaan keskukseen.
Varhaislapsuuden erityista tukea saavia lapsia on 25 000, joista
puolet on avohoidossa ja puolet saa kotipalveluita liikkuvalta
interventiotiimilta. Palveluihin oikeutetut lapset ovat eri tavoin
vammaisia. Kolmanneksella on vakava kognitiivinen hairid tai
fyysinen vamma. Lapset ovat keskimaarin 3—4-vuotiaita. Noin
14 % lapsista on maahanmuuttajataustaisia (kaupungeissa yli
25 %).

Palvelut riippuvat yksilOllisesta tarpeesta, ja niihin kuulu yksi tai

kaksi viikoittaista sessiota kahden vuoden ajan. ECI-tiimeissa
on keskimaarin 11 jatkuvassa yhteistyossa toimivaa eri
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erikoisalan terapeuttia. Henkiloston tydsuhteet keskuksissa
kestavat keskimaarin 5-7 vuotta eli timeilla on aikaa kehittya
toimiviksi yksikoiksi. Tiimityd on edellytys varhaislapsuuden
erityisen tuen toimivuudelle. Yhteistyd taydentda yksittaisten
alojen  asiantuntemusta.  Asiantuntijayhteistyd  edellyttaa
nakemysten ja ajatusten vaihtoa jokaisesta tapauksesta: on
sovittava peruskasitteista, arvoista, tavoitteista, erikoisaloista ja
toiminnan organisoinnista.

[Varhaislapsuuden] erityisen tuen palvelut ovat maksuttomia, ja
kaikilla on niihin yhtéléiset oikeudet. Keskukset saavat
rahoitusta normaaleihin viikoittaisiin ~yhteen tai kahteen
interventiosessioon, vanhempien kanssa tehtavéan
yhteistybhdn, monialaiseen tiimitydhén ja yhteistoimintaan
keskuksen ulkopuolisten kumppaneiden kanssa.
[Varhaisvuosien] erityiseen tukeen saadaan rahoitusta eri
tahoilta: kunnilta, sairausvakuutuksista, Baijerin
opetusministeriblté ja Baijerin sosiaaliministeriolta. ..

Diagnosointi ja interventiot on sovitettu vastaamaan
yksilbllisesti lasten ja heidén ympéristonsé tarpeisiin. Koska
ajattelutapa on muuttunut vammakeskeisesté lapsikeskeiseen
Jja kokonaisvaltaisesti perhekeskeiseen erityistukeen
[varhaislapsuudessa), foiminnassa ei sovelleta yhté yleista
perussuunnitelmaa. Teoriapohjan muutos heijastuu myés ECI-
kdytédntbjen perustana oleviin periaatteisiin. Asiantuntijat
perustavat toimintansa néiden periaatteiden ja toimiviksi
osoittautuneiden  ECl-indikaattoreiden  yhdistelméén seké
teoreettisiin ja kasitteellisiin ndkemyksiin (kokonaisvaltaisuus,
perhekeskeisyys, alueelliset toimet ja liikkuvat
[varhaislapsuuden] erityistukitiimit, monialainen tiimitydskentely,
verkostot ja sosiaalinen osallistaminen)...

... Baijerissa ja muissa liittotasavalloissa ECl-asiantuntijoilla on
mahdollisuus saada tukea ja konsultoida Arbeitsstelle
Frihférderung -ECI-keskuksia erityiskysymyksissé. Baijeri oli
ensimmainen liittotasavalta, johon vuonna 1975 perustettiin
Arbeitsstelle-keskus. Keskukseen kuuluu seké
kasvatustieteellinen etté laddketieteellinen osasto, joissa eri
ammattiryhmien  edustajat tekevéat kiintedd  yhteistyotéa
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lisétédkseen tietoa kédytdnndén toiminnan  kehittdmiseksi,
edistddkseen varhaisen puuttumisen keskusten vaélista
ajatustenvaihtoa ja keskustelua, parantaakseen toiminnan
laatua seké lisdtdkseen monialaisuutta. Arbeitsstelle tarjoaa
muun muassa kattavaa ja monipuolista tdydennyskoulutusta
sekd réétéloityj& konsultointipalveluita Baijerin varhaisen
puuttumisen  keskuksille pyrkimyksen&dén edistdéd edelléa
mainittuja tavoitteita (Peterander, 2003b, s. 302).

Coimbra (Portugali)

1980-luvun lopulle asti alle kouluikaisista erityistarpeisista
lapsista Portugalissa huolehti paaasiassa sosiaali- ja
terveysministerio ja vain vahaisessa maarin opetusministerio.

Vaikka tarve kehittaa alle kouluikaisille erityistarpeisille lapsille
suunnattuja palveluita tunnustettiin yleisesti, palvelutarjonta ol
vahaista. Olemassa olevat muutamat aloitteet keskittyivat
paaasiassa diagnosointiin ja terapioihin ladketieteellisen
toimintamallin mukaisesti, jota tuolloin sovellettiin kouluikaisiin
lapsiin. Perheille tarjottiin |ahinna taloudellista tukea tai
mielenterveyspalveluita.

1980- ja 1990-lukujen vaihteessa Portugalissa kaynnistyi uusi
vaihe  varhaislapsuuden  erityisessa tuessa. Tuolloin
kaynnistettiin  eraitd innovatiivisia vammaisten lasten ja
kehityshairioriskin omaavien lasten varhaislapsuuden
hoitokokeiluja. Sosiaali-, terveys- ja koulutuspalvelujen valiseen
yhteistydhon perustuva Coimbran varhaisen puuttumisen hanke
(Projecto Integrado de Intervengdo Precoce — PIIP) seka
Lissabonin varhaisen puuttumisen Portage-projekti vaikuttivat
suotuisasti varhaislapsuuden erityisen tuen kehitykseen koko
maassa. Projektit toimivat myos tarkeana ECI-
taydennyskoulutuksena eri alojen asiantuntijoille.

Portagen mallin soveltaminen varhaiseen puuttumiseen oli
merkittava tapahtuma, jolla oli myonteinen vaikutus. Portagen
malli sisalsi uusia toimintatapoja ja korosti kodin keskeista
asemaa Yhteistydssd vanhempien kanssa, tavoitteiden
suunnittelua, yksilollisia interventiostrategioita, olemassa
olevien resurssien organisointia (resurssipyramidi), monialaista
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yhteisty6ta palvelujen valilla seka taydennyskoulutusta ja
kotikayntien valvontaa.

ECI on edennyt Portugalissa jarjestelmallisesti, mika on
kasvattanut  vahitellen my0s paattajien tietoisuutta.
Paikallistasolla kenttatyossa  toimivien asiantuntijoiden
toiminnalla on ollut olennainen merkitys varhaislapsuuden
erityisen tuen kehitykselle. Ympari maata on perustettu ECI-
yhteistyOprojekteja, joilla on pyritty saamaan enemman irti
vahaisista ja riittamattomista resursseista yhdistamalla eri
toimijoiden voimat ja anomalla rahoitusta yhteisdaloitteiden
kautta.

Myos Portugalin opetusministerio alkoi tuolloin lisata osuuttaan

vammaisille lapsille suunnattujen varhaislapsuuden
(syntymasta kuusivuotiaaksi) tukitoimien toteuttamisessa.
Vuonna 1997 Portugalin opetusministerio loi

koulutustukipalveluiden ja  yksityisten erityisoppilaitosten
yhteistyOlle perustuvat resurssien ja taloudellisen tuen
jakoperusteet paikallisille ECI-projekteille.

Portugalissa muiden kuin akateemisten tahojen tarjoamalla
taydennyskoulutuksella on ollut ja on edelleen tarkea osa ECI-
asiantuntijoiden patevoittamisessa. Paasaantoisesti nama
erilaiset koulutuskokonaisuudet on koottu teoreettisista ja
kaytannollisista l1ahtokohdista yhdysvaltalaisen mallin ja
vastaavan ECI-lainsaadannon pohjalta. Tiettyja tarkeita ECI-
nakemyksia edistetdaan, jotta paastaisiin  perinteisesta
toimintamallista  tehokkaampaan, nayttédn  pohjaavaan
toimintaan:
- Lapsi- ja vammakeskeisestda mallista osallistavaan
interventioon lapsen luonnollisessa ympéristéssé
- Eri alojen asiantuntijoiden rinnakkaisista, hajanaisista,
yhden alan interventioista (erillisistd terapioista)
monialaiseen tiimitybhén ja integroituun
palveluyhteistybhén ja osallistumiseen
- Avustamisesta valtaistamiseen ja perhekeskeiseen
toimintaan, jossa perhe nahdaan interventioyksikkona.
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Seka ekologisen (Bronfenbrenner, 1979 ja 1998) etta
transaktionaalin (Sameroff & Chandler 1975; Sameroff & Fiese,
1990) kehitysteorian vaikutus on ohjannut varhaislapsuuden
erityisen tuen  jarjestamistd kohti yha kattavampaa
yhteistoimintamallia, joka korostaa entistd selvemmin perheen
ja yhteison osallisuutta.

Vuonna 1999 annettiin asetus varhaislapsuuden erityisesta
tuesta (Yleinen toimeenpaneva asetus nro 891/99), jossa
maaritettiin "[varhaislapsuuden] erityisen tuen sekéd perheiden
opastuksen periaatteet koskien vammaisia lapsia seké lapsia,
Joilla on vakava kehityshéirioriski”. Asetuksen saataminen oli
tarked askel kohti varhaislapsuuden erityisen tuen
tunnustamista ja maarittelya.

Lainsaadanndssa varhaislapsuuden erityinen tuki maaritellaan
integroiduksi, lapsi- ja perhekeskeiseksi tueksi, jota toteutetaan
ehkaisevilla ja kuntouttavilla toimilla koulutuksen seka sosiaali-
ja terveystoimen piirissa tavoitteena:
a) varmistaa lapsen kehitystd tukevat olot vammaisille
lapsille ja lapsille, joilla on vakava kehityshairioriski
b) edistda perheen vuorovaikutuksen mahdollisuuksia
¢) antaa perheille valmiuksia ja edistda heidan kykyaan
kohdata vammaisuuden ilmentymia itsenaisemmin.

Poliittisella ja valtiollisella tasolla sitouduttiin nain ensi kertaa
varhaislapsuuden erityisen tuen tarjoamiseen, luotiin resurssi-
ja  rahoitusjarjestelma,  sovittin  toimialojen  valisesta
koordinaatiosta seka valtiollisten ja yksityisten toimijoiden
valisesta yhteistyostda. Koulutus-, sosiaali- ja terveystoimi
vastasivat yhdessa kansallisen tason vélittéméaén interventioon
erikoistuneiden  tiimien, alueellisten  yhteistyétimien ja
monialaisten kansallisen tason ryhmien perustamisesta.

Vaikka viime vuosina onkin tapahtunut merkittdvaa edistysta,
varhaislapsuuden erityinen tuki kohtaa Portugalissa edelleenkin
mittavia haasteita, ja yhteisia ponnistuksia tarvitaan seuraavien
epakohtien korjaamiseksi:
- toiminnan kattavuutta on parannettava erityisesti 0—2-
vuotiaiden kohdalla
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- tunnistamista on varhaistettava ja asiakkaiden
ohjaamista edelleen muiden palvelujen piiriin  on
tehostettava

- monialaisia ja perhekeskeisia kaytantoja on
yhdenmukaistettava

- asiantuntijakoulutuksen laatua ja
koulutusmahdollisuuksia on parannettava
- tietoisuutta varhaislapsuuden erityisen tuen

merkityksesta ja arvosta on lisattava paattajien,
asiantuntijoiden ja yhteison piirissa yleisemminkin.

Asiantuntijakoulutus seka lapsia ja heidan perheitaan koskevien
menettelyjen tutkimus- ja arviointitulokset ovat ECI:n kehityksen
ja laadun avaintekijoita Portugalissa.

Vasteras (Ruotsi)

Ruotsalaisen lapsuuskasityksen mukaan lapsuusvuosien
kehitys on olennaisen tarkeaa persoonallisuuden kehitykselle.
Lapsuudella on arvo sinansa, eika sen katsota olevan
ainoastaan tie aikuisuuteen. Naista syistd varhaiskasvatuksen
keskeinen tehtava on mahdollistaa leikin edellytykset.

Ruotsin 289 kuntaa vastaavat yhteisista peruspalveluista, kuten
paivahoito-, koulu- ja sosiaalipalveluista. Ruotsi on jaettu
kahteenkymmeneen maakuntaan, joita johtavat
maakuntaneuvostot. Maakuntaneuvostojen vastuulla ovat
lapsille ja nuorille maksuttomat terveydenhuolto- ja
hammashoitopalvelut.

Erityinen  tuki  varhaislapsuudessa voidaan maaritella
eritystukea tarvitsevia lapsia syntymasta aina kouluikdan (6—7-
vuotiaaksi) saakka koskevaksi interventiokaytannoksi. Kyseisia
palveluja tarjotaan varhaisvuosina perheymparistossa/lahella
perhetta. Kunnat ja maakuntaneuvostot vastaavat
varhaislapsuuden erityisen tuen erilaisten tavoitteiden
saavuttamisesta ja eri asiakasryhmista.

Perustasolla kunnilla on ennaltaehkaiseva perusvastuu lasten

ja perheiden hyvinvoinnista seka asianmukaisista
elinolosuhteista. = Seuraavalla tasolla kunnat vastaavat
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esiopetuksen ja lastenhuollon piirissa tapahtuvista
interventioista. Ylimmalla tasolla kunnat ovat vastuussa
terveellisen ympariston luomisesta lapsille ja perheille.
Maakuntaneuvosto vastaa lapsille ja perheille
lastenneuvolapalveluina tarjottavien terveyden- ja
sairaanhoitopalvelujen jarjestamisesta. Elinolosuhteiden
muutosten myota lastenneuvolapalvelujen painopiste on
siirtynyt valvontatehtavista ja rokotusohjelmista
psykosomaattisiin ja sosioemotionaalisiin ongelmiin  seka
muuttuvan vanhemmuuden kasittelyyn ja
maahanmuuttajaperheiden tukemiseen. Myos
vanhempainryhmatoiminta ja vanhempien koulutus kuuluvat
neuvolapalveluihin.

Perhekeskeiseen nakdkulmaan kuuluu sisaanrakennettuna se,
ettd tukitoimet toteutetaan luonnollisissa tilanteissa osana
arkea. Ruotsissa varhaislapsuuden erityistd tukea annetaan
lapsille ensisijaisesti heidan luonnollisessa ymparistossaan eli
perheissa ja/tai  yleisen  paivahoito-/esiopetustoiminnan
yhteydessa. Seka kunnat ettd maakuntaneuvostot osallistuvat
palvelujen tuottamiseen. Kunnan vastuuseen kuuluvat
esiopetuksessa tai perhepaivahoidossa annettavat tukitoimet
seka erityistukea tarvitseviksi maaritettyjen lasten
henkilokohtaiset avustaja- ja tilapaiset laitos-, koti- tai
paivahoitopalvelut. Maakuntaneuvosto vastaa vammaisille
lapsille kuntoutuskeskuksissa (Barnhabiliteringscentrum)
tarjottavista palveluista.

Ruotsin virallinen vammaisten lasten tukea koskeva linja
perustuu Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvaliseen luokitukseen (ICF — International Classification
of Functioning, Disability and Health, WHO 2001), joka kuvaa
yksilon terveytta ja terveyteen liittyvia tekijoitd kehon toimintojen
ja rakenteiden, aktiivisuuden, osallistumisen ja ympariston
kannalta.

Tukea tarvitseville lapsille varhaisvuosina tarjottavien palvelujen
rakenne Ruotsissa voidaan kuvata |CF-luokituksen avulla.
Maakuntaneuvostojen jarjestamat palvelut keskittyvat kehon
toimintoihin (lastenneuvolat) ja kehon suorituskykyyn (lasten
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kuntoutuskeskukset). Jos lapsella havaitaan toiminnallisia
ongelmia, hanet ohjataan lastenneuvolasta lasten
terveydenhuoltoon, jossa lapsi ja hanen perheensa paasevat
kehon toimintoihin erikoistuneen laaketieteen asiantuntijan
vastaanotolle, esimerkiksi silmaklinikalle, sisatautien klinikalle
tai ortopediaklinikalle. Jos lapsella havaitaan toiminnallinen

hairid tai kehityshairio, hanet ohjataan lasten
kuntoutuskeskukseen.  Vammaisille lapsille ja heidan
perheilleen suunnatut kuntoutuspalvelut perustuvat

palveluntarjoajien ja palvelujen kayttajien valiseen
vuorovaikutukseen.

Lasten kuntoutuskeskuksessa lapsen ja taman perheen kanssa
toimii |aaketieteen, koulutuksen, psykologian ja sosiaalialan
edustajista koostuva monialainen tiimi. Kuntien
asiantuntijapalvelut on usein jarjestetty tuettavan osa-alueen
mukaan, esimerkiksi perhetukena  tai esiopetuksen
neuvontapalveluina. Erityistarpeisille  lapsille  tarjottavia
palveluita jarjestavat organisaatiot vaihtelevat tuen tarpeen
mukaan. Kun erityistarpeisille lapsille tarjotaan palveluita eri
alojen yhteistyona, avainkysymykseksi nousee
varhaislapsuuden erityista tukea eri nakokulmista lahestyvien
asiantuntijoiden suositusten ja eri jarjestelmien palveluiden
koordinoiminen.

2.3.2 Yhtélaisyydet ja erot

Eri maiden asiantuntijoiden toimittamien edelld yhteenvetona
esitettyjen  perustietojen seka kolmen  paikkakunnan
asiantuntijoiden kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella
kyseisissa kolmessa esimerkkitapauksessa voitiin havaita
tiettyja yhtalaisyyksia ja eroja.

Yhteinen teoreettinen malli: Kaikkien kolmen esimerkin toiminta
perustui ekologis-systeemiseen malliin, ja kaikkien toiminnassa
iimenivat seuraavat tekijat:

- lahestymistapa on perhekeskeinen, kasitteet ovat
sosiaalisesti suuntautuneita, palveluja tarjotaan perheen
asuinpaikan sijainnin perusteella ja tyoskennellaan
tiimeina

- palvelut ovat maksuttomia perheille
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- asiantuntijakoulutusta pidetaan erittain tarkeana, ja
kaikille tiimin jasenille tarjotaan heille sopivaa
taydennyskoulutusta

- asiantuntijat ovat sitoutuneita, osaaminen on
korkeatasoista ja nakemys tiimityosta on myonteinen

- tavoitteet ovat vyhteisia ja ilmapiiri on kaikkiaan
my®onteinen.

Toteutuksen erot: Ekologista mallia toteutetaan eri maissa eri
tavoin. Seuraavat seikat vaihtelivat eri esimerkkitapauksissa:

Vankan kokemuksen omaava, pitkddn toiminut ECIl-keskus
Munchenissa, Baijerin ECI-keskusten verkoston edustaja.
Varhaislapsuuden erityisen tuen tarjoaminen erityisissa
keskuksissa perustuu perheitd lahella sijaitsevien ECI-
keskusten ymparille syntyneisiin vakiintuneisiin, erittain pateviin
asiantuntijatimeihin. Eri palvelujen ja tahojen rahoittamia
keskuksia on useita.

Rahoittajien monenkirjavuus voidaan nahda haasteena, silla
asiantuntijoilla on oltava kattavasti tietoa eri
rahoitusmahdollisuuksista. Perheiden tukemisen ja tarvittavien
resurssien tarjoamisen kannalta on myos tarkeaa varmistaa
ekologiseen malliin  sisaltyvien periaatteiden mukainen
hedelmallinen yhteistyo eri toimijoiden kesken.

ECl-palveluita keskusten vélisend yhteistybné tarjoava erittdin
patevad projektiryhmd Coimbrassa. Jarjestelma perustuu
yhteistydhon ja sopimuksiin palveluja tarjoavien asiantuntijoiden
seka toiminnan rahoituksesta vastaavien paikallisten ja
alueellisten  toimijoiden  (terveydenhuolto-, sosiaali- ja
koulutuspalvelujen) valilla.

Jarjestelma varmistaa olemassa olevien resurssien tehokkaan
ja jarkevan kayton ja asettaa sosiaalisesti heikossa asemassa
olevat perheet etusijalle.

Toimiva koordinaatio kaikilla tasoilla (paikallisesti, alueellisesti

ja kansallisesti) eri tahojen kesken on merkittava haaste. Yhden
toimijan puuttuminen voi vaarantaa koko palvelun rahoituksen
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ja asiantuntemuksen. Tiimien pysyvyys on taman tyyppisen
palvelutarjonnan toinen heikko kohta Portugalissa.

Kunnallisen  resurssikeskuksen eri alojen  asiantuntijat
Vasterasissa tukevat lapsia sekd heidan vanhempiaan
yksivuotiaasta lahtien. Tama paikallinen ja hajautettu
palveluntarjonta perustuu vakaaseen yhteiskuntajarjestelmaan,
joka tarjoaa perheille tarkeita sosiaalietuuksia.

Jarjestelma vaikuttaa toimivalta, ja se perustuu selvastikin alan
ammattilaisten  asiantuntemukseen  seka  yhteiskunnan
taloudelliseen hyvinvointiin.

Huomiota tulisi kiinnittda haasteisiin, jotka liittyvat paaasiassa
koordinointi- ja yhteistyotarpeeseen paikallis- ja maakuntatason
palvelu- ja asiantuntijatehtavissa, seka siihen, etta palveluiden
tuottamiseen osallistuville asiantuntijoille tarjottaisiin kattavaa
lasten varhaisvuosien kehitysta kasittelevaa koulutusta.

Kaikki kolme esimerkkitapausta nostavat esiin maahanmuuton
kasvavan vaikutuksen ECI-palveluihin. Tama on hyva merkki,
silla se kertoo asiantuntijoiden olevan tietoisia Euroopassa
tapahtuvista yhteiskunnallisista muutoksista, jotka vaikuttavat
heidan omaan toimintaansa.
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3. SUOSITUKSET

Seuraavat suositukset perustuvat kaikkien tukea tarvitsevien
lasten ja perheiden oikeuteen  erityiseen tukeen
varhaislapsuudessa. Edellisissa luvuissa kuvatun analyysin
tulosten pohjalta voidaan havaita joitakin toiminnan kannalta
tarkeitd seikkoja, jotka tulisi toteuttaa. Seuraavilla suosituksilla
pyritdan lisddamaan asiantuntijoiden tietoisuutta strategioista,
joilla naitd ehdotuksia voidaan toteuttaa ja joilla toiminnan
esteet voidaan valttaa lasten ja heidan perheittensa parhaaksi.
Hankekokouksissa kaytyjen keskustelujen perusteella naiden
suositusten on ajateltu kiinnostavan myos paattajia, vaikka ne
onkin ensisijaisesti suunnattu alan nykyisille ja tuleville
asiantuntijoille.

Seuraavassa esitellaan kaksi toisessa luvussa kuvatuista
viidesta tekijasta seka joitakin suosituksia niiden toteutuksen
tueksi.

3.1 Saatavuus

Seuraavilla  suosituksilla  pyritddn  varmistamaan, etta
varhaislapsuuden erityinen tuki tavoittaa kaikki sita tarvitsevat
lapset ja perheet.

ECIl-poliittisten toimenpiteiden olemassaolo: Paikallisen,
alueellisen ja kansallisen tason linjausten mukaisten
toimenpiteiden tulee taata lapsille ja perheille oikeus erityiseen
tukeen varhaislapsuudessa. ECI-linjausten tulee edistaa
asiantuntijoiden ja perheiden yhteistyota tarjoamalla laatu- ja
arviointikriteerit varhaislapsuuden erityiselle tuelle. Seuraaviin
kolmeen seikkaan tulee kiinnittdaa erityistda huomiota kunkin
maan tilanteen mukaan:

1. Perheille ja asiantuntijoille tulee tarjota linjausten
mukaisia palveluja, jotka ovat samanlaisia
toteutusstrategioiden, tavoitteiden, menettelytapojen ja
tulosten suhteen.

2. Linjausten mukaisten toimenpiteiden tulee tahdata
koulutus-, sosiaali- ja terveyspalvelujen tukemiseen ja

43



niiden saatavuuden varmistamiseen ja valttaa palvelujen
valista ja keskinaista paallekkaisyytta seka
ristiriitaisuutta.

3. Linjausten  mukaisiin  toimenpiteisiin ~ voi  kuulua
alueellisten ja kansallisten ECI-tukikeskusten
kehittaminen linjausten, asiantuntijoiden ja palvelujen
kayttajien (perheiden) valiseksi linkiksi.

Tietoa tulee olla saatavissa: Perheille ja asiantuntijoille tulee
tarjota kattavasti selkeaa ja tasmallista tietoa ECI-palveluista
paikallisesti, alueellisesti ja kansallisesti. Tasmalliseen ja
ymmarrettavaan kieleen tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Jotta
kaikki tieto valittyisi, perheiden tulee saada tietoa omalla
kielellaan.

Kohderyhmat tulee maarittaa selkeasti: Paattajien tulee
asiantuntijoiden tuella maarittda kelpoisuus erityiseen tukeen
varhaislapsuudessa. ECI-keskusten, palvelutarjonnan,
toimijoiden ja asiantuntijoiden tulee keskittyd maaritettyihin
kohderyhmiin  paikallisten, alueellisten ja/tai kansallisten
prioriteettien  mukaisesti.  Ristiriitaisuudet eri  tahojen
maarityksissa voivat aiheuttaa sen, etta lapset ja perheet jaavat
vaille tukea tai resursseja.

3.2 Laheisyys °

Seuraavilla seikoilla pyritddn varmistamaan varhaislapsuuden
erityisen tuen perhelahtdisyys ja palveluiden tarjoaminen
maantieteellisesti mahdollisimman Iahella niita kayttavia
perheita:

Palvelutarjonta tulee hajauttaa: Varhaislapsuuden erityisen
tuen palveluiden tulee olla maantieteellisesti mahdollisimman
lahella niitd kayttavia perheita seuraavista syista:

- Perheiden sosiaalinen ymparisto tunnetaan paremmin.

8 Laheisyydella tarkoitetaan tassa tekstissa sekad maantieteellista etta
ihmisten valista laheisyytta.
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- Yhtalaisten palveluiden tarjoaminen maantieteellisesta
sijainnista rippumatta (esim. haja-asutusalueilla ja
maaseudulla) varmistuu.

- Valtetaan paallekkaisyys ja tarpeettomat tai virheelliset
toimet.

Palvelujen tulee vastata perheiden ja lasten tarpeita:
Palvelutarjonnalla tulee pyrkia tavoittamaan perheet ja lapset ja
vastaamaan heidan tarpeisiinsa. Tama edellyttaa, etta:

- Perheilla on oikeus saada kattavasti tietoa heti, kun tarve
on tunnistettu.

- Perheilla on oikeus paattaa jatkotoimenpiteista yhdessa
asiantuntijoiden kanssa.

- Perheita ei VOI velvoittaa osallistumaan
varhaislapsuuden erityiseen tukeen, mutta palveluja
tarvitsevalla lapsella on oikeus palveluihin. Lasten ja
perheiden oikeuksien tulee olla yhtenevia.

- Perheiden ja asiantuntijoiden tulee olla yhta mielta
perheille ja lapsille suositeltujen toimenpiteiden
tavoitteista ja hyodyista.

- Asiantuntijoiden ja perheiden yhteisesti laatima kirjallinen

suunnitelma (kuten yksilollinen suunnitelma,
perhesuunnitelma tai yksildllinen
perhepalvelusuunnitelma) selkiyttaa prosessin

hahmottamista ja edesauttaa ECI-prosessista sopimista.
Toimenpiteet, tavoitteet ja vastuut on suunniteltava ja
tulokset arvioitava.

- Perheiden tulee halutessaan saada koulutusta
saadakseen tarvitsemansa taidot ja tiedot, jotka
mahdollistavat vuorovaikutuksen asiantuntijoiden ja
oman lapsen kanssa.

3.3 Kohtuuhintaisuus

Sen varmistamiseksi, ettd ECI-toimenpiteet ja -palvelut
saavuttavat kaikki tukea tarvitsevat perheet ja lapset sosiaalis-
taloudellisesta asemasta riippumatta, palvelujen on oltava
perheille maksuttomia. Tama tarkoittaa sita, etta kaikki ECI-
toimet tulee rahoittaa julkisin  varoin,  vakuutuksin,
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kansalaisjarjestdiden kautta tai muilla vastavilla tavoilla siten,
ettd varhaislapsuuden erityista tukea koskevat kansallisen
lainsdadanndn asettamat vaatimukset toteutuvat. Mikali
varhaisvuosille on tarjolla julkisrahoitteisten palveluiden lisaksi
myOs yksityisia ECI-palveluita, joiden kustannuksista perheet
ovat kokonaisuudessaan vastuussa, palvelujen on vastattava
kansallisessa lainsdadanndssa ECI-palveluille maaritettyja
laatuvaatimuksia.

3.4 Yhteistyo eri alojen valilla

ECl-palveluiden toteuttamiseen osallistuu eri alojen ja tieteiden
edustajia.  Seuraavana  esiteltavilla  seikoilla  pyritaan
varmistamaan taman yhteistyon laadukkuus.

Yhteistyé perheiden kanssa’: Perheet ovat asiantuntijoiden
tarkein yhteistyOkumppani. Tassa yhteistydssa tulee ottaa
huomioon seuraavat seikat:

- YhteistyOaloitteiden tulee tulla asiantuntijoilta, ja heidan
tulee suhtautua perheeseen avoimesti ja kunnioittavasti
seka pyrkia ymmartamaan naiden tarpeita ja odotuksia ja
valttamaan nakodkulmaeroista johtuvia ristiriitoja koskien
tarpeita ja tarkeysjarjestysta seka omien nakemysten
jaarapaista ajamista.

- Asiantuntijoiden tulee jarjestaa tapaamisia, joissa eri
nakokohdista keskustellaan vanhempien kanssa ja
laaditaan yksilollinen suunnitelma tai muu vastaava
kirjallinen suunnitelma.

- Yksilollisen suunnitelman (yksil6llisen
perhepalvelusuunnitelman tai vastaavan) tulee sisaltaa
tehtavan intervention kuvaus, tavoitteet, strategiat,
vastuut ja arviointimenettelyt. Perheiden ja
asiantuntijoiden  tulee  arvioida tata  Kkirjallista
suunnitelmaa saannollisesti.

4 Yhteistyolla tarkoitetaan tassa tekstissa perheiden ja asiantuntijoiden
yhteistoimintaa ja -vastuuta kukin oman asiantuntemuksensa pohjalta.
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Tiimin kokoaminen: Erilaisista taustoista huolimatta ECI-
timien/-asiantuntijoiden  tulee  toimia  poikkitieteellisesti
toimenpiteitd suunniteltaessa ja toteutettaessa. Periaatteiden,
tavoitteiden ja tyOskentelystrategioiden tulee olla yhteisia. Eri
lahestymistavat tulee eriytyneiden lahestymistapojen sijasta
integroida ja  koordinoida  kokonaisvaltaista, holistista
lahestymistapaa tukeviksi. Seuraaviin seikkoihin tulee kiinnittaa
erityistd huomiota:

- Tiimin jasenten tulee taydentaa toistensa tietoja
keskinaisella tiedottamisella oman asiantuntemuksensa
ja osaamisensa mukaan.

- Tiimin/asiantuntijoiden  paatdésten tulee  perustua
keskusteluihin ja sopimuksiin.

- Palveluiden ja perheen valille tulee nimeta yhteyshenkilo,
joka koordinoi toimenpiteitd ja pitdd saanndllisesti
yhteytta perheeseen. Nain valtytaan hajanaisilta
yksipuolisilta yhteydenotoilta palvelujen ja perheen
valilla. Yhteyshenkildo on se, jonka puoleen seka perhe
etta asiantuntijatiimi kaantyvat. Yhteyshenkild tulee valita
tapauskohtaisten tarpeiden mukaan.

- Eri alojen asiantuntijoiden tulee osata toimia
yhteistyossa. Asiantuntijoille tulee tarjota yhteista lapsen
kehitysta kasittelevaa lisa- tai taydennyskoulutusta ja
syventavaa tietoa tydmenetelmista, arvioinnista jne. seka
koulutusta henkildkohtaisten perhe-, ryhmatyo- ja
vuorovaikutustaitojen seka henkildkohtaisten valmiuksien
kehittamiseksi.

Tiimien pysyvyys: Jotta tiimistd muodostuisi kiintea ja se saisi
aikaan hyvia tuloksia, tiimin tulee olla mahdollisimman pysyva.
Asiantuntijoiden toistuvat ja perusteettomat vaihdokset voivat
heikentaa tuen, yhteistyon ja koulutuksen laatua.

3.5 Monipuolisuus

Seuraavilla suosituksilla pyritdan varmistamaan vastuiden
jakaminen  ECl-palvelutarjontaan  osallistuvien terveys-,
koulutus- ja sosiaalisektorien kesken.
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Riittava sektorien vidlinen koordinaatio: Eri sektorien
riittavilla ja koordinoiduilla toimilla tulee taata ehkaisevien
toimien tavoitteiden saavuttaminen eri tasoilla. Edellytykset:

- Terveys-, koulutus- ja sosiaalipalvelujen tulee osallistua
varhaiseen tunnistamiseen ja l|aheteprosessiin, jotta
valtyttaisiin jatkotoimenpiteisiin vaikuttavilta viivastyksilta
ja katkoksilta seka jonojen syntymiseltd palvelujen ja
tiimien ylikuormittuessa.

- Kehityksen seulontamenettelyn tulee ulottua kaikkiin
lapsiin. Menettelytapojen tulee olla yleisesti tunnettuja, ja
niitad on toteutettava systemaattisesti.

- Valvonta-, neuvonta- ja seurantamenettelyjen tulee olla
kaikkien odottavien aitien saatavilla.

Riittava palvelutarjonnan koordinaatio: Yhteiskunnan
resurssien mahdollisimman toimiva hyoddyntaminen edellyttaa
toimivaa yhteisty6ta. Yhteistyd toimii, kun
- tarvittavan tuen jatkuminen varmistetaan lapsen
siirtyessa yhden palvelun piirista toiseen, ja perheet ja
lapset osallistuvat taysipainoisesti toimintaan ja saavat
tayden tuen
- esiopetuksessa varmistetaan, ettda ECl-palvelujen piirista
tulevalle lapselle on paikka vapaana.

Kuten edempana on todettu, huolimatta siita, ettd nama
suositukset on suunnattu ensisijaisesti alan asiantuntijoille ja
opiskelijoille, ne on tarkoitettu myos paattajille. Tasta syysta
ECl-linjausten vaikutuksia tulee arvioida saanndllisesti, ja
aiheesta tulee tiedottaa keskustelun herattamiseksi ja alan
tutkimuksen edistamiseksi. Paikallisista, alueellisista ja
kansallisista  ECI-linjauksista  vastaavat niin  perheet,
asiantuntijat kuin paattajatkin.
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Erityinen tuki varhaislapsuudessa, ECI (early childhood intervention),
on merkittava asia niin poliittisella kuin kaytannon asiantuntijatyonkin
tasolla. Kyseessd on pienten lasten ja heidan perheidensd oikeus saada
tarvitsemaansa tukea. ECI tahtaa |lasten, perheiden ja palveluiden
tukemiseen ja valtaistamiseen. Se edistdd lasten ja heidan perheidensa
oikeudet tiedostavan, osallistavan ja yhtendisen yhteiskunnan rakentamista.

Tama raportt on yhteemveto Euroopan erntyisopetuksen kehittamiskeskuksen
19:554 Euroopan maassa vuosina 2003-2004 toteuttaman ECI-tutkimuksen
tarkeimpien nakokohtien analyysista. Raporttiin kuuluu myds paaasiassa
alan asiantuntijoille suunnattuja suosituksia pohdittavaksi ja kdytannon
toteutuksen kehittamisen tueksi.
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