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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskohde

Suomessa on parhaillaan menossa erittdin merkittdvd sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisuudistus. Juha Sipildn hallituksen paatoksen mukaisesti Suomessa valmistellaan sote-
uudistusta, jonka mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon uusi palvelurakenne perustuu maakuntien
itsehallintoalueisiin. Tarkoituksena on, ettd 1.1.2019 ldhtien kaikkien julkisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen jirjestimisestd vastaisivat ndmai itsehallintoalueet. Uudistuksessa puututaan
paitsi rakenteisiin, on siind keskeistd toimintakulttuurin muutos ja lisdksi uudistusta on osaksi jo
alettu toteuttamaan erilaisilla lainsddddnnoén muutoksilla. My6s eri maakunnat ovat alkaneet
erilaisten toimenpiteiden avulla valmistautua tulevaan uudistukseen. Merkittdva lainsdddannon
uudistus sosiaalihuollon nidkokulmasta tehtiin vuonna 2015, kun sosiaalihuoltolaki (2014/1301)
uudistui kokonaisuudessaan. Uuden sosiaalihuoltolain keskeisin ndkdkulma on entistd vahvempi
ennaltachkdisy sekd monialaisen yhteistyon merkitys palvelukokonaisuuksissa, johon sosiaali- ja

terveydenhuollon rakenteellinen uudistus myds pyrkii. (Sote- ja maakuntauudistus 2017.)

Lainsdddanto on tdrked raamittaja julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa, mutta se ei yksin riité,
kun puhutaan todellisesta ennaltachkidisystd ja palvelujen jdrjestimisesti mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, tehokkaasti ja taloudellisesti. Paitokset julkisista sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnoista on tehty aiemmin, ja tehdddn my®os jatkossa poliittisesti, jolloin on
tarked pystyd myos kdytdnndssa osoittamaan, miksi johonkin toiseen palveluun panostaminen voi
tuoda toisella puolella sddstdjd. Tarkedd on myods ndhdéd ne tilanteet, joissa sddstdjd ei synny.
Yhtaélta tirkedd on osoittaa eri toimintojen vilisen yhteistyon merkitys. Tastd syystd olen halunnut
tutkia sitd, onko peruspalvelujen vahvalla kdytolld, ja peruspalvelujen toimivilla tukitoimilla
yhteys raskaampien, korjaavien palveluiden kayttoon. Lisdksi olen halunnut tutkia sitd, 10ytyyko
palvelujen kéytettdvyydesti sellaisia seikkoja, joilla mahdollisesti kalliimpia palveluita voitaisiin

ehkaista.

Sosiaalihuoltolaki (2014/1301) on kauttaaltaan uudistunut kevdan 2015 aikana. Lain ndkdkulma
on vahvasti ennaltachkdisevdssd toiminnassa, varhaisessa puuttumisessa ja yhteistyon
korostamisessa. Tdstd syystd mielenkiintoista onkin tutkia, miten varhainen puuttuminen

peruspalveluissa on vaikuttanut sosiaalihuollon palveluihin jo ennen lainsdddédnnén uudistusta.



Todennékdisesti 10ytyy tekijoitd tai tekijoiden yhdistelmid, jotka toimiessaan voivat osaltaan
ehkéistd raskaampien palveluiden kayttod. Tutkimus perustuu kdytdnnon tason olettamukseen, eli
hypoteesiin siitd, ettd vahvasti resursoiduilla ja toimivilla peruspalveluilla voitaisiin joiltain osin

mahdollisesti ehkiistd raskaampien ja kalliimpien sosiaalipalvelujen kayttoa.

On syyta kuitenkin mééritelld sosiaalihuoltolainsdidanto ja lastensuojelulainsdddanto siten, miten
ne on muotoiltu ennen vuotta 2015, mutta my0s nykyisten lakien mukaan. Kéytdnnossi
sosiaalihuoltolain uudistus ei vield juurikaan ndy, koska laki on tuore. On myos tarkedé pohtia sité,
ovatko sosiaalihuollon kustannukset tdlld hetkelld nousseet ja toisaalta lastensuojelun
kustannukset laskeneet, koska asiakkuuksia ja palveluita on konkreettisesti siirretty kevyempiin

yleispalveluihin.

Uudistuneen sosiaalihuoltolain perustarkoitus on se, ettd perheille tarjotaan palveluita entistd
matalammalla kynnykselld yleisistd sosiaalihuollon palveluista, jotta toisaalta kynnys
yhteydenottamiseen olisi matalampi, ja toisaalta palveluita voitaisiin tarjota ilman lastensuojelun
asiakkuutta. Tamén tulisi jatkossa myods laskea lastensuojelun kustannuksia, koska perheiden
tilanteisiin saadaan apua aiemmin. Kéytdnndssé tima ei kuitenkaan tdmén tutkimuksen aikana ole
vield ndhtdvissd, koska lastensuojeluasiakkaiden palveluiden tarve ei ole lakiuudistuksen mydota
kadonnut, ja toisaalta uusia perheité yleisten sosiaalihuollon palveluiden piiriin on saattanut tulla

enemman. (Hallituksen esitys 164/2014.)

Tutkimuksellisesti on kuitenkin merkittdvad, ettd vertailua peruspalveluiden resurssien
vaikutuksista erityispalveluiden kéytettdvyyteen tehdddn ennen lainsddddnnon uudistusta, jotta
voitaisiin saada jonkinlaista tietoa myods jatkossa siitd, onko peruspalveluiden resursseilla ja
erilaisilla lainsdadént6jen uudistuksilla todellisia vaikutusta erityispalveluiden kayttoon. Tamén
tutkimuksen aineiston aikana on eri palveluissa tapahtunut useita eri lainsdddanndn muutoksia
sekd rakenteellisia uudistuksia. Mielenkiintoista on myds tutkia, onko ndiden muutosten ja

uudistusten myo6td ndhtdvissd muutoksia palveluiden kaytossa.

Tutkimuksessa peruspalvelut rajataan koskemaan lasten ja nuorten palveluita, eli lainsddddnnossa
madriteltyjd  neuvolapalveluita,  varhaiskasvatuspalveluita ja  opetuspalveluita  seké
koulukuraattoripalveluita ~ (Varhaiskasvatuslaki ~ 1973/36, lastensuojelulaki ~ 2007/417,
perusopetuslaki 1998/628, valtioneuvoston asetus 2011/338, oppilas- ja opiskelijahuoltolaki

1287/2013) ja lastensuojelupalvelut ovat niitd, palveluita, jotka perustuvat lastensuojelulakiin



ennen 1.4.2015 ja osittain uuteen sosiaalihuoltolakiin. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 ja

lastensuojelulaki 2007/417.)

Tutkimus on toteutettu Oulunkaaren kuntayhtymddn ja sen yhteen omistajakuntaan, Iihin.
Oulunkaaren kuntayhtymédn omistajakuntia ovat Ii, Simo, Pudasjirvi, Utajérvi ja Vaala.
Oulunkaaren kuntayhtymén synty perustuu valtioneuvoston kevdilld 2005 kdynnistimadn Paras -
hankkeeseen, eli kunta -ja palvelurakenne uudistukseen. Kunnat paattivét kevailld 2009 kunta-ja
palvelurakenneuudistuksen  puitelain ~ (2007/169)  mukaisesta  yhteistoiminta-alueen
muodostamisesta, joka alkaisi 1.1.2010. Simon kunta liittyi Oulunkaaren kuntayhtymén vuoden
2011 alusta. Perussopimuksen mukaan tehtdvd on toimia palvelukuntayhtyménd jasenkuntien
jarjestettaviksi sdddettyjen sosiaali- ja terveydenhuollon lakisédéteisten palvelujen jirjestimisessa
tai tuottamisessa, seudullisen kuntapalvelutoimiston palvelujen seké kuntien yhteisesti paittimien

muiden palvelujen tuottamisessa. (Oulunkaaren kuntayhtyma, 2016.)

Kuntayhtymén perustamisen taustalla oli vuonna 1995 perustettu lin seutukunnan kehittdmis- ja
osaamiskeskuksen kuntayhtymi. Témin kuntayhtymén jisenid olivat perustamisvaiheessa lin,
Kuivaniemen, Utajdrven, Yli-lin ja Ylikiimingin kunnat. Aiempi toiminta-ajatus oli edistdd
yhteistyossd kuntien, elinkeinoeldmdn, maakunnan liiton ja muiden yhteistydkumppaneiden
kanssa lin seutukunnan kehitystd, muun muassa osaamista, markkinointia ja kansainvélistymista.
Pudasjirven kunta liittyi mukaan vuonna 2000. Muutama vuosi tdmén jilkeen kuntayhtymén
nimeksi muutettiin Oulunkaaren seutukunnan kuntayhtymai. Toiminta-ajatukseen liséttiin kuntien
palvelutuotannon yhteistyon koordinointi ja kehittiminen ja yhtd aikaa péitettiin kuntayhtyméa
toimimisesta alueiden kehittimisestd annetun lain ja muiden seutuyhteistyotd koskevien lakien

tarkoittamana seutukunnan yhteistyoorganisaationa. (Oulunkaaren kuntayhtyma 2016.)

PARAS-hankkeen kédynnistyttyd vuonna 2005 Oulunkaaren seutukunnalla oli hyvét edellytykset
aloittaa palvelurakenteita koskeva syviéllinen ldpikédynti kuntatasolla. Ndiden prosessien tuloksena
kuntaliitosneuvotteluja kavivét kaikki seudun kunnat jossakin muodossa. Tuloksena syntyi lin ja
Kuivaniemen kuntaliitos vuonna 2007, Ylikiimingin liittyminen Oulun kaupunkiin vuonna 2009
ja 2010 Yli-lin liittyminen osaksi Oulun kaupungin laajaa kuntaliitosta. Vaalan ja Utajdrven
kunnat olivat jatkuvasti tiiviissd palveluyhteistydssd ja liittyivdt osaksi kuntayhtymada 2010.

(Oulunkaaren kuntayhtyméi 2016.)

Oulunkaaren kuntayhtymédn ja jdsenkuntien kehitystd seurataan erilaisten kunnista ja

tilastokeskuksesta saatavien tunnuslukujen ja ennusteiden perusteella. Tilastotietojen pohjalta



tehtdvin suunnittelun lisdksi Oulunkaaressa on kdytossd ns. Maisema- tyokalu, joka perustuu
tuotannon arviointiin, seurantaan, ohjaukseen ja vertailtavuuteen. Vuosittaisen analyysiraportin
avulla palvelutuotantoa voidaan vertailla suhteessa koko Oulunkaaren tilanteeseen, mutta myos

muihin kuntiin ja kuntayhtymiin. (Oulunkaaren kuntayhtyma 2016.)

Oulunkaaren kuntayhtymidn sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotanto jakaantuu
perhepalveluihin, terveyspalveluihin ja vanhuspalveluihin. Jokaisella palvelualalla on oma
palvelujohtaja. Kuntayhtymin ylin péattidva elin on valtuusto, jota edustaa hallitus. Tuotannosta
vastaa palvelutuotantolautakunta. Kuntayhtymén toimintojen jirjestdmisestd kuntien kanssa
neuvotellaan jarjestdimiskeskuksen kautta, ja kuntayhtymédd johtaa kuntayhtymin johtaja.

(Oulunkaaren kuntayhtyméi 2016.)

Ii on Pohjois-Pohjanmaan rannikolla sijaitseva vajaan 10 000 asukkaan kasvukunta. lin
naapurikuntia ovat Oulu, Simo, Ranua ja Pudasjérvi. Ii tuottaa omana toimintana varhaiskasvatus-
, opetus- ja tekniset palvelut, lisdksi Ii on liikelaitoistanut li-instituuttiin kulttuuri- ja
nuorisopalvelut. Jokaisella palvelualalla on palvelujohtaja tai -péédllikké ja ndiden palveluiden
jarjestdmisestd vastaavat eri lautakunnat. Ylin pééttdvd elin on kuntalain mukaisesti

kunnanvaltuusto, jota edustaa kunnanhallitus. Kuntaa johtaa kunnanjohtaja. (Iin kunta 2016.)

1.2 Tutkimuksen tehtivi ja rakenne

Tutkimuksen tavoitteena kokonaisuudessaan on selvittdd, millaisilla peruspalveluiden
toiminnoilla, tukimuodoilla tai resursseilla on vaikutusta lastensuojelupalveluiden kayttoon.
Tutkimusaineisto on kerdtty vuosilta 2010, 2012 ja 2015, jotta muutoksen palveluiden

toiminnoissa ja kiytossd pystyttiisiin osoittamaan.

Sosiaalihuollon lastensuojelupalveluiden kustannukset ovat Suomessa jatkuvassa kasvussa ja
kiytettdvyys nousussa. Téstd syystd on merkittdvad selvittdd myos, onko olemassa sellaisia
toimintatapoja, kaytinteitd tai muita seikkoja, joilla voidaan huomata olevan yhteys
sosiaalipalvelujen ja lastensuojelupalvelujen kéytettivyyteen. Mikili tutkimuksen avulla

yhteyksid 16ydetddn, on tirkedd nostaa niitd ndkyville myos paatoksenteon tasolle.



Aihe on hyvin ajankohtainen ja merkittdvd. Kuntien ja kuntayhtyminen tilanteet ovat
taloudellisesti tdnd pdivana sellaisia, ettd on tehtdva rakenteellisia uudistuksia, jotta lainmukaiset
palvelut pystytddn kuntalaisille tuottamaan. Lisdksi parhaillaan ollaan rakentamassa
valtakunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta, jonka yhtend tavoitteena on saada
kustannuksia alas ja palveluita integroitua toisiinsa. On erittdin tdrkedd suunnata resursseja
varhaiseen puuttumiseen ja ennaltachkdisyyn, jotta raskaita ja kalliita palveluita voitaisiin kayttdi
mahdollisimman véhdn, ja ainoastaan silloin, kun ne todella ovat tarpeen. Hyvinvoinnin
nikokulmasta ennaltachkdisevit, kevyet palvelut ovat myos lapsille, nuorille ja perheille paras
vaihtoehto. Ennaltachkéisevien palveluiden kustannuksia on kuitenkin usein vaikea perustella,
koska on vaikeaa mitata hyvinvointia silloin, kun kaikki on hyvin. Tastd syystd halusin tehdi
tutkimuksen, jolla pystyttiisiin jollain tasolla osoittamaan, milld peruspalveluiden toiminnoilla ja
kayténteilld on vaikutusta raskaimpien palveluiden kdytettdvyyteen. On myos merkittavad, mikali
vaikuttavuutta ei pystytd osoittamaan, jotta resursseja ei peruspalveluissakaan turhaan tuhlata”
toimintoihin, joilla on aiemmin ajateltu olevan vaikutusta. Toisaalta reilun vuoden kuluttua
toteutettava sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen suunta néyttdisi télld hetkelld siltd, ettd
kuntien tehtéviksi jad hyvinvointi ja ennaltachkiisy, joka my0s vaikuttaa lastensuojelupalveluiden
kayttoon. Tutkimuksen merkitys my0s siind, 10ydetddnko jo olemassa olevia yhteistydmuotoja

yhteistyon vahvistamiseksi ja ennaltachkdiseviksi tydmenetelmiksi, on térkea.

Tutkimuksen tehtivini on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten ja millaisin resursseihin lasten tuen tarpeisiin on lin kunnassa ja Oulunkaaren
kuntayhtymaéssa vastattu?

2. Miké ohjaa lastensuojelupalveluiden kdyttoa?

3. Miten toimintaympériston keskeiset muutokset ndkyvdt lasten tuen tarpeisiin

vastaamisessa vuosien 2010-2015 valilla?

Tutkimuksessa tutkitaan Oulunkaaren kuntayhtymaén ja lin kunnan alaikdisten (0-17 —vuotiaiden)
lasten julkisten palveluiden kaytt6a ja sitd, onko peruspalveluiden kdyton resursoinnilla vaikutusta

lastensuojelupalveluihin ohjautumiseen ja niiden kéyttoon. Tutkimuksen tutkimusmetodi on



kvantitatiivinen tutkimus. Aineisto koostuu kunnan ja kuntayhtymén peruspalveluiden ja
erityispalveluiden, eli varhaiskasvatuksen, koulun, oppilashuollon, neuvolan ja lastensuojelun
erilaisista asiakkuusmaééristd, tukimuotojen mééristd ja lastensuojeluilmoitusten mairisté, joiden
yhteyksistd muodostetaan erilaisia hypoteeseja. Tutkimusmenetelmind kdytetddn suhteellisen
osuuden testid ja aineisto analysoidaan manuaalisesti excel-tilastointiohjelman avulla.
Tutkimuksen  teoreettinen  viitekehys  koostuu  Pfefferin ja  Salancikin  (1978)
resurssiriippuvuusteoriasta. Resurssiriippuvuusteoria ~ on  valikoitunut  teoreettiseksi
viitekehykseksi juurikin resurssien ohjautumisen nadkdkulman vuoksi. Resurssiriippuvuusteoria on
perusteltua myo0s siksi, ettd vaikka lainsdddiantd méadrittelee julkisille palveluille tietyt raamit, on
palveluiden kéytettdvyyden arviointi ja palveluihin ohjaus hyvin usein jopa yksittdisen
virkamiehen ammatilliseen arviointiin perustuvaa lainsddddnnén tulkitsemista organisaation

resurssien 1lahtokohdista késin.

Tutkimuksessa késitellddn omassa luvussaan teoreettisena viitekehyksené keskeisié késitteitd seka
Pfefferin ja Salancikin (1978) resurssiriippuvuusteoriaa. Tdmén jalkeen luvussa kolme avataan lin
kunnassa olevat lapsille tarjottavat palvelut, eli neuvola-, varhaiskasvatus-, opetus-, oppilashuolto-
ja lastensuojelupalvelut. Luvussa késitellddn my0s erilaisia organisatorisia ja lainsdddannollisid
muutoksia, joita eri palvelualoilla on vuosien 2010-2015 aikana ollut. Jonkun verran katsahdetaan

myds tulevaisuuteen.

Neljannessa luvussa avataan tutkimuksen menetelmédéd ja metodia, aineistoa ja aineiston késittelya.
Tutkimustuloksia kuvataan luvussa viisi, ja johtopddtoksid luvussa kuusi, joka toimii samalla

yhteenvetolukuna koko tutkimukselle.

1.3 Aiheeseen liittyvii tutkimuksia

Ennaltaehkdisevdn tyon merkityksestd erityispalvelujen kéytt6on on tehty yllattdvin vidhén
tutkimuksia. Eri ministerit sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ovat julkaisseet erilaisia
selvityksid resurssien kdytostd ja kunnilta 10ytyy erilaisten hankkeiden tulosten pohjalta laadittuja
loppuraportteja, joista ennaltachkdisevdn tyon merkitystd korostetaan. Varsinaisia tdmén

tutkimuksen kaltaisia t6itd ei juurikaan 16ytynyt. Téstd syysti tdhdn kappaleeseen avataan sellaisia
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erilaisia aiheeseen liittyvid tutkimuksia, jotka késittelevdt ennaltachkdisyd, resursseja ja

erityispalveluiden kéyttod, jotka antavat taustaa télle tutkimukselle.

Tytti Solantaus on 2000-luvun aikana tehnyt useita tutkimuksia, jotka kasittelevét yleisesti ottaen
varhaista puuttumista. My0s tdssd tutkimuksessa mainittu Lapset puheeksi —menetelmd on mm.
Solantauksen (2015) kdsialaa Toimiva lapsi ja perhe —tyon kautta. Solantauksen ym., (esim. 1996;
2005; 2016) tutkimusten ja artikkelien mukaan lapsen eldmidd kuormittava asia, esimerkiksi
vanhemman mielenterveysongelma, vaikuttaa lapsen hyvinvointiin merkittdvasti. Mikéli
vanhemmalla on mielenterveysongelma, ja perhe saa kokonaisvaltaista arjen tukea
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, pystytddn lasten erilaisia psyykeen tai kdyttdytymisen
hiiriditd ehkdisemddn. Eli, mitd paremmin tukea pystytddn antamaan peruspalveluiden tasolla eri
tavoin, sitd paremmin pystytdén ennaltachkdisemain myohdisemmaissé vaiheessa lapsen tuen tarve

raskaissa palveluissa, kuten psykiatrisessa hoidossa tai lastensuojelussa.

Merja Sinkkonen-Tolppi (2006) on laatinut sosiaalipalvelujen talous- ja vaikuttavuusraportin
”Paljonko on paljon?”, joka liittyi maakunnalliseen hankkeeseen Uudellamaalla Paras-hankkeen
tiimoilta. Hankkeen tavoitteena oli taustatiedon ja vélineiston tuottaminen johtoon ja
paitoksentekoon sosiaalipalvelujen suunnittelussa. Raportin taustateoriana Sinkkonen-Tolppi
(2006, 12) kaytti Pfeifferin & Salancikin (1978) resurssiriippuvuusteoriaa, kuten téssd
tutkimuksessa. Raportissa tutkittiin eri sosiaalipalvelujen vaikuttavuutta l&hinnd talouden
ndkokulmasta. Raportista kdy ilmi muun muassa, ettd ldhes kaikki palvelut kytkeytyvit jollain
tavalla lastensuojelupalveluihin — mitd heikompaa on yhteistyé ennaltachkéisevien palveluiden
kanssa, sitd varmemmin lastensuojelupalveluita kéaytetddn. Raportissa tuodaan esiin, ettd
sosiaaliala kaipaisi enemmin vaikuttavuustutkimusta siitd, millaisilla eri toiminnoilla on

vaikutusta hyvinvoinnin lisddmiseen ja titd myoten myos kustannusten laskuun.

Taina Laajasalo ja Sami Pirkola (2012) laativat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisun
“Ennen kuin on lilan mydhdistd - Ehkdisevin mielenterveystyon toimivia kaytintoja
palvelujdrjestelmén kehittdjille”. Raportti oli tuotos liittyen KASTE —hankkeeseen, ja sen
tarkoitus on tuottaa tietoa ennaltachkdisevin tyon merkityksestd suunniteltaessa mielenterveys- ja
piihdepalveluita. Raportissa todetaan, ettd ennaltachkdisevin tyon avainkysymys on toimijoiden
vilinen yhteistyd sekd sitoutuminen yhteiseen tavoitteeseen. Resursseja tulisi suunnata
ennaltaehkdisevddn tyohon, kuten neuvolaan ja oppilashuoltoon, jotta tyon hyddyt nékyisivit

mahdollisimman hyvin.
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Vuonna 2008 Opetushallitus laati silloisen Stakesin (nyk. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)
kanssa raportin “Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen peruskoulussa” (Rimpeld, Kuusela,
Rigoff, Saaristo, & Wiss, 2008). Raportista kdy ilmi, ettd tuolloin kouluterveydenhuolto oli
valtakunnallisesti hyvin eritasoista, ja opettajat olivat suurimmaksi osaksi lasten ja nuorten
auttamisessa yksin, ilman muun verkoston tukea. Raportin johtopaatoksissd todetaan, ettd lasten
tuen tarve tulisi kartoittaa jo siind vaiheessa, kun pienid oireita on ndkyvilld. Mikali
kouluterveydenhuolto ja oppilashuolto eivit toimi, timi ei silloin onnistu. Mitd vdihemmén
pystytddn puuttumaan kouluikdisten lasten tilanteisiin ajoissa, sitd varmemmin se nikyy
koulupudokkaina, syrjdytymisend ja erityisopetuksen kasvuna. Kyseinen raportti laaditaan
vuosittain, ja esimerkiksi vuonna 2015 tulokset osoittivat, ettd kouluhyvinvointi on vuosien
saatossa parantunut, ja lasten osallisuutta korostetaan, mutta oppilashuollon toiminnan

jarjestamisessd on edelleen kehitettidvad, vaikka siithen on kohdistettu yhd enemmaén resursseja.
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2 TEOREETTINEN NAKOKULMA JULKISEEN PALVELUTUOTANTOON

2.1. Julkisen palvelutuotannon ja keskeisten kiisitteiden méirittelyi

Tutkimuksen keskeisid késitteitd ovat kunnan peruspalvelut, sosiaalihuolto, lastensuojelu,

ennaltachkdisy ja resurssit.

Peruspalveluilla tutkimuksessa tarkoitetaan kunnan tuottamia kaikille tarkoitettuja lakisdateisid
palveluja, eli tdssd tapauksessa lainsdddédntoon perustuvia neuvola-, varhaiskasvatus-, opetus- ja
nuorisopalveluita. Nami palvelut ovat universaaleja, kaikille tarkoitettuja palveluita, joiden
toimiessaan tulisi taata kaikille yhdenvertaista hyvinvointia. Neuvolapalvelut perustuvat
asiakaskdynteihin sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksiin lastenneuvolakdynneista.
Neuvolapalvelut voivat lisdksi tuottaa erilaisia jérjestettyjd ryhmid ja niissd voidaan kayttda
erilaisia menetelmid varhaisen puuttumisen tueksi ja vanhempien kasvatuksen tueksi.
Varhaiskasvatus- ja opetuspalveluissa lasta voidaan tukea erilaisilla tukitoimilla. Ndma tukitoimet
ovat joko tehostettua tukea tai erityistd tukea, joista tehdddn aina viranhaltijapdétds. Tukitoimia
voi olla esimerkiksi erilaiset kuntoutukselliset terapiat (fysioterapia, puheterapia, toimintaterapia),
erilaiset yksilolliset tukitoimet (lepohetket, arjen tuki) tai pienryhmidmuotoinen opiskelu. Lisédksi
opetuspalveluissa lasta voidaan tehostetun ja erityisen tuen lisdksi tukea oppilashuollollisilla
tukitoimilla, kuten koulukuraattorin kdynneilld. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016; Iin
kunnan varhaiskasvatus- ja opetussuunnitelma 2016; Oulunkaaren kuntayhtymid 2016;
Varhaiskasvatuslaki 1973/36, lastensuojelulaki 2007/417, nuorisolaki 2016/1285, perusopetuslaki
1998/628, valtioneuvoston asetus 2011/338.) Peruspalveluita avataan tutkimuksessa kdytdnnon

tasoon peilaten tarkemmin luvussa kolme.

Joskus peruspalvelut eivit kuitenkaan riité, ja avuksi tarvitaan sosiaalipalveluita. Sosiaalipalvelut
ovat luonteeltaan jo hieman raskaampia ja kalliimpia palveluita, jotka perustuvat
sosiaalihuoltolakiin ja muuhun sosiaalihuollon erityislainsdddéntoon. Sosiaalihuollon ja
lastensuojelun  palveluiden myontdminen  perustuu  sosiaalihuoltolain  (2014/1301),
lastensuojelulain (2007/417) ja hallintolain (434/2003) mukaiseen menettelyyn. Jotta palveluita
voidaan myontdd, asia tulee sosiaalihuoltoon ja lastensuojeluun ensin vireille joko
sosiaalihuoltolain mukaisena yhteydenottona tai lastensuojeluilmoituksena, ja timén jilkeen

sosiaalihuollon viranomaisen on palvelutarpeen arvioinnin avulla yhteistydssd hakijan ja
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tarvittavien muiden toimijoiden kanssa selvitettdvi hakijan tuen ja palveluiden tarve. Palveluista
tehddin aina viranhaltijapditos, joten niiden tdytdntoonpanossa kdytetddn aina julkista valtaa, ja
padtoksiin on muutoksenhakuoikeus. Palveluita ei voi myontdd, kuin sosiaalihuollon virassa oleva
ammattihenkild (Laki sosiaalihuollon ammattihenkil6istd 2015/817). Téssd tutkimuksessa
sosiaalipalvelut rajataan koskemaan sosiaalihuoltolaissa mairiteltyjd perhepalveluita, kuten
sosiaalityd ja —ohjaus, kotipalvelu, perhety0, tukisuhdetoiminta ja lastensuojelulaissa maariteltyja
palveluita; tehostettu perhetyd, perhekuntoutus ja kodin ulkopuolelle tehtdvét sijoitukset.
(Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 ja lastensuojelulaki 2007/417.) Myds sosiaalihuollon ja

lastensuojelun palveluita avataan tutkimuksessa kdytdnnon tasolla tarkemmin luvussa kolme.

Ennaltaehkdisyn merkitys lasten palveluissa korostuu ténd pédivdnd yhd enemmin. Lapsiin ja
perheisiin panostetaan erilaisten palvelujen, kuten neuvolan, varhaiskasvatuksen, opetuksen,
kouluterveydenhuollon, oppilashuollon, sosiaalihuollon ja lastensuojelun kautta. Jos joku osa-alue
ei toimi, pahoinvointi lisdéntyy ja syntyy yhd raskaampien palveluiden tarve. Palveluiden
toimiessa hyvin, tuottavat ne myos hyvinvointia. Erittdin tirkedd on, ettd lapsiin kohdistuvat
palvelut suunnitellaan, toteutetaan ja johdetaan huolellisesti ja hyvin. Mitd varhaisemmasta,
universaalista, kaikkia lapsia koskevasta palvelusta on kysymys, sen tirkedmpdd on siihen
panostaminen. Pois ldhettdmisen kulttuuria ei tdssd ajassa endd voida toteuttaa.
Erityispalvelujérjestelmdt, kuten lastensuojelu tai erityisopetuskaan ei pysty vastaanottamaan
madrddnsd enempdd asiakaskuntaa ilman rajua kustannusten nousua. Ainoa tapa, jolla raskaiden,
kalliiden palveluiden kéytt6d saadaan alemmas, on vahvistaa ehkdisevien ja perustason hoitavien
palveluiden vaikuttavuutta. Keskeista on tietdd, mitkd ovat niitd ehkéisevid ja tehokkaita tyotapoja,

jotka vdhentdvit ongelmia. (Mikeld 2013; 19-20.)

THL:n (2017) mukaan ehkéisevien toimien merkityksen osoittamisessa haasteena on myos
ehkdisevistd toimenpiteestd johtuva vaikutus ja muiden tekijoiden merkitys lapsen hyvinvoinnissa
tapahtuvassa muutoksessa, ja tistd syystd asiaa onkin tutkittu hyvin véhén. Liséksi ehkdisevien
toimien arvioimista vaikeuttaa se seikka, ettd toimien vaikuttavuus realisoituu yleensa vasta vuosia
myohemmin tulevaisuudessa. Mairitelmallisesti ehkdisevé toimi sijoittuu ajallisesti ennen siitd
mahdollisesti atheutuvaa vaikuttavuutta. Talloin vaikuttavuuden muutosta selittdvit yleensd aina

my06s muut lapsen hyvinvointiin vaikuttavat tekijét, kuten esimerkiksi lapsen koulutus.

Se, ettd ehkédisy on hoitamista edullisempaa, on selked ajatus. Kdytdnnossa ehkéiseviin palveluihin

ei kuitenkaan sijoiteta niin paljon, kuin olisi tarve. Se, mistd se johtuu, on esimerkiksi
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riskitekijoiden (perhevékivalta, kiusaaminen, kiytoshdiriot) huono tunteminen, jolloin riskeihin
suhtaudutaan liian kevyesti. Toisaalta julkisissa palveluissa kustannusvaikuttavuuden arviointi
ennaltachkdisevésti on myos vaikeaa. Kuitenkin, jos riskit kasaantuvat, voivat ne johtaa
yhteiskunnan ulkopuolisuuden kokemukseen. Kallein ndistd reiteistd on huostaanoton kautta
eteneminen huonoon koulumenestykseen, jota kautta seuraa tyottomyyttd, koyhyyttd ja
pahimmillaan ylisukupolvista huono-osaisuuden kasautumista. Huostaan otetun psykiatrisen
hoidon tarpeessa olevan lapsen vuosikustannukset voivat olla jopa 100 000€. Vaikka sijoitukset ja
erikoissairaanhoidon palvelut ovat varmasti usein toimivia, ei niisti silti ole saatu tutkimustulosten
mukaan hyodyttya tehokkaasti esimerkiksi lasten integroimisessa yhteiskuntaan. (Mikeld 2013;

21.)

Resurssi voidaan liittdd moniin eri kisitteisiin. Voidaan puhua késitteen roolista, joka on tietyssi
suhteessa toteutettavaan palveluun, ja jotta palveluita voitaisiin toteuttaa lainmukaisesti ja
onnistuneesti, tarvitaan resursseja tarpeeksi. Resursseiksi voidaan késittdd toimitilat, henkildsto,
aineeton piddoma, kuten osaaminen, tieto ja erilaiset yhteistydmuodot ja menetelméat. Materiaali,
kuten tilat ja raha on helppo ymmartié resurssiksi niiden ollessa mééarillisesti osoitettavissa, mutta
osaamisen suhteen tilanne ei aina ole niin selked. Kuitenkin ihmisten parissa tehtdvéssd tyossd
henkil6ston osaamisen tunnistaminen ja johtaminen ovat keskeisid asioita, jotka vaikuttavat
organisaatioiden tuloksiin, ja esimerkiksi ennaltachkiisevadn tyohon. (Lehmuskoski & Kuusisto-

Niemi 2012; 27.)

Julkisia palveluita jérjestettdessi, hierarkkisessa tavassa kunta paattié, rahoittaa ja tuottaa palvelut
itse ja omistaa (kuten tissd tutkimuksessa) palveluntuottajat. Palveluiden ohjaus tapahtuu
resursseja sadtdmalld ja tuloksia arvioimalla. Tdmin tyyppiselle hierarkkiselle toiminnalle on
tyypillistd, ettd palveluita ei ndhdéa ensisijaisina kiinnostuksen kohteina, vaan toimintoja sdddelldan
lahtokohtaisesti resurssien médrilld ja niiden kohdentamisilla. Hierarkkisesta toimintatavasta
yleensd puuttuvat taloudellisuutta ja vaikuttavuutta edistidvit tuloskannustimet eikd palveluiden
madrittamiselle tai palvelukohtaiselle kustannukselle ole tarve laskea hintaa, koska ohjauksessa
tiedoksi riittdd resursseihin tarvittavat maararahat. Koska palveluiden hintoja ei tiedetd, on
toiminnan tuloksellisuutta ymmarrettavasti vaikea arvioida. Nykyéén uusi julkisjohtaminen (New
Public Management) on kuitenkin nostanut julkisissa palveluissa tuloksellisuutta,
innovatiivisuutta ja vaikuttavuutta. Talloin korostuu yksildlliset tarpeet, asiakasldhtdisyys ja
sektorikohtainen talous. (Karppi & Sinervo 2009, 255; Anttiroiko, Haveri, Karhu, Ryynédnen &
Siitonen 2003, 63)
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Tutkimuksen késitteistossd kéytetddn termejd tuloksellisuus ja tehokkuus. Tuloksellisuudella
kuvataan yleisesti organisaation tai jonkun palvelun onnistumista, joka on tuotettu eri
tietoldhteiden pohjalta. Onnistumisten maéadrien, laadukkaan tyon, taloudellisten tulosten,
tavoitteiden ja organisaation vision ja strategian toteutumisen nékokulmasta, voidaan
tuloksellisuutta arvioida ja ndiden myoOtd pohtia mahdollisia muutostoimenpiteitd, jotta
organisaatio pystyy menestymiin jatkossakin. Tutkimuksessa tuloksellisuutta ja tehokkuutta
arvioidaan peruspalveluiden ja erityispalveluiden kéytettdvyyden nikokulmasta. Tuloksellisuuden
ja tehokkuuden madrittely silloin, kun puhutaan lasten tuen tarpeesta, on hyvin haasteellista. Onko
se tuloksellista, ettd lapsia ei ole lastensuojelun asiakkuudessa lainkaan? Vai onko se sittenkin
tuloksetonta, jos lapset eivdt saa tarvitsemiaan palveluita hyvinvoinnin turvaamiseksi
lastensuojelun asiakkuuden avulla? Téastd syystd tuloksellisuuden ja tehokkuuden maédrittelyyn
taytyy tehdd nykytilan arviointia ja toisaalta myos tulevaisuuden ja vaikuttavuuden arviointia. Ja
jotta nykytilaa pystytddn arvioimaan, on arviointiin hankittava paljon tietoa. Keskeistd onkin
pohtia, milld tiedolla pystytddn seuraamaan toimintaympéristdjen muutoksia, ja milld tavalla
tuloksellisuutta ja tehokkuutta pystytddn arvioimaan. (Rousu 2007, 25; Lumijirvi 1998, 1999,
Olve, Roy & Wetter 1998.)

Hyvinvointipalveluilta yleensdkin odotetaan ndyttdd toiminnan tehokkuudesta, taloudellisuudesta
ja vaikuttavuudesta, koska niiden tuottamiseen liittyy julkisiin varoihin liittyva tilintekovastuu.
Arvioitaessa julkisia palveluita on aina tunnistettava eri toimijoiden tavoitteet. Arviointiin
julkisella sektorilla liittyvét poliittiset padtoksentekijét, palveluiden tuottajat ja kiyttdjit seka
rahoittajat. Asiakkaiden ndkokulmaakin valtakunnallisesti korostetaan juuri
tilivelvollisuusndkokulman vuoksi. (Virtanen 2007, 14-15; Niiranen, Stenvall, Lumijarvi 2005;

13.)

Arvioinnin avulla pystytddn kontrolloimaan hajallaan olevaa julkista sektoria, joka on my0s tdnéd
pdivdnd aika lailla tulosohjattua. Arviointi on nykydin osa hyvéd hallintoa ja paitdksentekoa ja
sitd hyddynnetddnkin useilla eri aloilla. Sen avulla voidaan myds ohjata resursseja ja johtaa
organisaatioita. Kuitenkin, varsinkin julkisella sektorilla, arvioinnin roolista ja laadusta sekd sen
hyodynnettdvyydestd esitetddn kritiikkid, silli arvioinnin rajat saattavat hdmértyd mm.
tilintarkastuksen kanssa. Arvioinnissa on tunnistettu sen yhtéldisyydet erilaisille hallinnollisille
toimenpiteille ja julkisen sektorin arviointitoiminta on myds poliittisesti kytkettyd toiminnan ja

tuloksellisuuden osoittamisen lisdksi. (Virtanen 2007, 14; Laitinen 2008, 34-35.)
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Jotta arviointia ja arvioivaa tyOotetta voidaan julkisissa palveluissa kehittdd, edellyttdd se
oppimista, oivaltamista ja kriittistd reflektiota operatiiviselta tasolta paittdjiin. Parhaimmillaan
arvioinnin avulla saadaan palautetta asiakkailta hyvin ja huonosti toimivista kdytdnnoista.
Arviointitiedon avulla tydyhteisdjd autetaan kehittdmién ja parantamaan kaytént6jidén ja antamaan
johdolle ja poliittisille péattéjille evéitd suunnata toiminta vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin.
Jotta arviointitietoa omaksutaan, ymmarretdin ja pystytddn ottamaan kéyttoon, vaatii se oppivan
organisaation. Arviointi ei saa olla itsetarkoitus, vaan sen tulee aina olla perustelua ja hyodyllista.

(Borg, Hognabba, Kilponen et al. 2008, 14-15.)

Erilaiset sosiaaliset ja vdestotieteelliset muutokset vaativat julkisilta palveluilta reagointeja niin
taloudellisesti kuin tuotannollisesti, ja erilaisten muutospaineiden alla julkiset palvelut saavat
arvostelua yhteiskunnan kaikilla tasoilla. Julkiset palvelut ovat jatkuvan kontrollin alla niin
organisaation sisdisestd nikokulmasta katsottuna kuin yhteiskunnallisestikin. Julkisia palveluita
onkin lédhtokohtaisesti kehitettdvd sen vuoksi, koska ne ovat yhteiskunnan mittareita ja ne ovat
riippuvaisia kansalaisten luottamuksesta ja demokratiasta. Arvioinnin kytkeminen julkisten
palveluiden rakenteisiin tulee olla toimintojen kehittdmisen 14htokohta. Julkiset palvelut eivit ole
ainoastaan kansalaisten palveluntarjoajia, vaan niilld on my0ds laajempi tehtdvd yhteiskunnan

hyvinvoinnin tuottajana. (Hartley, Donaldson, Skelcher & Wallace 2008, 11.)

Kun julkisen sektorin toiminnasta saadaan arviointituloksia, joita pystytddn kiyttdmddn ja
kohdentamaan nimenomaan tiettythin asioihin, voidaan palveluita saada tehokkaammiksi.
Haasteena on kuntalaisten osallistaminen palveluiden arvioinnissa ja kehittdmisessd. Koska
kuntalaisilla ei kuntapalveluiden suhteen ole juurikaan valinnanvapautta, olisikin tdrked pohtia,
milld tavalla julkinen sektori pystyisi tarjoamaan nditd palveluita yhéd asiakasldhtdisemmin ja
tehokkaammin sekd kohdentamaan palveluita juuri kuntalaisten tarpeisiin ja silloin, kun niitd
pystytddn vield kevedmmin ja ennaltachkdisevésti tarjoamaan. Julkisella sektorilla arvioinnin
suhteen on vield paljon tehtdvai. Arvioinnin tulosten siirtdminen kdytdnt6on on yksi suurimmista
haasteista. Tarkeintd olisi pystyd varmistamaan, ettd palveluiden tarve ja tarjonta kohtaavat.
Palveluiden kehittimisessd keskeistd on se, ettd huonosta pyritdin tekemédn hyvaa, ja hyvistd

parempaa. (Hartley et al. 2008, 284-285.)

Yhteiskunnallista padtoksentekoa ohjaavat tietyt arvot, joilla turvataan péaatosten oikeellisuutta ja
kansalaisten oikeusturvaa. Pditostd tekevét joutuvat kdyttdméadn laajasti harkintavaltaa, jolloin

mielivallan estdmiseksi on hyviksytty tiettyjd kdytdntdd ohjaavia periaatteita. Nditd ovat mm.
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objektiviteetti eli pddtdsten perustaminen mahdollisimman luotettavaan ja objektiiviseen tietoon
tosiasioista. Hallinnolta odotetaan puolueettomuutta ja johdonmukaisuutta sekd rationaalisuutta.
Viime vuosina on korostettu yksilon todellisen osallistumismahdollisuuden turvaamista. (ks. esim.

Hallintolaki 2003/434.)

Ihmisten hyvinvointia ei kuitenkaan voi tdysin mitata taloudellisilla ja markkinaperustaisilla
tuloksellisuusmittareilla, vaikka kuntien tuleekin omaa talouttaan ja palveluiden tarjoamista
miettid tuloksellisesta nikokulmasta tarkoin. Palveluiden seurannan ja arvioinnin ndkdkulman
tulee olla laajempi ja erityisesti palveluiden asiakasvaikuttavuuden huomioivaa. Néin arvioinnissa
ja toiminnan kehittdmisessd varsinkin lasten peruspalveluissa ja sosiaalialalla tulee huomioida
my0s sosiaalihuollon erityisyys. Mikédli arvioinnin ja kehittimisen l&htokohta on
markkinavetoisuus tai pelkéstién tuloksellisuus, voidaan silld estdd kokonaisvaltaista hyvinvointia

tukevan tyon katoaminen sekd ihmisten todellisen hadén ja avuntarpeen tunnistaminen.

2.2. Resurssiriippuvuusteoria

Tutkimuksen tarkoituksena on méérdllisen aineiston perusteella selvittdd, mikd yhteys eri
peruspalvelujen toiminnoilla on erityispalvelujen kdyttoon. Tarkastelua tutkimuksessa tehdéén siis
resurssien kdyton perusteella. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys muodostuu Pfefferin ja
Salancikin (1978) esittelemddn resurssiriippuvuusteoriaan (resource-dependence theory), joka
korostaa organisaation riippuvuutta sen ulkopuolisista resursseista. Resurssiriippuvuusteorian
avulla pyritddn ymmirtdméain resurssien monipuolista luonnetta ja niiden valttimattomyytta
organisaatioiden toiminnoille. My0s johtajan rooli resurssien hankkijana on tdrked ndkdkulma.
Resurssiriippuvuusteoriassa huomioidaan paitsi organisaatioiden toiminnallinen johto, mutta
myds poliittinen johto ja sen merkitys resurssien kohdentajana. Se, milld tavalla
resurssiriippuvuusteoriaa  voidaan soveltaa julkisten organisaatioiden yhteistoiminnan
tutkimiseen, riippuu resurssi —késitteen maiérittelystd. Jos korostetaan ainoastaan taloudellisia
resursseja, ndkokulma yksinkertaistuu. Jotta saadaan monipuolisempia nidkokulma, resurssit
kannattaa méaritelld laajemmin, kuten téssé tutkimuksessa onkin tehty. (Pfeffer & Salancik 1978;

258-262.)
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Resurssiriippuvuusteoria perustuu ndkemykseen, jossa organisaatiot ovat riippuvaisia toistensa
voimavaroista, ja tdmd vaikuttaa niiden kayttdytymiseen sekd pakottavat vaihdantaan
toimintaympadristonsd ja sielli olevien muiden organisaatioiden kanssa. Teoriassa korostuvat
riippuvuuteen sisdltyvit riskit ja sellaisten voimavarojen antama vaikutusvalta, joita monet
yritykset tarvitsevat ja joita on vihan. Yksi keskeinen késite on vaihtokustannukset, joita aiheutuu,
jos yhteistyokumppani halutaan vaihtaa toiseen. Teoriassa ei niinkdén paneuduta organisaatioiden
viliseen kehittimiseen tai yhteistyoverkostojen rakentamiseen, vaan se keskittyy siithen
nikokulmaan, miten eri organisaatiot kdyttédvit esimerkiksi toisessa organisaatiossa olevia ja sen
hallitsemia voimavaroja, jotta ne voivat selviytyd niille annetuista tavoitteista ja tehtavista. (Pfeffer

& Salancik, 1978.)

Keskeistd resurssiriippuvuusteoreettisessa ajattelussa on se, ettd organisaatioiden on oltava
vuorovaikutuksessa sosiaalisen ympéristonsi kanssa, saadakseen kdyttoon tarvitsemansa resurssit.
Néin ollen organisaatiot eivdt pysty hallitsemaan yksin omavaraisesti olemassaolonsa
edellytyksid, vaan ne ovat riippuvaisia ympdristostddn. Organisaation tehokkuus riippuu siis
pitkalti siitd, miten organisaatio pystyy mukautumaan ja selviytymiin ulkoisesta ymparistostaan
ja miten se kykenee pddseméédn kiinni ulkopuolisiin resursseihin. Teorian keskeinen késite on
myd0s rajoite, jotka julkishallinnossa tarkoittavat toimintojen lakiperustaa ja erilaisia hallinnollisia

normeja. (Pfeffer & Salancik 1978, 11-15, 19, 42-43.)

Organisaatioiden ympdaristdjen médrittely ei ole aivan yksiselitteinen asia. Madrittely riippuu siité,
kuinka laajasti ympéristod tarkastellaan. Ympéristod voi olla kaikki tekijit ja tapahtumat, joilla on
jonkinlainen vaikutus organisaation toimintoihin tai tuloksiin, ja ndin ole ympéristd muodostuu eri
toimijoiden yhteistyOstd. Keskeistd ympiriston médrittelyssd on se, miten organisaatio havaitsee
ja hyviksyy itse oman ympéristonsé, ja ympdristd muodostuukin siitd, mitd asioita organisaatio

ympéristostd tarkkailee ja huomioi. (Pfeffer & Salancik 1978, 62-64.)

Resurssiriippuvuusteorian mukaan organisaatioiden vuorovaikutus ympiristoonsd muodostuu
organisaation tarpeesta johonkin ulkopuoliseen resurssiin tai palveluun, jota ulkopuolinen toimija
hallinnoi. Resurssiriippuvuusteoria olettaa, ettd mm. lainsddddnndn ja erilaisten sopimusten kautta
organisaatiot ovat pakotettuja yhteistyohon. Ulkopuoliset toimijat vaativat ndistd palveluista
vastineita, joten tehokkuuden maksimoimiseksi organisaation on pystyttivd tyydyttimain
toimijoiden tarpeet mahdollisimman hyvin. Téstd syntyy keskindinen verkosto, joka perustuu

riippuvuussuhteelle. Riippuvuussuhde voi olla kilpailullinen, toimijoiden hyddyntdessd samaa
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resurssipohjaa tuloksesta kilpaillen tai symbioottinen, jos toimijoilla on yhteinen tavoite tai

padmadari. (Pfeffer & Salancik 1978, 41, 43.)

Tamin tutkimuksen organisaatioiden resurssiriippuvuussuhde on symbioottinen, silld
kummallakin organisaatiolla on sama pddmadrad — tuottaa mahdollisimman paljon hyvinvointia.
Mikili kunnan resurssit eivdt toimia ennaltachkéisten, resursseja tarvitaan enemmaén kalliissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Koska kuntayhtymén rahoitus tulee suoraan kunnilta, ovat ndma
kalliisiin palveluihin menevit rahat suoraan pois kunnan toiminnoista. Mikili organisaatioiden,
jotka ovat riippuvaisia toistensa resursseista, valilldi on ongelmia, niiden ratkaisujen kannalta

keskindisten riippuvuuksien tunnistaminen on olennaista. (Pfeffer & Salancik 1978, 233-234).

Riippuvuussuhteella voi olla eri voimakkuuden tasoja. Se, missd maiédrin merkittdvista
riippuvuudesta on kyse, riippuu resurssien sijainnista. Mikali resurssit on keskitetty yhteen
organisaatioon, riippuvuus on suuri. Mikéli resurssit ovat hajallaan, organisaation tulee pystya
hallitsemaan useita riippuvuussuhteita kerrallaan. Resurssin suhteellinen tirkeys miirittyy sen
mukaan, kuinka monta tuotetta tai palvelua organisaatio tuottaa. Silloin, kun organisaatio tuottaa
vain yhté tuotetta tai palvelua, on se riippuvaisempi asiakkaistaan, kuin useamman tuotteen tai
palvelun tuottava organisaatio. Kriittisyyden aste resurssissa tarkoittaa sitd, kuinka hyvin

organisaatio tulisi toimeen ilman titi resussia. (Pfeffer & Salancik 1978, 44-45.)

Kun eri organisaatioiden viélisid riippuvuuksia tarkastellaan, voidaan riippuvuusasteesta erottaa
kolme eri tasoa; organisaation haavoittuvuuden mahdollisuus, jos resursseja ei ole saatavilla,
resurssien jakajien ja kiyton kontrolloijien toimintavapaus ja resurssien kontrolloijien vaihtoehdot
organisaatiolle. Se, kuinka hyvin organisaatio pystyy hallinnoimaan ulkopuolisia resurssejaan ja
minimoimaan riippuvuuttaan, erityisesti tdrkeimpien resurssien osalta, on perusta organisaation
selviytymiselle ja menestykselle. Organisaatoilla on resurssien hallinnointiin erilaisia tapoja
toimia. Se voi vdhentdd riippuvuuttaan siten, ettd on itse aktiivinen ympdristonsd vaikuttaja ja
muokkaaja, tai vaihtoehtoisesti alistuu ja sopeutuu ympiristoonsd ja riippuvuuteen. Jos
organisaatio on aktiivinen vaikuttaja, se voi lisdtd resursseihin valtaansa monipuolistamalla ja
valikoimalla toimialaansa tai se voi hillitd toisten kontrollia erilaisilla yhteistydsuhteilla ja muilla
rakenteille. Erilaisten lakien, normien ja toimintojen sdintelylld organisaatio voi pyrkid

vaikuttamaan muihin toimijoihin. (Pfeffer & Salancik 1978, 45-46, 111.)

Kaikki muutokset, joita yhteiskunnassa tapahtuu, ndkyvit julkisissa hyvinvointipalveluissa usein

asiakkaiden palvelujen tarpeissa, henkildstossa ja palvelujen resursoinneissa. Yhtiiltd palveluiden
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tulee olla tehokkaita, mutta myds joustavia ja vastata kuntalaisten alati muuttuviin tarpeisiin.
Palveluiden on lisdksi oltava ennakoitavia, oikeudenmukaisia ja  laadukkaita.
Resurssiriippuvuusnidkokulmasta  organisaatioiden  vélisid  riippuvuussuhteita,  niiden
toimintaymparistdjd ja prosessien toimimista vie eteenpdin eri tavoin ndkyva valta. Eri tahoilla on

erilaisia vaatimuksia, jotka eivét aina kohtaa. (Pfeffer & Salancik 2003, 23-24.)

Tamén tutkimuksen organisaatiot ovat molemmat riippuvuussuhteessa toisiinsa, mutta toimintojen
osalta kunta voi lisdtd valtaansa maédrittelemilld erilaisia toimintojen painopisteitd. Toiminnan
jatkuva arviointi ja kuntaneuvotteluiden perusteella syntyvét toimintasuunnitelmat ovat nékyvéa

toiminto riippuvuussuhteen toimimisesta jarkevélla tavalla.

Resurssiriippuvuusteorian haasteena on se, ettd se ei huomioi asiakasndkokulmaa, eikd laske
asiakkaita osaksi organisaation sidosryhmid. Asiakkaat ovat kuitenkin hyvin usein suurin
yksittdinen sidosryhmi organisaation ympéristdssd, ja ndin ollen oleellisesti vaikuttava ryhma
sithen, miten organisaatio menestyy (Pfeffer & Salancik 1978, 85.) Julkisen sektorin
nikokulmassa korostuu myds lakiséédteinen oikeus palveluihin, ja keskeistéd julkisten palvelujen
kehittaimisessd on ennen kaikkea myds asiakkaiden osallisuuden nédkokulma. Julkisten palveluiden
tuottamisessa asiakasndkokulma tulisi olla koko toiminnan l&htdkohta ja resurssit laskea osaksi
asiakasprosessia. Keskeinen asia julkihallinnon toiminnoissa onkin se, miten julkishallinto
toimintaa toteuttaessaan pystyy huomiomaan aina myos laajemmat yhteiskunnalliset tavoitteet ja
toiminnan vaikutukset. Kun resurssit vdhenevit, on myos julkishallinnossa riski pyrkid
yhteiskunnallisten tavoitteiden saavuttamisen sijaan korostamaan oman organisaation resurssien

riittavyytta. (Pfeffer & Salancik 1978: 191-192.)

Niirasen (1995, 37-40) mukaan resurssiriippuvuusteoria korostaa julkishallinnon ndkdkulmasta
litkaa markkinataloutta ja kilpailua. Teoriassa korostetaan oman organisaation vahvistamista
ensisijaisena toimintana, kun taas julkishallinnossa yhteisty0 ldhtee yleensd yhteiskunnallisten,
lakisédéteisten tehtdvien myotd eteneméddn. Joka tapauksessa resurssiriippuvuusteoria tuo hyvén
lahtokohdan palvelurakenteiden tarkasteluun ja resurssien kdyttoon. Teoriaa onkin sovellettu mm.
erilaisiin kunnallisten sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyviin tutkimuksiin. Niiranen on itse
kayttanyt teoriaa useissa tutkimuksissaan tutkiessaan sosiaalihuollon voimavaroja aina asiakkaista

lainsdadantoon.

Myos Vakkala ja Koski (2007) ovat kédyttdneet resurssiriippuvuusteoriaa kunta-alan tutkimusten

taustalla. Vakkalan ja Kosken (2007, 33-36) mukaan ulkoista tehokkuutta voidaan julkishallinnon
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tutkimuksissa verrata toiminnan vaikuttavuuteen. Talloin ulkoisen tehokuuden tarkastelussa
huomio kiinnittyy asiakas- ja paattdjandkokulmaan siitd, kuinka vaikuttavia palvelut ovat. Sisdisti
tehokkuutta voidaan kuvata panosten ja tuotosten suhteen avulla; mitd tehokkaammin
palvelutoiminta on organisoitu, sitd enemmén resursseja vapautuu uusien palvelujen tuottamiseen

tai nykyisten palveluiden yllapitdmiseen.

Tdmidn tutkimuksen kannalta resurssiriippuvuusteoria on osuva valinta. Tutkimuksessa
resurssiriippuvuusteoria auttaa ymmaértdmain peruspalveluiden ja erityispalveluiden riippuvuutta
toisistaan sekd sitd vuorovaikutusta ja yhteistyotd, jota riippuvuus edellyttda, jotta pddméaéra pysyy
lasten hyvinvoinnin tuottamisessa. Tyon l&dhtokohta perustuu pitkdlti sithen, ettd kahden
organisaation hallintokunnat ja/tai palvelusektorit ovat toisistaan riippuvaisia, kun kyseessé ovat
lasten lakisditeiset palvelut. Ilman peruspalveluita ei lasten hyvinvointia synny, mutta ilman
erityispalveluitakaan lasten hyvinvoinnin ylldpitdminen ei aina onnistu. Kaikki toiminnot ovat siis
jatkuvasti riippuvuussuhteessa toisiinsa. Myos taloudellisesta nidkokulmasta riippuvuus on
todellista. Koska julkista rahaa ei ole kdytettdvissd loputtomiin, vie erityispalveluille annettavat
kustannukset niistd usein leijonan osan, jos erityispalveluita on kiytettdvd silloin, kun
peruspalveluiden tasolla ei lasten tuen tarpeisiin pystytd vastaamaan. Mikili erityispalveluita ei
tarvitsisi kéyttdd, kuin todellisessa ddri tilanteessa, ja lasten tuen tarpeisiin pystyttdisiin
vastaamaan mahdollisimman paljon peruspalveluiden tasolla, pystyttéisiin ajan saatossa tekeméén

erilaisia resurssin siirtoja, myos taloudellisia, erityispalveluista peruspalveluihin.

Lastensuojeluilmoitukset ja niistd syntyvd mahdollinen lastensuojelun asiakkuus ovat
lahtokohtaisesti erittdin riippuvaisia siitd, milld tavalla peruspalvelut toimivat, miten
peruspalveluiden resurssit ovat suuntautuneet ja miten peruspalveluista ohjataan asiakkuuksia
lastensuojeluun. Raskaimpiin palveluihin siirryttiessd on peruspalveluiden toiminnot yleensd
kokeiltu ja todettu joko riittdmattomiksi tai niilld ei muutoin pystytd vastaamaan lasten tarpeisiin.
Jotta tdhdn todella pystyttdisiin, olisi lasten tilanteiden oltava sen kaltaisia, ettd peruspalveluiden
tuki riittdd. Tdma tarkoittaa entistd varhempaa puuttumista ja lasten tilanteisiin reagoimista silloin,
kun ongelmia ei ole vield syntynyt tai ne ovat hyvin pienimuotoisia. Teorian pohjalta myds tassi
tutkimuksessa korostetaan ennen kaikkea organisaatioissa, tai eri hallinnoissa tyoskentelevin

henkiloston keskeistd vuorovaikutusta.
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3 LAKISAATEISET LASTEN PALVELUT IIN KUNNASSA

3.1 Lasten palveluiden jirjestiminen

Kuntalain (2015/410) mukaan kunnan tehtdvina on edistdé asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa
elinvoimaa sekd jédrjestdd asukkailleen palvelut taloudellisesti, sosiaalisesti ja ymparistollisesti
kestdvalld tavalla. Niihin tehtdviin lukeutuu Suomessa peruspalveluiden jarjestiminen.
Peruspalvelut tarkoittavat sosiaali- ja terveyspalveluita, opetus- ja varhaiskasvatuspalveluita seka
teknisid palveluita. Tdmén tutkimuksen kannalta oleelliset palvelut ovat neuvolapalvelut,
varhaiskasvatus- ja opetuspalvelut, oppilashuollon palvelut seki lastensuojelun palvelut. Valtion
tehtdvédni on huolehtia peruspalveluihin liittyvésta lainsdddéannosté sekd tulonsiirroista ja kuntien
tehtdvé on vastata palveluiden kdytdnnon jérjestdmisestd tai tuottamisesta. Kuntien vastuulla on
toimintojen rahoitus riippumatta siitd, miten se palvelut jarjestdd. (Iin kunta 2016; Oulunkaaren

kuntayhtyma 2016; Kuntaliitto 2016.)

Oulunkaaren kuntayhtymén synty perustuu valtioneuvoston kevéailla 2005 kdynnistimain Paras-
hankkeeseen, eli kunta- ja palvelurakenne uudistukseen. Perussopimuksen mukaan tehtdvd on
toimia  palvelukuntayhtymédnd jasenkuntien jérjestettivdksi sdddettyjen sosiaali- ja
terveydenhuollon lakisddteisten palvelujen jirjestdmisessd tai tuottamisessa, seudullisen
kuntapalvelutoimiston palvelujen sekd kuntien yhteisesti pdittdimien muiden palvelujen
tuottamisessa. lin kunnan ja Oulunkaaren kuntayhtymén vélinen toiminta perustuu lainsddddnnon
lisdksi vuosittain kunnan ja kuntayhtymén valtuustojen vahvistamaan jarjestimissopimukseen.
Jarjestamissopimus madrittdd palveluiden sisédltdjd ja raameja. Jarjestimissopimuksen pohjalta
palvelualat laativat tarkemman konkreettisen toimintasuunnitelman jérjestdmissopimuksessa

olevien suunnitelmien toteuttamiseksi. (Iin kunta 2016; Oulunkaaren kuntayhtyma 2016.)

Iin kunnassa varhaiskasvatus- ja opetuspalvelut jirjestdd kunta itse. lissi on kolme
paivdhoitoaluetta, joissa on  yhteensd viisi kunnallista  pdivdkotia ja  useita
perhepdividhoitopaikkoja.  Yksityisid pdividkoteja on tilld hetkelld wviisi. Jokaisella

varhaiskasvatusalueella on oma alue-esimies. Peruskouluja Iin kunnassa on yhdeksdn, joissa
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jokaisessa on oma johtaja tai rehtori. Peruskouluista kaksi on ylédkouluja, liséksi kunnassa on lukio.
Iin kunta jérjestda 1. ja 2. luokan koululaisille tarkoitettua aamu- ja iltapdiviahoitoa. Toiminta on
suunnattu koululaisille, jotka joutuisivat muutoin olemaan yksin kotona koulupéivén jilkeen tai
ennen sitd. Pédivdhoidon esimiehet, koulujen johtajat ja rehtorit vastaavat yksikoidensd
operatiivisesta johtamisesta. Varhaiskasvatuksen ja opetuspalveluiden kokonaisvaltaisesta
operatiivisesta ja strategisesta johtamisesta vastaa lin opetus- ja varhaiskasvatuspdillikké ja

opetus- ja varhaiskasvatuslautakunta. (Iin kunta 2016.)

Neuvolapalvelut, sosiaalihuollon ja lastensuojelun palvelut sekd oppilashuoltoon liittyvét
kuraattori-, kouluterveydenhuolto- ja psykologipalvelut tuottaa Iin kunnalle Oulunkaaren
kuntayhtymd. = Neuvolapalveluihin ~ kuuluvat  lastenneuvola  ja  ditiysneuvola  ja
kouluterveydenhuollon palvelut. Perhepalveluihin kuuluvat kuraattori- ja koulupsykologipalvelut
sekd sosiaalihuollon ja lastensuojelupalvelut, miten ne laeissa midritelliin. Aitiysneuvolan
terveydenhoitajia on kolme, lastenneuvolan terveydenhoitajia kolme ja kouluterveydenhoitajia
kaksi ja puoli vakanssia. Koulukuraattoreita on yksi ja puoli ja sosiaalihuollossa kaksi
lastensuojelun sosiaalityontekijaa ja kaksi sosiaaliohjaajaa. Neuvola- ja kouluterveydenhuollon
palveluiden ja perhepalveluiden operatiivisesta toiminnasta vastaavat neuvolapalveluiden
seudullinen esimies ja perhepalveluiden palveluesimies yhdessd perhepalvelujohtajan kanssa ja
perhepalveluiden kokonaisvaltaisesta strategisesta johtamisesta perhepalvelujohtaja ja
palvelutuotantolautakunta. (Oulunkaaren kuntayhtymd 2016.) Toimintaymparistdissd ja
lainsddddnndssé tapahtuneita muutoksia vuosien 2010-2015 vililld kuvataan jokaisesta palvelusta

kertovassa alaluvussa.

3.2. Neuvola- ja kouluterveydenhuollon palvelut

Valtakunnallisesti neuvola- ja kouluterveydenhuollon palveluista sdddetddn Valtioneuvoston
asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten
ehkdisevistd suun terveydenhuollosta (2011/338). Asetuksen tarkoituksena on varmistaa, ettd
kuntalaiset saavat yhtenevdiset ja suunnitelmalliset neuvolapalvelut. Asetus méérittelee hyvin
tarkasti, kuinka usein neuvolapalveluita on lapselle jarjestettdva. Asetuksen 13 §:ssd midritellddn

erityisen tuen tarpeen tunnistaminen sekd mahdollisen tuen jirjestiminen. Asetus maédrittelee
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jarjestimdin terveystarkastukset siten, ettd lapsen ja perheen erityisen tuen tarpeet tunnistetaan
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tehtdva tarvittaessa yhteistyotd kunnan eri toimijoiden
(mm. varhaiskasvatus, sosiaalihuolto, koulu) kanssa, jotta lapsi ja perhe saisivat mahdollisimman
kattavan tuen varhaisessa vaiheessa. (Valtioneuvoston asetus 2011/338.) Sisillollisista
suosituksista vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. THL on laatinut runsaasti oppaita ja
toimintamalleja neuvolatyon tueksi kuntiin. Oppaissa korostetaan neuvolatyon ennaltachkéisevai

nikokulmaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa sekd lasten ja nuorten ehkdisevdd suun
terveydenhuoltoa koskevan asetus (2011/338) on tullut voimaan vuonna 2011, ja sen tarkoituksena
on ollut parantaa lasten ja perheiden ehkéisevien terveyspalvelujen suunnitelmallista ja
yhdenvertaista  toteuttamista. Asetuksessa on madritelty terveystarkastusten sisiltd
mahdollisimman tarkasti. Maérdaikaiset terveystarkastukset ovat tarkoitettu kaikille tiettyyn
ikdryhmain kuuluville ja raskaana oleville dideille. Namai terveystarkastukset ovat vapaaehtoisia,
mutta niistd poisjdévien tuen tarve selvitetddn. Liséksi tehdddn yliméérdisia terveystarkastuksia
yksilollisen tarpeen mukaan. Terveystarkastukset ovat terveydenhoitajan tai lddkarin tarkastuksia
tai moniammatillisia laajoja tarkastuksia. Tarkastukset perustuvat lapsen terveydentilan, kasvun,
kehityksen ja hyvinvoinnin selvittimiseen erilaisilla kliinisilla tutkimuksilla ja tarpeen mukaisesti
muilla  menetelmilld.  Sisdltd madrdaytyy yksilollisesti ja  ikdvaiheen mukaisesti.
Terveystarkastuksissa pyritddn toteamaan varhain mahdolliset poikkeamat, arvioidaan
jatkotutkimusten, tuen ja hoidon tarvetta sekd ohjataan tarvittaessa jatkohoitoon.
Terveystarkastuksissa laaditaan yksilollinen terveydenhoitosuunnitelma tai tarkistetaan
aikaisemmin tehtyd suunnitelmaa. Oulunkaaren kuntayhtymissi neuvolapalveluiden tyon tukena
kaytetddn Neuvolapalvelujen ennaltachkdisevin tyon toimintaohjelmaa, joka perustuu neuvola-
asetukseen. Neuvolatyon sisdllollisistd tavoitteista ja suunnitelmista sovitaan kuntien kanssa
jarjestimissopimuksissa. (Valtioneuvoston asetus 2011/338; Oulunkaaren Neuvolapalvelujen

ennaltaehkdisevin tyon toimintaohjelma vuoteen 2018.)

Jotta terveystarkastusten laatu voitaisiin varmistaa, on nithin varattava riittdvésti aikaa.
Tarkastuksissa painottuu ennaltachkiiseva ndkokulma, jotta lapsen ja perheen erityisen tuen tarve
tunnistetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa lastenneuvolan sekd koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon méairdaikaistarkastuksissa. Ennaltachkdisevin tydon merkitys painottuu
erityisen tuen tarpeessa olevien lasten ja nuorten parissa ja erityinen, tarpeenmukainen tuki tulee

jarjestdd viiveettd. Lisdksi seurataan myos sellaisten lasten kasvua, kehitysti ja hyvinvointia, joista
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on syntynyt huoli. (Valtioneuvoston asetus 2011/338; Oulunkaaren Neuvolapalvelujen

ennaltaehkdisevén tyon toimintaohjelma vuoteen 2018.)

Neuvolapalveluiden keskidssd on lapsen ja koko perheen hyvinvoinnin ja terveyden seuraaminen
ja edistaminen. Kouluterveydenhuolto perustuu kansanterveyslakiin (1972/66) ja silld edistetdan
lapsen terveyttd ja hyvinvointia sekd osallistutaan erityistd tukea vaativien lasten hoitoon ja koko
kouluyhteisén hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen sekd koulujen tydolojen ja turvallisuuden
valvontaan ja parantamiseen. Kouluterveydenhuolto on osa oppilashuoltoa (ks. luku 3.3.).
Terveydenhoitajien tyo on lddketieteellisen seurannan lisdksi ohjaamista, tukemista,
poikkeavuuksien ja riskitekijoiden kartoittamista koko perhettd tukien. Yhteistyotd tehddan
psykologipalveluiden, mielenterveyspalveluiden, perheneuvolan, piihdepalveluiden ja
sosiaalihuollon  palveluiden kanssa sekd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.
Terveydenhoitajien tydssd ohjaus, neuvonta ja kotikdynnit korostuvat erityisen tuen tarpeessa
olevien lasten ja perheiden kanssa. (Valtioneuvoston asetus 2011/338; Oulunkaaren

Neuvolapalvelujen ennaltaehkéisevin tyon toimintaohjelma vuoteen 2018.)

Lain mukaisten tukitoimien lisdksi neuvola- ja kouluterveydenhuollon palveluissa on otettu
kayttoon Lapset puheeksi —menetelméd (ks. luku 3.5.) maakuntasopimuksen mukaisesti vuonna
2015, jolla lapsen tuen tarvetta pyritddn ennakoimaan ja toimimaan mahdollisimman varhaisen
puuttumisen menetelmien keinoin, ja yhteistyd eri palveluiden kesken pystytdén aloittamaan

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Oulunkaaren kuntayhtyma 2016.)

Neuvolapalveluissa ei ole vuosien 2010-2015 vililld tapahtunut suurempia organisatorisia tai
henkilévuosimairiin liittyvid muutoksia, ainoastaan yksi vakanssi on lisdtty. Tutkimuksen
aineistossa on syytd kiinnittdd huomiota siihen, ettd neuvola-asetus on ollut voimassa vuodesta
2011 lahtien. Myoskdin ennaltaehkiisevén tyon toimintaohjetta ei ole ollut olemassa ennen vuotta

2011 nykyisessa laajuudessa.

3.3. Varhaiskasvatus- ja opetuspalvelut

Kunnan jdrjestimistd varhaiskasvatuspalveluista sdddetddn varhaiskasvatuslaissa. Laissa

varhaiskasvatus maédritellddn lapsen oikeudeksi, ja lisdksi siind médritelldin, miten
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varhaiskasvatusta kunnassa voidaan jérjestdd. Lain pohjalta kunnan tulee laatia jirjestimisen
tueksi varhaiskasvatussuunnitelma. Varhaiskasvatus méaéritellddn kokonaisuudeksi, joka koostuu
lapsen suunnitelmallisesta ja tavoitteellisesta kasvatuksesta, opetuksesta ja hoidosta painottaen
erityisesti pedagogiikkaa. Varhaiskasvatuksen tavoitteena on tukea lapsen kasvua, kehitystd ja
oppimista seké edistdd hyvinvointia. Valtakunnallisista varhaiskasvatussuunnitelman perusteista
padttdd Suomessa Opetushallitus, ja sen pohjalta myos jokaiselle lapselle laaditaan oma
varhaiskasvatussuunnitelma. Lisdksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on laatinut oppaita
varhaiskasvatuksen tuottamisen tueksi. lin kunnan varhaiskasvatussuunnitelma perustuu vuoden
2005 wvaltakunnallisiin perusteisiin. Varhaiskasvatuksen ldhimpid yhteistyotahoja ovat
opetuspalvelut,  neuvolatoiminta,  sosiaalihuolto  ja  lastensuojelu. Iin  kunnassa
varhaiskasvatussuunnitelma ohjaa sekd kunnallista ettd yksityistd varhaiskasvatusta.
(Varhaiskasvatuslaki 19.1.1973/36; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016; lin kunnan opetus- ja

varhaiskasvatussuunnitelma 2016.)

Varhaiskasvatuslainsdddiant6 on uudistunut vuonna 2015. Lainsddddnnon uudistuksen myota
ndkokulma painottaa lapsen oikeutta varhaiskasvatukseen. Lakiin on myds mdidritelty, ettd
jokaiselle lapselle on laadittava henkilokohtainen varhaiskasvatussuunnitelma. Téamén
tutkimuksen aineiston ajalta on vanha lainsdddintd padosin voimassa ollut sdddos. Aiemmassa
varhaiskasvatuslaissa varhaiskasvatuksen tavoitteita ei ole niin vahvasti mééritelty lapsen edun
ndkokulmasta, eikd siind ei ole erikseen korostettu lapsen yksilollisid tarpeita. Myds tdma

ndkokulma on tirked huomio aineistoa tarkasteltaessa. (Varhaiskasvatuslaki 1973/36.)

Mikédli lapsi tarvitsee apua erilaisiin kehitykseen ja kasvuun liittyviin haasteisiin,
varhaiskasvatuksessa lasta voidaan tukea erilaisilla tukitoimilla. Tuki on Opetushallituksen
ohjeistuksen (2014) mukaisesti kolmiportainen; yleinen, tehostettu ja erityinen tuki. Jokaisen
lapsen tuen porras mddritellddn yksilollisesti lapsen varhaiskasvatussuunnitelmassa.
Tukimuotoina voi olla esimerkiksi kuvien kdyttiminen, leikin ohjaaminen, pienryhmétoiminta,
aktiivityyny, terapiatuki tai moniammatillinen yhteistyd. Yleisessd tuessa lapselle laaditaan
henkilokohtainen varhaiskasvatussuunnitelma, joka tdytetddn hoitosuhteen alkaessa yhdessd
lapsen huoltajien kanssa. Tehostetun tuen tarpeessa kdytetdén varhaiskasvatussuunnitelman
rinnalla tehostetun tuen kaavaketta, johon lapsen yksilolliset tarpeet miidritellddn yhdessé lapsen
huoltajien kanssa. Erityistd tukea tarvitseville lapsille laaditaan oma erityisen tuen suunnitelma,
joka pohjautuu lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan. Suunnitelman sisdltd koostuu lapselle

tarjottavista yksilollisistd tukitoimista. Erityisen tuen tarpeissa olevien lasten osalta tehddin
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viranhaltijapddtds, jota tarkistetaan véahintdin kerran vuodessa. (Iin kunnan opetus- ja

varhaiskasvatussuunnitelma 2016; Oppimisen ja koulunkdynnin tuki ja oppilashuolto 2014.)

Opetuksen ja esiopetuksen jdrjestimisestd sdddetddn perusopetuslaissa. Perusopetuslaki
madrittelee myos koululaisten aamu- ja iltapdivitoiminnan jarjestdmisestd. Opetuksen tavoitteena
on oppilaiden kasvun tukeminen ihmisyyteen sekd eettisesti vastuukykyiseen yhteiskunnan
jasenyyteen ja lisdksi antaa oppilaille elimédssd tarpeellisia tietoja ja taitoja. Esiopetuksen
tavoitteena on varhaiskasvatuksen osana parantaa lasten oppimisedellytyksid. Lainsdadantd
edelleen méidrittelee, ettd opetuksen on edistettidva sivistystéd ja yhteiskunnallista tasa-arvoisuutta
sekd vahvistaa oppilaiden edellytyksid osallistua koulutukseen ja muulla tavoin kehittdd itsedén
eldménsd aikana. Lainsddddannon avulla miiritellddn my0s koulutuksen yhdenvertaisuudesta
kansallisesti. Iin kunnassa esiopetus jérjestetdén osittain pdiviakotien ja osittain koulujen

yhteydessi. (Perusopetuslaki 1998/628.; lin kunta 2016)

Lapsi, jolla on oppimisvalmiuksiin liittyvid haasteita tai vaikeuksia oppimisessa, tyoskentely- ja
vuorovaikutustaidoissa tai  koulunkdynnissd, saa opetuspalveluissa erilaista tukea.
Opetuspalveluissa on kéytossd kolmiportainen tuki, joka, samoin kuin varhaiskasvatuksessa,
jakaantuu yleiseen, tehostettuun ja erityiseen tukeen. Muutos kolmiportaisesta tuesta
yksityiskohtaisen opetusmuodon sijaan on perusopetuslakiin (2010/642) tullut voimaan vuonna
2011, joten kolmiportaista tukea ei ole ollut virallisesti siind muodossa kédytossd vield vuonna
2010. Aineistossa tdmai kuitenkin tisséd tutkimuksessa nékyy. Tavoitteena on vahvistaa oppilaalle
suunnitelmallisesti annettavaa varhaista oppimisen ja kasvun tukea. Yleisessd tuessa lasta tuetaan
koulussa koulun pedagogisin ja kuraattorityon (ks. luku 3.3) keinoin. Mikéli yleinen tuki ei riit4,
el siirrytd suoraan erityiseen tukeen, vaan tarjotaan ensin tehostettua tukea. Perusopetuslain
(1998/628) mukaisesti  tehostetun tuen aloittaminen ja  jérjestiminen  késitellddn
moniammatillisesti yhteistydssa oppilashuollon (ks. luku 3.3) ammattihenkiléiden kanssa. Tama
muutos on lisdtty perusopetuslakiin oppilas- ja opiskelijahuollon lainsddddnndn uudistuksen
myotd. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 2013/1287) Tehostetun tuen tarpeessa oleva lapsi voi
tarvita joko yhteen tai useampaan oppiaineeseen yksilollisempédd opetusta ja ohjausta, johtuen

erilaisista sosiaalisista vaikeuksista tai oppimisvaikeuksista.

Tehostetun tuen avulla pyritddn ehkédiseméddn oppimiseen, sosiaaliseen vuorovaikutukseen tai
kehitykseen liittyvien ongelmien kasvua sekd ehkdisemddn lapsen syrjaytymistd. Tehostettua

tukea varten lapselle laaditaan oppimissuunnitelma, joka perustuu pedagogiseen arvioon, jonka



28

laatimisessa voi tarvittaessa olla mukana myds opetuksen ulkopuolisia asiantuntijoita. Tehostetun
tuen muotoja ovat erilaiset opetuksen tukimuodot, kuten osa-aikainen erityisopetus, yksilollinen
ohjaus, joustavan opetusryhmin kéytté ja koti-koulu —yhteistyd. Tehostetusta tuesta padtoksen

tekee koulun rehtori/johtaja. (Perusopetuslaki 1998/628.)

Erityinen tuki on luonteeltaan tehostettua tukea vahvempaa, ja sité tarjotaan, mikali tehostettu tuki
ei riitd tai lapsella on asiantuntijalausunto, kuten psykologinen tai lddketieteellinen arvio tai muu
sosiaalinen selvitys siitd, ettd hdn on erityisen tuen tarpeessa. Erityistd tukea on esimerkiksi
joustavat ryhmittelyt, samanaikaisopetus, opetusmenetelmat, opiskelustrategiat, tyoskentelytavat,
kommunikointitavat ja oppimateriaalit. Lisdksi erityisessd tuessa voidaan maaéritella
oppilashuollon (luku 2.3.) muut tuet lapsen tukemiseksi. Erityisestd tuesta tehddin hallintolain
(434/2003) mukainen viranhaltijapditos, ja sitd tulee tarkistaa vuosiluokkien 2. ja 7. vélilld seka
aina oppilaan tuen tarpeen muuttuessa pedagogisen selvityksen avulla. (Perusopetuslaki

1998/628.)

Tehostetun tuen ja erityisen tuen rajapinta on hyvin yksil6llinen. Tehostettu tuki voidaan
madritelld varhaisemmaksi, ennaltachkédisevdammaéksi tueksi, ja keskeistd siind onkin tuen
tarjoaminen siind vaiheessa, kun lapsella ei vield ole erityisid ongelmia, vaan lievempid haasteita
koulunkédyntiin liittyen. Erityinen tuki on luonteeltaan tiiviimpédéd ja se perustuu myds lapsen
henkilokohtaiseen opetuksen jérjestimistd koskevaan suunnitelmaan, johon kirjataan tarkasti
lapselle tarjottavat resurssit, yhteistyotahot ja vastuualueet eri tahojen kanssa sekd lapsen

kehityksen ja kasvun seurantaan liittyvit asiat. (Erityisopetuksen strategia 2007.)

Lain mukaisten tukitoimien lisdksi sekd opetus- ettd varhaiskasvatuspalveluissa on otettu kayttoon.
Lapset puheeksi —menetelma (ks. luku 3.5.) maakuntasopimuksen mukaisesti vuonna 2015, jolla
lapsen tuen tarvetta pyritdin ennakoimaan ja toimimaan mahdollisimman varhaisen puuttumisen
menetelmien keinoin, ja yhteisty0 eri palveluiden kesken pystytdén aloittamaan mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa. (Iin kunta 2016.)

Opetus- ja varhaiskasvatuspalveluissa on tutkimuksen aineiston (vv. 2010-2015) ajalla tapahtunut
useita muutoksia ja rakenteellisia uudistuksia. Perhepdivihoitajien miira on vihentynyt reilusta
30 alle 18, pdivdkotien midrd on supistunut alueuudistuksen myotd, ja yksityisten péivikotien
miird on kasvanut yhdestd kolmeen (tdlld hetkelld viisi). Lisdksi keskustassa sijaitseva ylikoulu
ja lukio ovat muuttuneet erillisiksi yksikoiksi niiden aiemmin toimiessa samassa kiinteistossa.

Uusin kouluverkkoselvitys on tehty vuosina 2014-2015, jonka myd6téd uudistettiin myds opetus- ja
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varhaiskasvatuspalveluiden johtamisjarjestelmi. (Iin kunta 2016.) Tutkimusaineiston ajalta
opetus- ja varhaiskasvatuksen palveluiden rakenteissa on siis tapahtunut muutoksia mm.
johtamisjérjestelmissd, ja ndmd muutokset vaikuttavat aina jollain tasolla palveluiden
tuottamiseen ja eri palveluiden véliseen yhteistyohon sekd yksikdiden kehittdmistyohon.
Lainsdddantd on tutkimuksen aineiston ajalla pysynyt ndissd palveluissa perusteiltaan ennallaan,
mutta oppilashuollon tukimuotoja on lainsddddnndssd vuodesta 2010 ldhtien vuoteen 2015
vahvistettu siten, ettd niiden tulisi vastata yhd enenevissd maddrin lasten tuen tarpeisiin jo
varhaisessa vaiheessa. Opetussuunnitelmassa ei ole tutkimuksen aikana ollut muutoksia.

(Opetushallitus 2016).

3.4. Oppilas- ja opiskeluhuolto

Opiskeluhuolto tarkoittaa kouluissa tapahtuvaa lapsen oppimisen, psyykkisen ja fyysisen
terveyden sekd sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmistd ja ylldpitdmistd sekd niiden edellytyksid
lisddvad toimintaa. Opiskeluhuoltoa toteutetaan perusopetuslainmukaisesti oppilashuoltona
peruskouluissa ja lukiolain mukaisesti opiskeluhuoltona lukioissa. Oppilashuollon 1dhtokohta on
ennaltachkdisevd, koko oppilaitosyhteisdd tukeva toiminta. Lain mukaisesti lapsilla on oikeus
myo6s yksilokohtaiseen oppilashuoltoon. Oppilashuoltoon liittyy kiintedsti myos psykologi- ja
kuraattoripalvelut sekd kouluterveydenhuollon palvelut ja sitd toteutetaan tiiviissd yhteistydssé

opetustoimen ja sosiaali- ja terveystoimen kanssa. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 2013/1287.)

Yhteisollisen oppilas- ja opiskelijahuollon toteutumisesta vastaa monialainen yksikkd-, koulu tai
oppilaitoskohtainen sddnnollisesti kokoontuva oppilas- tai opiskelijahuoltoryhméa. Ryhmaén jasenia
ovat padsiintoisesti rehtori/koulun johtaja, erityisopettaja, opinto-ohjaaja, kouluterveydenhoitaja
ja - ladkari, koulukuraattori ja psykologi. Oppilas- ja opiskelijahuoltoryhmit koordinoivat ja
kehittavit oppilas- ja opiskelijahuoltoa, tukevat yhteistyon toteutumista kotien ja huoltajien kanssa
sekd vastaavat niiden yhteisten toimintamallien luomisesta, joilla ehkdistdéin oppimiseen ja
opiskeluun liittyvien ongelmien syntymistd ja edistetddn oppilaiden ja opiskelijoiden varhaista
tukemista. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 2013/1287; Oulunkaaren lasten ja nuorten

hyvinvointisuunnitelma 2016.)
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Yksilokohtaisen oppilas- ja opiskelijahuollon tavoitteena on seurata ja edistdd oppilaan ja
opiskelijan kokonaisvaltaista kehitystd, terveyttd, hyvinvointia ja oppimista. Yksilokohtaista
oppilas- ja opiskelijahuoltoa ovat oppilaalle ja opiskelijalle annettavat koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon palvelut, koulupsykologi- ja koulukuraattoripalveluja sekd yksittiista
oppilasta ja opiskelijaa koskevan ja aina tapauskohtaisesti koottavan monialaisen
asiantuntijaryhmén toiminta. Yksilokohtainen oppilas- ja opiskelijahuolto perustuu aina oppilaan
sekd tarpeen niin vaatiessa huoltajan suostumukseen. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain mukaisesti
koulun tyontekijén on otettava viipyméttd yhteyttd kuraattoriin tai koulupsykologiin, jos tyontekijé
arvelee oppilaan tarvitsevan apua opiskeluvaikeuksien tai sosiaalisten tai psyykkisten vaikeuksien
ehkéisemiseksi tai poistamiseksi. Jos yhteydenottoa ei ole mahdollista tehdd yhdessd oppilaan
kanssa, oppilaalle kerrotaan yhteydenotosta ja keskustellaan yhteydenottoon liittyvistd syisté.
Aikaisemmin lakisdéteistd ohjausvelvoitetta ei ole ollut, mutta jokaisella koululla on ollut asiasta
omat ohjeistukset. Oppilaan osallisuus, omat toivomukset ja mielipiteet otetaan huomioon héinta
koskevissa toimenpiteissd ja ratkaisuissa hédnen ikdnsd, kehitystasonsa ja muiden
henkilokohtaisten edellytystensd mukaisesti. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 2013/1287;
Oulunkaaren kuntayhtymén oppilashuoltostrategia 2014.)

Kuten usea muu titad tutkimusta koskeva lainsdddantd, myos oppilas- ja opiskelijahuoltolaki on
uudistunut vastikdén. Uusi laki tuli voimaan 1.8.2014, joten myds oppilashuoltoon liittyvan
aineiston osalta on ollut voimassa aiemmat sdddokset. Aiemmin oppilashuollosta sdddettiin er1
koululaeissa, terveydenhuoltolaissa ja sithen liittyvissd asetuksissa, lastensuojelulaissa sekd 2004
voimaan astuneissa, Opetushallituksen laatimissa opetussuunnitelman perusteissa. Vuonna 2011
saannoksid uudistettiin siten, ettd lapsella oli oikeus oppilashuoltoon siind suhteessa, mitid hinen
opetukseen osallistumisensa edellyttdd. Uusi oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (2013/1287)
oikeuttaa kaikille lain piiriin kuuluville lapsille ja nuorille vilittdméin avun ja tuen saamisen
koulussa ja oppilaitoksessa. Tuoreen lainsddddnnon merkittivimpénd tavoitteena on auttaa
ndkemddn ympariston ja yhteison kyky suojata lasten hyvinvointia ja mielenterveyttd sekd ehkéista
ongelmien syntymistd. (Hallituksen esitys 67/2013, Oulunkaaren kuntayhtyméin
oppilashuoltostrategia 2014.)

Oulunkaarella oppilashuoltoa ohjaa seudullinen oppilashuoltostrategia (2014), joka on laadittu
vuonna 2012, ja sitd on uuden lain myo6té péivitetty. Strategiassa on niin ikédn avattu tuen polku,

kolmiportaisen tuen tasot, neuvola- ja kouluterveydenhuollon palvelut sekd sosiaalihuollon ja
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lastensuojelun palvelut, kuten laki ne maarittda. Lisdksi strategiassa korostuu yhteistyon merkitys

eri palveluiden vélilld ja lapsen ja hdnen perheensi kanssa.

3.5. Sosiaalihuollon ja lastensuojelun palvelut

Sosiaalihuollon palveluita mééritellddn useassa eri laissa. Tédmidn tutkimuksen kannalta
oleellisimmat  palvelut ovat lastensuojelupalvelut, joiden sisdllostdi  mddritelldén
sosiaalihuoltolaissa ja lastensuojelulaissa. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301; lastensuojelulaki
2007/417.) Sosiaalihuoltolaki on niin ikdén uudistunut vuonna 2015, jonka mukaan osa aiemmin
lastensuojelun avohuollon palveluina tarjotuista palveluista on siirtynyt yleisten sosiaalihuollon
palveluiden piiriin. Tutkimuksen aineiston ajalla palvelut on kuitenkin jéirjestetty aiempien
voimassa olevien sdddosten mukaisesti, mistd syystd vertailua peruspalveluiden ja
erityispalveluiden vélilld tehdddn ainoastaan peruspalveluiden ja aiemman lastensuojelulain

perusteella.

Sosiaalihuoltolain mukaisia palveluita lapsille ja heiddn perheilleen ovat sosiaalityon ja
sosiaaliohjauksen lisdksi muun muassa lapsiperheiden kotipalvelu, perhetyd, tukisuhdetoiminta,
kuten tukiperheet ja tukihenkil6t ja kasvatus- ja perheneuvonta. Myds pidihde- ja
mielenterveyspalveluiden jérjestiminen ovat uuden sosiaalihuoltolain mukaista toimintaa. Néaista
palveluista on ennen vuotta 2015 tarjottu ainoastaan lastensuojelulain perusteella
tukisuhdetoimintaa ja perhetyotd, eli nditd palveluita ei ole lapsi tai perhe saanut ilman
lastensuojelulain mukaista asiakkuutta. Aiempi sosiaalihuoltolaki oli vdljempi, eikd siind olevia
palveluita médritelty niin tarkasti, kuin nykydén. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301; lastensuojelulaki

2007/417; Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2016.)

Sosiaalityd ja sosiaaliohjaus ovat sosiaalihuollon ammattilaisen antamaa tukea, ohjausta,
neuvontaa ja keskusteluapua asiakkaalle. Kotipalvelu on kodinhoidollista kiytdnnén apua perheen
arkeen. Perhetydlld tarkoitetaan tukimuotoa, jossa perheen kanssa yhdessé etsitdén ja vahvistetaan
perheen voimavaroja, pyrkimyksend selkiyttdd aikuisten ja lasten tehtdvid, vastuita ja oikeuksia
sekd tukea vanhemmuutta ja perheen arkea erilaisin toiminnallisin ja vuorovaikutuksellisin

keinoin. Tukisuhdetoiminnan avulla lapselle tai perheelle saadaan koulutetun tukihenkilon tai



32

tukiperheen avulla apua. Tukiperhetoiminnassa tuettava lapsi osallistuu tukiperheen arkeen ja
yopyy tukiperheen luona esimerkiksi yhden viikonlopun kuukaudessa. Tukihenkiltoiminnassa
tuettava ja tukihenkild tapaavat lapsen omassa elinympéristossd yhteisen tekemisen tai
harrastuksen merkeissd sovitulla tavalla. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301; lastensuojelulaki

2007/417; Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2016.)

Kun lapsi saa lastensuojelulain mukaisia palveluita, hdn on aina lastensuojelun asiakkuuudessa.
Kuntien jdrjestdmit lastensuojelupalvelut perustuvat lastensuojelulainsédédiantoon. Lain tarkoitus
“on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympdristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen
kehitykseen sekd erityiseen suojeluun”. Laki korostaa vanhempien ja huoltajien ensisijaista
vastuuta lapsen hyvinvoinnista, mutta antaa kunnan lastensuojeluviranomaisille mahdollisuuden
auttaa ja puuttua tilanteissa, joissa lapsen hyvinvointi on vaarantunut tai on selkeisti

vaarantumassa. (Lastensuojelulaki 2007/417.)

Lastensuojelulain mukaisia palveluita ovat lastensuojelun sosiaalityd, taloudellinen tuki, hoito- ja
terapiapalvelut, tehostettu perhetyd, perhekuntoutus seki lapsen sijoittaminen kodin ulkopuolelle.
Tehostettu perhetyd on sosiaalihuoltolain mukaista perhetyotéd intensiivisempéa ja silld pyritdén
vahvasti muutokseen. Perhety6ti toteutetaan yleensé perheen kotona esimerkiksi sosiaaliohjaajan
kanssa vuorovaikutuksessa ja erilaisten toiminnallisten keinojen avulla. Perhekuntoutus tarkoittaa
joko koko perheen sijoittamista laitokseen tai kotona annettavaan ldhes vuorokauden ympéri
tarjottavaan ammattilaisten tukeen, jossa perheen tilanteeseen pyritdin saamaan vahvasti ohjatulla
tavalla muutos. Lapsen sijoittaminen kodin ulkopuolelle on yleenséd lastensuojelun viimeinen
keino pyrkid turvaamaan lapsen idn mukainen kasvu ja kehitys. Lapsen tilanne on téll6in sellainen,
ettei hén joko itsestddn, ympdristostddn tai kodin olosuhteista johtuvista syistd pysty asumaan
kotonaan. Sijoitusmuotoja ovat &dkillisessd, akuutissa vaaratilanteessa tapahtuva kiireellinen
sijoitus, yhteistyOssd lapsen ja vanhempien kanssa sovittu avohuollon sijoitus tai lapsen huostaan
ottaminen pidemmaéksi aikaa. (Lastensuojelulaki 2007/417.) Ennen 1.4.2015 lainsdadénto sisalsi
my0s aiemmin mainitut tukihenkildtoiminnan, tukiperhepalvelut, lomanviettopalvelut, perhetyon
ja kotipalvelun, jotka ovat siirtyneet uuteen sosiaalihuoltolakiin 1.4.2015 ldhtien. Oulunkaaren
kuntayhtymadssé lastensuojelua ohjaa lastensuojelulainsdddédnnon liséksi erilaiset valtakunnalliset
THL:n laatimat ohjeistukset. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301; lastensuojelulaki 13.4.2007/417;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)
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Lapsen lastensuojelun tarve kartoitetaan lain mukaisesti aina silloin, kun lastensuojeluun on tehty
lastensuojeluilmoitus, tai perhe itse ottaa yhteyttd tuen tarpeen arvioimiseksi. [lmoitus tai hakemus
on késiteltdvd viipymadttd tai viimeistddn seitsemédn arkipdivdan kuluttua. Lastensuojelulaki
edellyttdd kuntiin rekisterin, johon kaikki lastensuojeluilmoitukset kerdtdéin. Laki myos velvoittaa
tiettyjd viranomaisia (mm. neuvolaa, pdivédhoitoa ja koulua) tekemiin lastensuojeluilmoituksen,
mikali lapsesta on huoli. My0s esimerkiksi koulukuraattori, kouluterveydenhoitaja, poliisi, ja
terveydenhuollon toimijat ovat velvollisia tekeméédn lastensuojeluilmoituksen. NimettOmasti
lastensuojeluilmoituksen voi tehdd kuka tahansa, esimerkiksi ldheinen, jos hidn havaitsee tai saa
tietdd sellaisia seikkoja, joiden vuoksi lapsen lastensuojelun tarve on syyta selvittdd. [Imoituksen
tekemisen ja lastensuojelutarpeen selvittdmisen taustalla on usein seikkoja, jotka liittyvit lapsen
hoidon ja huolenpidon tarpeeseen, kehitystd vaarantaviin olosuhteisiin tai lapsen omaan
kayttdytymiseen. Lastensuojelulaki velvoittaa tilanteen kunnolliseen arvioimiseen mahdollisten
yhteistyotahojen kanssa kolmen kuukauden méiérdajassa. (Oulunkaaren kuntayhtymd 2016;

lastensuojelulaki 2007/417; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Lastensuojelua toteutetaan ensisijaisesti avohuollon tukitoimina perheille, joissa lapsen kasvu-
olosuhteet vaarantavat tai eivét turvaa lapsen terveyttd tai kehitystd, jos lapsi kdyttaytymisellddn
vaarantaa terveyttddn tai kehitystdin. Avohuollon tukitoimi tarkoittaa sosiaalityontekijdn ja
perheen kanssa yhdessd méériteltyd palvelua, milld lasta ja perhettd pyritddn tukemaan muutoksen
aikaansaamiseksi. Lastensuojelun avohuollon tukitoimiin ryhdytdan silloin, kuin peruspalveluilla
el pystytd vastaamaan lapsen ja perheen tuen tarpeisiin. Avohuollon tukitoimilla pyritdén
edistimdin ja tukemaan lapsen myoOnteistd kehitystd sekd tukea ja vahvistaa vanhempien,
huoltajien ja lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavien henkiléiden kasvatuskykyd ja —
mahdollisuuksia.  Tukitoimista tehdddn aina lain mukaiset viranhaltijapditokset.

(Lastensuojelulaki 2007/417.)

Mikéli lapsen terveys ja kehitys uhkaavat vakavasti vaarantua ja avohuollon toimenpiteet on
todettu riittdmattomiksi tai mahdottomiksi toteuttaa, voidaan lapsi sijoittaa kiireellisesti kodin
ulkopuolelle tai ottaa huostaan, mikéli huostaanotto katsotaan lapsen edun mukaiseksi. Ennen
huostaanottoon ryhtymistd tulee lastensuojelusta vastaavan sosiaalityontekijan pyytda
lastensuojelun moniammatillisen tyoryhmén konsultaatiota. Huostaanotto on viimesijainen
lastensuojelun toimenpide, ja se voidaan tehdd tarvittaessa, myds vastoin vanhempien
suostumusta. Sijaishuollolla tarkoitetaan huostaan otetun tai kiireellisesti sijoitetun lapsen hoidon

ja kasvatuksen jarjestimistd kodin ulkopuolella. Lapsen sijaishuolto voidaan jirjestdd
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perhehoitona, laitoshuoltona taikka muulla lapsen tarpeiden edellyttimalld tavalla. Myos

sijoituksista tehdddn viranhaltijapdatokset. (Lastensuojelulaki 2007/417.)

Oulunkaaren kuntayhtyméssd sosiaalihuollon lainsdddédnnon liséksi sosiaalipalveluiden ja
lastensuojelupalveluiden tuottamista ohjataan THL:n erilaisten késikirjojen ja ohjeiden sekéd

prosessien avulla. (Oulunkaaren kuntayhtyma 2017.)

Sosiaalihuollossa ja lastensuojelussa ei ole merkittdvid organisatorisia tai lainsdddannollisia
muutoksia vuosien 2010-2015 vililld tapahtunut, mutta lastensuojelun henkilostoméédrda on
tuplaantunut. Ennen vuotta 2012 lastensuojelussa oli yksi sosiaalityontekija ja yksi sosiaaliohjaaja,
jonka jdlkeen molempia virkoja on asiakkuuksien lisdédntymisen vuoksi lisétty yksi. (Oulunkaaren

kuntayhtyma 2017.)

3.6. Lapsiperhepalveluiden vilinen yhteistyo

Eri palveluiden vilistd yhteistyotd sosiaali- ja terveydenhuollossa méérittdvit useat lait, mutta
my0s kuntien omat toimintasuunnitelmat, joista edelldi on mainittu esimerkiksi
varhaiskasvatussuunnitelma, neuvolapalveluiden ehkéisevén tyon suunnitelma ja oppilashuollon
suunnitelma. Kuntien velvoite on nédiden lain mukaisten suunnitelmien liséksi laatia muun muassa
koko kuntaa koskeva hyvinvointikertomus ja —suunnitelma sekd lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelma, jotka on niin ikddn laadittava yhteistydssd varhaiskasvatus- ja
opetuspalveluiden sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa. (Oulunkaaren
kuntayhtyméa 2016; lin kunta 2016; kuntalaki 2015/410; lastensuojelulaki 2007/417; oppilas- ja
opiskelijahuoltolaki 2013/1287; perusopetuslaki 1998/628; sosiaalihuoltolaki 2014/1301;
valtioneuvoston asetus 2011/338; varhaiskasvatuslaki 1973/36.)

Oulunkaaren kuntayhtyméssd on otettu kdyttdon vuonna 2013 Lapset puheeksi —menetelma.
Kyseinen menetelmd on sovittu Pohjois-Pohjanmaan maakunnan hyvinvointisopimuksessa
otettavaksi kayttoon, ja Ii on yksi maakuntasopimuksen allekirjoittajakunnista. Sopimuksessa on
madritelty, ettd kaikkiin keskeisiin perus- ja erityispalveluihin juurrutetaan konkreettinen,
tutkimukseen perustuva, kaksiportainen Lapset puheeksi —menetelmd, jonka avulla lasten

hyvinvoinnin ja kehityksen tuki saadaan kaikkien lapsiperheiden ulottuville. Menetelmad téht4a
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vanhemmuuden ja lasten kehityksen tukemiseen hyvin varhaisessa vaiheessa. Tyon 1dhtokohta on
suojaavien tekijoiden, vahvuuksien ja mahdollisuuksien tukeminen. Vahvuuksiin paneutumisen
lisdksi lasten ja perheen haavoittuvuudet otetaan esille avoimesti, mutta rakentavasti. Lapset
puheeksi —menetelmin kéyttdonoton tavoitteena pitkélld tdhtdimelld on siirtdd palveluiden
painopistettd pois kalliista erityispalveluista varhaiseen tukeen ja peruspalveluihin sekd poistaa
padllekkéisid palveluja. (Oulunkaaren kuntayhtymé 2016; Iin kunta 2016; Toimiva lapsi- ja perhe
2016.)

Toinen moniammatillinen laajasti kéytdssd oleva tutkimukseen perustuva menetelmd on
Incredible years ® - Vanhempainkoulu, joka on Oulunkaaren kunnissa otettu kdyttoon vuonna
2015. Menetelmd on yhdysvaltalaisen psykologian professori Carolyn Webster-Strattonin
kehittdimd ryhmédpohjainen ohjausmenetelmd 5-12 — vuotiaiden kéaytoshdiridisten lasten
vanhemmille ja lasten kanssa tyOskenteleville ammattilaisille (soveltuu myds nuoremmille
lapsille). Ohjelman tarkoituksena on edistdd myonteisid kasvatusmenetelmid ja auttaa kasvattajia
kisittelemdin lasten kdytoshdirioitid. Tavoitteena on myds parantaa vanhemman ja lapsen vélistd
vuorovaikusta. Ohjelmaa on kehitetty 30 vuoden ajan ja sitd on tutkittu laajasti ympéri maailmaa.

(The incredible years 2017; Oulunkaaren kuntayhtyméa 2016.)

Oulunkaaren kuntayhtymin strategia vuosille 2013-2106 on laadittu vuonna 2012. Oulunkaaren
perhepalveluiden  visio  painottaa  perhekeskustoimintaa = kumppanuuteen  perustuen,
ennaltachkdisevdd lastensuojelua sekd lasten ja nuorten kehitysymparistdissd toimimista
laitoshoidon sijaan. Vuosia 2017-2019 koskeva strategia on valmistunut vuoden 2016 lopussa.
Strategia ei koske tdmén tutkimuksen aineistoa, joten sitd ei ole tarkoituksenmukaista 1dhted
avaamaan tdhén. (Oulunkaaren kuntayhtymi 2016.) Iin kunnan strategia vuoteen 2020 on laadittu
vuonna 2014. Strategian perheisiin liittyvd visio ndkee lapsiperheiden palvelut sellaisina, joissa
kunta toimii aktiivisesti. Strategia painottaa myds hyvien palveluiden ja ennaltachkdisevén
toiminnan panostamisen lisdévin perheiden hyvinvointia ja sddstdvin kustannuksia. Strategian

mukaan Ii on lapsi- ja perheystévillinen kunta. (Iin kunta 2016.)

lin kunnan ja Oulunkaaren kuntayhtymén vélilld tehddén tiivistd yhteistyotd. Muun muassa
varhaiskasvatuksen ja lastensuojelun vililli on olemassa yhteistydsopimus, joka tdytetddn, kun
lapsi tarvitsee varhaiskasvatuksen palveluita lastensuojelun tukitoimena. Ennen vuotta 2016

yhteisid palveluprosesseja ei oltu vield mallinnettu. Yhteistyotd tehdddan neuvolan,
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varhaiskasvatuksen, koulujen ja lastensuojelun vélilld kdytdnnon tasolla enemmin tai vihemmén
titviisti. Kaytdnnossd yhteistyon laajuus on pitkélti tyontekijdsidonnaista — mitd enemmaén
yhteistyota tyontekijéat haluavat tehda, sitd enemman sitd tehddan. Yhteistyo ei kuitenkaan ole ollut

strategisesti suunniteltua.

Lapsiperhepalveluiden vilinen yhteisty0 vuosien 2010 — 2015 aikana on vuosi vuodelta tiivistynyt,
mutta sen jérjestelméllinen ohjaus ja johtaminen on puuttunut. Yhteistyotd ei myoskddn
lainsdddédnnon tasolla oltu aiemmin mééritelty niin tiiviisti. Tdstd syystéd yhteistyotd tehtiin 1dhinna
asiakastasolla haastavien asiakastilanteiden yhteydessd. Niin sanottu varhaiseen puuttumiseen
liittyva yhteistyo oli vdhéistd, tai ainakin siihen liittyvdt prosessit olivat mallintamatta. Vaikka
useissa ohjaavissa asiakirjoissa, kuten erilaisissa suunnitelmissa ja strategioissa yhteistyd oli
avattu ja sitd korostettiin, sen kaytdntdon vieminen puuttui. Yhteistyd riippuikin pitkalti
henkilostostd — mitd paremmin tyontekijdt tunsivat toisensa, ja mitd yhteistyokykyisempéa

henkildstd oli, sen parempaa yhteistyd oli. (Oulunkaaren kuntayhtymé 2016; lin kunta 2016.)

Vuonna 2016 yhteisty6td neuvola-, varhaiskasvatus-, opetus- ja lastensuojelupalveluiden vililla
titvistettiin - laatimalla mm. huolipolku-malli, joka perustuu varhaiseen puuttumiseen,
palveluohjaukseen ja yhteistyohon. (Oulunkaaren kuntayhtymé 2016). Tatd mallia ei ole ollut
kiytossd tutkimuksen aineiston ajalla, joten sitd ei myoOskddn kiytetd teoreettisena tausta-

aineistona.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1. Tutkimuksen metodi ja menetelmi

Tutkimuksen metodina kéytetddn kvantitatiivista tutkimusta, ja menetelmdnd kahden
riippumattoman otoksen suhteellisten osuuksien testid. Kvantitatiivinen tutkimus taustoittuu
ajatukselle, jossa todellisuutta rakennetaan objektiivisesti todetuista tosiasioista. Ajattelutapa on
hypoteettis-deduktiivinen, eli tutkimuksen eteneminen tapahtuu yleisestd yksityiseen; aineistoa
kerdtddn, sitd analysoidaan ja tulkitaan, ja tavoitteena on lopulta 16ytdd yleistyksid ja
sadnndnmukaista tietoa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa teorian ja empirian vilinen yhteys on
keskidssi, ja teoria ohjaa uuden tiedon etsintii. Teorian pohjalta muodostetaan olettamuksia, joita
tarkastellaan suhteessa havaintoihin (aineistoon), ja sitd kautta muodostetaan uutta tietoa.

(Hirsjarvi, S. & Remes, P. & Sajavaara, P. 2010, 139-142.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto on numeerisessa muodossa. Téssd tutkimusmetodissa
keskeistd ovat aiempien tutkimusten johtopditokset ja teoriat, olettamusten eli hypoteesien
esittdminen, késitteiden madrittely, tilastollinen aineiston kasittelytapa ja aineiston tilastollinen
analyysi. (Mt.,, 2010; 140.) Tutkimusaineistoa kvantitatiiviseen tutkimukseen keréitidén
lomakkeiden tai systemaattisen havainnoinnin perusteella tai kdytetddn valmiita rekisterejd ja

tilastoja. (Vilkka, 2015; 96).

Tésséd tutkimuksessa aineisto on kerétty valmiista rekisteristd. Kuten Vilkka (2015; 97) toteaa,
tamd ei ole helpoin reitti aineiston kerddmiseksi, koska usein ndmi aineistot sopivatkin
vertailevaksi ldhdeaineistoksi tutkimusaineiston sijaan, varsinkin, jos kyseessd on tuore tutkija.
Lisdksi ennen kuin valmiita rekisterejd kdytetddn, on tarkoin selvitettdvd, mikd on valmiin
aineiston kerdimistapa, perusjoukko, otannat, kato, luotettavuus ja patevyys. Tasséd tutkimuksessa
tarkedd onkin tutkittavan materiaalin substanssiosaaminen. Aineiston analysointi pelkéstdén
tilastollisesti lukujen kautta voi antaa hyvin pelkistetyn kuvan tutkimustuloksista, ja jopa osaltaan
viedd sitd vddrddn suuntaan. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa taustateorian ja tutkimustulosten

yhteys on keskeistd, jotta hypoteettisia vastauksia voidaan tulkita oikealla tavalla.

Kvantitatiivinen tutkimus tarvitsee tuekseen enemmain kiteytyneitd kasitteitd ja luokituksia kuin

kvalitatiivinen tutkimus. Tutkijan tulee olla tutkittavasta ilmidstd hyvin tietoinen, jotta tuloksia
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voidaan ymmartdd ja tulkita oikein. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saadaan tieteellisesti
tarkkoja tuloksia ja tosiasioita. Tdmén tutkimustavan tavoitteena on kuvata eri ilmididen
rakennetta. Rakennetta kuvataan esimerkiksi ilmion eri osien riippuvuuksina ja yhteyksid seka
ilmion muutoksina. Vahvana puolena kvantitatiivisessa tutkimustavassa pidetéénkin juuri tarkkoja

rakenteen kuvauksia. (Alkula, Pontinen, & Ylostalo 1994, 21-22, 50.)

Aineisto kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulee olla erittdin suuri, mikéli halutaan luotettavia
tuloksia. Jotta luotettavuuden riskit voidaan minimoida, kannattaa tutkittavat wvalita
harkinnanvaraisesti. Valinta tulee my0s perustella teoreettisesti tutkimusongelman nékokulmasta.
Aineisto tulee myds muuttaa numeeriseen muotoon, koska kvantitatiivisen tutkimuksen analyysi

tapahtuu yleensd numeerisesti eli maéréllisesti vertaamalla. (Alkula et al. 1994, 44-45.)

Riippuvuussuhteita tutkittaessa voidaan kayttdd erilaisia analyysimenetelmid ja tilastollisia
testauksia. Tilastollinen testaus tarkoittaa tutkimusaineistosta nousseiden véitteiden tai oletusten,
eli hypoteesien testaamista tdtd informaatiota vastaan. Tilastollista testid kutsutaan
pddtdssddnnoksi, joka kertoo, hylatdédnko hypoteesi, eli onko testi tilastollisesti merkitykseton vai
voidaanko hypoteesia todentaa merkityksellisend. Testilld mitataan hypoteesin ja havainnon
yhteensopivuutta. Téssé tutkimuksessa kdytetdadn suhteellisen osuuden testid. (Lindstedt 2016; 12.;

Mellin 2006, 129.)

Tilastollisella testillé testataan riippuvuuksien, muutosten tai ryhmien vélisten erojen yleistimisen
mahdollisuutta seké sitd, johtuvatko riippuvuudet tai erot mahdollisesti sattumasta. Testin tulos
saadaan automaattisesti testilld ja tutkijan tehtdviksi jdd tehdd pddtds kéytetystd
merkitsevyystasosta ja tulkittava tulos sen perusteella. Se, mika testi tilastolliseen testiin valitaan,
riippuu aineiston otoskoosta, vertailtavien ryhmien lukumdiirésta, kdytetystd mitta-asteikosta,
jatkuvasta tai  epdjatkuvasta muuttujasta, normaalijakaumamuuttujasta ja  otosten

riippuvaisuudesta toisiinsa. (Heikkild 2014, 3.)

Vaikka kyseesséd on kokonaistutkimus, testejd voidaan siitd huolimatta tehda. Testi tarkoittaa, ettd
silld tutkitaan, voiko otoksesta saatua aineistoa yleistdd koko perusjoukkoon. Testien merkitys
kokonaistutkimuksessa on siind, ettd niilld pystytddn rajaamaan pois satunnaisvirheiden ja

poikkeavuuksien todenndkdisyys. (Heikkild 2014, 4.)

Hypoteesilla tarkoitetaan kahden tai useamman muuttujan vélistd yksiselitteistd yhteyttd, jota

voidaan testata empiirisen aineiston avulla. Hypoteesin tulee perustua teoriaan tai muuhun



39

todistusaineistoon ja se on termeiltddn lyhyt ja selked. Kun hypoteeseja testataan, ne kirjoitetaan
tilastolliseen muotoon; nollahypoteesi HO ja vaihtoehtoinen hypoteesi H1 (vastahypoteesi). Tassd
tutkimuksessa ~ esimerkiksi ~ kdytetddn  nollahypoteesina  peruspalveluiden  kasvua
lastensuojelupalveluiden laskiessa. Vastahypoteesi on lastensuojelupalveluiden kasvu
peruspalveluiden kasvaessa. Vain toinen hypoteeseista voi olla voimassa. Nollahypoteesina on,
ettd tarkasteltavan muuttujan keskiarvo on yhtd suuri kummassakin riippumattomassa
tarkasteluryhmaéssd. Vastahypoteesi on tidlloin kaksisuuntaisessa testissd: muuttujan keskiarvot

ryhmissa ovat erisuuret. (Lindstedt 2016; 12.; Heikkild 2014, 5.)

Yhteiskuntatieteissd kausaalinen selitys ja kausaalisuhteiden tutkiminen tapahtuvat teorian tasolla,
jolloin tarvittava teoria perustelee kausaalisen suhteen olemassaolon. Kausaalisiin selityksiin
pyritddn yleensd siksi, ettd saadaan selville jonkin toimenpiteen vaikutukset. Tutkimuksessa
kausaalisia selityksid voi olla toiminnallinen kausaliteetti, epdlooginen empiirinen syy-
seuraussuhde tai syy-seuraussuhde johdetaan yleisemmaistd laista, teoriasta tai hypoteesista.

(Raunio 1999; 54-56.)

Toiminnallinen kausaliteetti tarkoittaa kahden tekijén riippuvuussuhdetta; A:n muuttuessa B
muuttuu myo6s. Talloin syy on jotain, joka tuottaa, saa aikaan jotain muuta tai seurauksen.
Toiminnallista kausaliteettia voidaan kuvata esimerkiksi seuraavasti: A on B: syy, tekemélld A:n
voidaan tuottaa B, estiméillda A voidaan estdd B. Toiminnallinen kausaliteetti on asioihin
vaikuttamista. Empiirinen syy-seuraussuhde tai syy-seuraussuhde, joka johdetaan yleisemmasta
laista, teoriasta tai hypoteesista ovat riippumattomia, ulkoisia suhteita. Koska niméa suhteet ovat
riippumattomia, tulee riippuvuussuhde yrittdd johtaa yleisemmaisti laista tai hypoteesista. Naméa
kausaliteettisuhteet tulee liittyd kuitenkin olennaisesti toisiinsa ulkoisesti ja ldheisesti, mutta eivét

saa olla loogisesti vélttdmattomié. (Raunio 1999; 54-56.)

Kausaalisuhteiden tutkiminen ei ole yksinkertaista, ja kuten aiemmin on todettu, tutkijalla tulee
olla tutkittavasta ilmidstd substanssiosaamista tai ainakin taustalla tarpeeksi teoreettista tietoa.
Muuten vaarana saattaa olla, ettd tulokset vadristyvit tai niitd ei voida pitdd luotettavina. Yleensa
yhteiskuntatieteissd ei ole suoria ja oikeita vastauksia, vaan monet vastaukset 10ytyvét jokaisen
tutkijan omista tulkinnoista. Téstd syystd myds kausaalisuhteiden tulkinta numeeristen analyysien
pohjalta voi olla erittdin haasteellista, koska ne antavat herkésti mustavalkoisen vastauksen

tutkittavasta ilmiosta.
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto luokitellaan muuttujiin, ja tavoitteena méadrillisessd
tutkimuksessa on perustella muuttujia koskevia viitteitd numeroiden ja tilastoyhteyksien avulla.
Tastd syystd aineisto on ryhmiteltdva taulukkoon eli havaintomatriisiin. Havaintomatriisin yksi
rivi vastaa aina yhtd havaintoyksikkod. Tdssd tutkimuksessa yksi havaintoyksikko on ikéryhmaé;
alle kouluikdinen, alakouluikdinen tai yldkouluikdinen. (Kvantitatiivisten menetelmien

tietovaranto 2016; Vilkka 2015, 110.)

Muuttujille on médriteltdva asteikot, jotta niitd voidaan mitata. Muuttajat jaetaan numeerisiin ja
ei-numeerisiin muuttujiin. Ei-numeerisista muuttujista voidaan ajatella, ettd ne mittaisivat usein
laatua, mutta laatu ja mééra eivét aina ole toisistaan erillisi asioita. (Kvantitatiivisten menetelmien
tietovaranto, 2016.) Esimerkiksi lastensuojeluilmoitusten maird ei kerro valttaméttd siitd, ettd
kaikki lapset ovat jareiden lastensuojelutoimenpiteiden tarpeessa. Se voi kertoa myo0s siité, ettd
lasten ongelmallisiin tilanteisiin puututaan varhaisessa vaiheessa, ja heille halutaan apua, jolloin

puhutaan palveluiden laadusta.

Kun muuttujan kahden arvon vélissé (esim. 1 ja 2) on ddretdn méard arvoja, on muuttuja jatkuva.
Esimerkiksi hiusten pituus voi olla mitd tahansa lukujen 1cm ja 2cm vililtd. Jos taas muuttuja on
epdjatkuva eli diskreetti (kuten tdssd tutkimuksessa muuttujat ovat), muuttuja on téllin tietty
lukumaééara. Esimerkiksi lastensuojeluilmoituksia tulee joko 10 tai 11, ei esim. 10,5, jolloin tdmi
muuttuja on epdjatkuva. Muuttujan ollessa dikotominen, se saa kaksi arvoa: Ominaisuus joko on
tai sitd ei ole olemassa lainkaan. N&itd muuttujia kutsutaan dummy —muuttujiksi. Esimerkiksi
siviilisdddystd voidaan muodostaa nelji dummy-muuttujaa, joihin vastaukset ovat joko kylla tai

ei: naimisissa, naimaton, eronnut ja leski. (Kvantitatiivisten menetelmien tietovaranto, 2016.)

Keskeistd on pohtia muuttujan ominaisuutta siitd nidkokulmasta, milld tasolla se méérittelee
tilastoyksikoiden véliset erot. Télloin muuttujan avulla joko luokitellaan tilastoyksikot jonkin
ominaisuuden mukaan (mies, nainen) tai laitetaan ominaisuuden mukaiseen jirjestykseen (ei
lainkaan, véhin, paljon ominaisuutta). tai mdiéritellddn tilastoyksikdiden erot tarkkoina
lukuarvoina (lastensuojeluilmoitusten méérd) ominaisuuden madrdn mukaan. (Kvantitatiivisten

menetelmien tietovaranto, 2016.)

Keskeistd menetelmén kiytossa on selkeisti se, ettd mitd enemmaén substanssiosaamista tutkijalla
alasta on, jota hén tutkii, sitd paremmin tutkija pystyy menetelméa tulkitsemaan. Tdméa on toisaalta
myos haastavana, silld tutkijan tdytyy toisaalta asettaa oma substanssi my0s kauemmas

tutkimuksesta, jotta ei aleta tehdd analyyseja, jotka eiviét tosiasiassa perustukaan todelliseen
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analyysiin. Toinen havainto on, ettd suhteellisia testejd kiytettdessd on tirkedd nihdd missd
kontekstissa asiaa tutkii. Asioita ei voida, varsinkaan ihmistieteissd, suoranaisesti madritelld
mustavalkoisesti matemaattisesti, vaan aina 10ytyy selitysmalleja riippuen siitd, mihin tuloksia

peilaa. Tdma on tirked nikokulma muistaa tutkimusta tehdessa.

4.2. Tutkimuksen aineisto, luotettavuus ja pitevyys

Tutkimuksen tehtdviand on saada tietoa siitd, onko kunnallisten lakisddteisten peruspalveluiden
kaytolld, eli neuvolapalveluilla sekd varhaiskasvatuksen ja opetuksen ja oppilashuollon
palveluilla, niiden toimintatavoilla ja niihin suunnatuilla resursseilla  merkitysti
lastensuojelupalveluiden kdytdssd ja lastensuojelupalveluihin ohjautuvuudessa. Tavoitteena on
tarkastella tilastollisten lukujen valossa sitd, miten 0-17 —vuotiaiden lasten tuen tarpeeseen lin
kunnassa ja Oulunkaaren kuntayhtymdsséd on vastattu (vuosina 2010, 2012 ja 2015) ja millainen
yhteys on ndiden organisaatioiden peruspalvelujen kéytolld ja lastensuojelupalveluihin
ohjautumisella ja lastensuojeluasiakkuuden tarpeella. Lopuksi tutkimuksessa pyritdin 16ytimééan
erilaisia taustatekijoitd, joiden avulla raskaampien ja kalliimpien palveluiden kéytettdvyytta

voitaisiin vahentaa.

Aineisto on keritty tutkimuslupien saamisen jélkeen Iin kunnan ja Oulunkaaren kuntayhtymén
sdahkoisistd tietojirjestelmistd sekd manuaalisista arkistoista. Aineisto on kerdtty neuvola-,
varhaiskasvatus-, opetus- ja lastensuojelupalveluista kesédn ja syksyn 2016 aikana. Aineistot on
koottu jokaisesta eri palvelusta vuosilta 2010, 2012 ja 2015. Aineisto pohjautuu kunkin
tutkimusvuoden kunnan 0-6- vuotiaiden, 7-12 —vuotiaiden ja 13-17 —vuotiaiden lasten

asiakkuusmaéariin, asiakaskdynteihin, ilmoituksiin ja tukipdatoksiin.

Neuvolasta saatu aineisto koostuu neuvola-asiakkaiden (0-6v) maérédstd ja asiakaskdynneisti,
vanhempainkouluun osallistuneiden vanhempien méérdstd ja pidettyjen lapset puheeksi —
keskustelujen miéréstd. Varhaiskasvatuksen aineistoon on kerdtty luvut lasten (0-6v) méadristd
kunnallisessa pdivihoidossa, yksityisessd pdivihoidossa ja perhepdivdhoidossa sekd erityisen tuen
padtoksistid. Opetuksen aineisto koostuu erityisen ja tehostetun tuen paatoksisti niin alakouluista

(7-12v) kuin ylékouluista (13-17v). Oppilashuollon aineisto koostuu kuraattorien asiakasméérista
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ja kouluterveydenhuollon kéynneistd ja asiakasmddristd. Psykologien kéynneistd ei ollut
mahdollisuutta saada luotettavaa aineistoa, koska osan ajasta psykologipalvelut on tuotettu
ostopalveluina, ja osa psykologikdynneistd eivdt ole yksinomaan oppilashuoltoon liittyvid
kdyntejd. Téstd syystd ndma kdynnit on ollut yksinkertaisinta jéttda aineiston ulkopuolelle, mika
toisaalta laskee jonkin verran tutkimuksen luotettavuutta. Selitettdvd aineisto, eli
lastensuojelupalveluiden kaytettdvyys, sisdltdd lastensuojeluilmoitusten lukumaiirét eroteltuna 0-
6 wvuotiaisiin, 7-12 —vuotiaisiin ja 13-17 —vuotiaisiin sekd ko. vuosina syntyneiden
lastensuojeluasiakkuuksien méairé edelleen eroteltuna 0-6 —vuotiaisiin, 7-12 —vuotiaisiin ja 13-17

-vuotiaisiin.

Aineiston kerddminen ei ole ollut yksinkertainen tehtdva. Tietojdrjestelmien muutokset vuosien
saatossa ovat asettaneet omat haasteensa vertailukelpoisten lukujen saamiseksi, ja
manuaaliarkiston ldpikdyminen vaati aikaa ja yhteistyotd eri palveluiden vililld. Aineisto on saatu
kuitenkin kerdttyd lopulliseen muotoonsa syksyn 2016 aikana. Alustavasti aineiston sisdltdd oli
pohdittu etukdteen, ldhinnd siitd ndkokulmasta, millaisia lukuja tutkimuksessa tultaisiin
kisittelemddn. Aineiston pohtiminen etukiteen osoittautui toisaalta turhaksi, silli kaikkia sellaisia
lukuja, joita tutkimuksessa olisi haluttu kiyttdd, ei ollut mahdollista saada. Toisaalta sellaisia
lukuja, jotka 10ytyivdt helposti, oli vaikea pitdd tutkimuksen kannalta merkityksellisini.
Tutkimuksen lopullinen aineisto 10ysi muotonsa kuitenkin, kun oli kdyty useita keskusteluja eri
palveluiden substanssiosaajien kanssa ja samalla pohdittiin myos, miten eri palveluiden luvut
voisivat olla tasavertaisia suhteessa toisiinsa. Tdmai kerétty aineisto vaikuttaa tarpeeksi kattavalta
tutkimuskysymysten nikokulmasta. Ryhmien jako alle kouluikiisiin (0-6 v), alakouluikiisiin (7-
12v) ja yldkouluikaisiin (13-17v) on osoittautunut hyvéksi, koska silld tutkimuksen analyysiin on
saatu my0s enemmaén syvyyttd. Samalla on pystynyt tekemiin tarkastelua myos siité, paljastuuko
muista luvuista jotain selittdvid tekijoitd, milld voidaan ennakoida tuen tarvetta my6hemmassé

14ssd.

Téssd tutkimuksessa aineisto on analysoitu excel-ohjelmassa kahden riippumattoman otoksen
suhteellisten osuuksien testin avulla manuaalisesti sekd tulkitsemalla aineistosta rakennettuja
excel-taulukoita. ~ Selitettivdnd muuttujana on  kéytetty lastensuojeluilmoitusten ja
lastensuojeluasiakkuuksien méérid, ja nditd on pyritty selittiméén aineiston eri luvuilla yksi
selittdja kerrallaan. Alle kouluikéisten osalta lastensuojeluilmoitusten ja
lastensuojeluasiakkuuksien midrid on selitetty neuvola-asiakkuuksien maérilld sekd

varhaiskasvatuksen asiakkuuksilla peilaten sithen, mistd lastensuojeluilmoitukset olivat tulleet.
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Koska lapset puheeksi —menetelmén tilastollisista luvuista ei ole kdynyt ilmi lasten ikd, se on
jatetty kohdentamatta alle kouluikéisiin. Varhaiskasvatuksen erityisen tuen péétdkset koskevat
kehitysvammaisille tehtyja pidennettyjd oppivelvollisuuspédatoksid (ks. esim. Hallituksen esitys
Eduskunnalle koulutusta koskevaksi lainsdddannoksi 86/1997), joten ne on jitetty myds

analyysista pois.

Alakoulu- ja yldkouluikédisten lastensuojeluilmoituksia ja lastensuojeluasiakkuuksia on selitetty
yksi selittdjd kerrallaan erityisen ja tehostetun tuen pédtoksilld, kuraattoriasiakkuuksilla ja
kouluterveydenhuollon asiakkuuksilla ja kdynneilli. Lapset puheeksi —menetelméd seké
Vanhempain koulu —menetelmd on aloitettu vuonna 2015, joten niistd ei vuosivertailua ole
pystytty tekeméédn. Aineiston analyysissd ja tulosten tulkinnassa timéd asia on kuitenkin otettu

huomioon.

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma ja numeerinen aineisto asettavat tutkimuksen reliabiliteetille
ja validiteetille ison haasteen. Tutkimuksen reliaabelius eli luotettavuus tarkoittaa mittaustulosten
toistettavuutta, jolloin tutkimustulokset eivét ole sattumanvaraisia tuloksia, vaan saman tuloksen
saa samoilla kysymyksilld, milloin tahansa. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta, eli
sitd, mittaako tutkimus sitd, mité on tarkoitus selvittdad (Hirsjarvi ym. 2010, 213.) On ollut tarpeen
pohtia tarkoin, miten ihmistieteellisid palveluita pystyttéisiin tutkimaan ainoastaan numeerisen
aineiston ndkokulmasta ja milld tavalla tutkimustulokset selitetddn siten, ettd ne olisivat

mahdollisimman luotettavia eli tutkimuksen reliabiliteetti sdilyisi korkealla.

Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti on ollut pidettdvd jatkuvasti taustalla. Tutkimusta
kirjoittaessa tdméd ndkokulma on ollut oltava koko ajan esilld, jotta tutkimuksen tuloksissa ja
johtopéétoksissd pystytddn paneutumaan tuloksiin mahdollisimman etddltd. Toisaalta minun itseni
ollessa tutkijana ldhelld omaa tutkimusaihettani, on ollut helppo myds néhda tutkimuksen patevyys
ja luotettavuus. Tutkijana olen pystynyt erottamaan nidkokulmat, jotka eivit tosiasiassa pida
paikkaansa, ja toisaalta tutkimuksen tuloksia on pystynyt analysoimaan huomattavasti syvemmin,
verrattuna siihen, etti tutkimusaihe olisi ollut etidmmalléd. Reliabiliteettia nosti tietysti numeeriset
luvut, jotka pysyvit samoina, vaikka kysymysten asettelua muuttaisi. Se, ovatko kaikki luvut
tietojarjestelmissa oikein, voi laskea tutkimuksen reliabiliteettia. Tdssd tutkimuksessa on kuitenkin

luotettava siithen, ettd aineisto on todellinen.

Tutkimuksen analysointi ja taustateorian kirjoittaminen ovat olleet minulle tutkijana erittiin

mielenkiintoista, johtuen suurelta osin siité, ettd tutkimus koskee vahvasti omaa tdimén hektisti
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virkaty6tdni. Tdmd on asettanut kuitenkin tietynlaisia haasteita tutkimusta kohtaan.
Luotettavuuden ndkokulmasta tutkimuksen teko téllaisesta nédkokulmasta on pohdituttanut
jatkuvasti siitd ndkokulmasta, kuinka pystyd ndkemddn aineisto puolueettomana ja
mahdollisimman laajasti ja siten, ettei oma substanssiosaaminen vidristd tutkimustuloksia.
Tutkimuksen teon aikana ndkokulma laaja-alaisessa katsontakannassa on ollut tirked pystyd
pitdmadn jatkuvasti esilld. Téstd syystd olen kédyttdnyt aikaa myds tutkimuksen eri vaiheiden,
alustavien tulosten ja johtopddtosten pohtimiseen eri palveluiden esimiesten kanssa, jotta
monialainen ndkokulma tutkimuksen teossa sdilyisi, eikd olisi liian painotteinen esimerkiksi
lastensuojelun suuntaan. Myos kriittinen havainnointi omaa taustaorganisaatiota kohtaan on
asettanut omat haasteensa. Tétdkin haasteellista tilannetta on ollut tdrked kuitenkin kdyda lapi
oman organisaation kanssa, jotta tutkimuksen teko on ollut mahdollisimman luotettavaa ja avointa

alusta saakka.
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S TUTKIMUSANALYYSI

5.1. Lastensuojeluun ohjautuminen ja lastensuojelupalveluiden kiytto

Tutkimuksen tehtdvéna on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten ja millaisin resursseihin lasten tuen tarpeisiin on lin kunnassa ja Oulunkaaren
kuntayhtymaéssa vastattu?

2. Mika ohjaa lastensuojelupalveluiden kayttoa?

3. Miten toimintaympdiriston keskeiset muutokset ndkyvét lasten tuen tarpeisiin

vastaamisessa vuosien 2010-2015 valilla?

Tutkimusaineisto koostuu lin kunnan ja Oulunkaaren kuntayhtymin 0-17 —vuotiaiden lasten
asiakkuuksista, ilmoituksista ja tukipddtoksistd neuvolassa, varhaiskasvatuksessa, opetuksessa ja
lastensuojelussa vuosina 2010, 2012 ja 2015. Tarkemmin aineisto jakautuu 0-6 —vuotiaisiin (alle
kouluikdiset), 7-12 —vuotiaisiin (alakouluikdiset) ja 13-17 —vuotiaisiin (yldkouluikéiset).
Ikdryhmittdin jaottelua perustellaan syystd, ettd aikasarjasta voisi tehdd tulkintaa siitd, ovatko
esimerkiksi vuonna 2010 olleet lastensuojeluasiakkaat edelleen vuonna 2012 tai 2015
lastensuojelutoimenpiteiden piirissd, ja onko peruspalveluiden kdytolld tdssd suhteessa ollut
merkitystd. Tutkimustuloksia avataan alle kouluikiisten osalta alaluvussa 5.2. ja kouluikéisten

osalta alaluvussa 5.3.
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Kaavio 1. Lasten mairat (n) ikdvuosittain eri vuosina lin kunnassa (Tilastokeskus 2016.)

Lasten mddrd ikdvuosittain tai kokonaisuutena katsottuna ei ole vuosien 2010-2015 aikana
juurikaan muuttunut. Lasten méérd kaikkinensa on ndiden vuosien aikana lisddntynyt alle sadalla.
lissd on lapsia kokonaisviestoon verrattuna n. viides osa, mika tekee siitd lapsirikkaan kunnan
verrattuna esimerkiksi isoon osaan Pohjois-Pohjanmaan pienistd kunnista. (Ks. esim.

Tilastokeskus 2017).

Tutkimuksessa selitettdvind tekijoind ovat lastensuojeluilmoitukset (kaavio 2) sekd

lastensuojeluasiakkuudet (taulukko 1).
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Kaavio 2. Lastensuojeluilmoitusten maidrdt (n) ikdvuosittain eri vuosina Iin kunnassa

(Oulunkaaren kuntayhtyméi 2016.)

Lastensuojeluilmoitusten miérat vuosien 2010-2015 aikana ovat kasvaneet lissd vuosi vuodelta
yhéd enemmain. Esimerkiksi alle kouluikiisistd tehdyt ilmoitukset kasvoivat viiden vuoden sisélld
kolminkertaiseksi.  Alakouluikdisistd tehtiin  vuonna 2015 kymmenkertainen mééira
lastensuojeluilmoituksia verrattuna vuoteen 2010. Yldkouluikdisten mééra kasvoi vuoteen 2012
saakka, mutta on sittemmin laskenut jonkin verran. Valtakunnallisesti verrattuna Ii ei ole poikkeus,
silld trendi lastensuojeluilmoitusten kasvuun on koko valtakunnassa lihes samaa tasoa. Ii on
kuitenkin alle kouluikdisten ja alakouluikiisten lasten ilmoitusten kohdalla hieman keskitasoa
poikkeavampi, koska ndin kovaa noususuhdannetta ei valtakunnallisesti ole tapahtunut. Verrattuna
taas Oulunkaaren muihin kuntiin, [in tilanne on selkeésti korkeampi ilmoitusten mééarissd kaikkina

vuosina ja ikdryhmittiin verrattuna. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017; Oulunkaari 2017.)
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Lastensuojeluasiakkuuksien maarat (n)
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Kaavio 3. Lastensuojeluasiakkuuksien méérdt (n) ikdvuosittain eri vuosina lin kunnassa

(Oulunkaaren kuntayhtyméi 2016.)

Lastensuojeluasiakkuuksien maara vs. lasten maara

vuosi asiakkuuksien maara (n) lasten maara (n)
2010 59 2613
2012 134 2681
2015 186 2700

Taulukko 1. Lastensuojeluasiakkuuksien médrd (n) verrattuna lasten miéréén (n) eri vuosina lin

kunnassa (Oulunkaaren kuntayhtyméi 2016.)

Kuten ylldolevista kaaviosta ja taulukosta voi ndhdd, myds lastensuojeluasiakkuuksien maara

vuodesta 2010 vuoteen 2015 on noussut lissd kaikilla ikdryhmilld. Vuodesta 2010 vuoteen 2015
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alle kouluikdisten lasten lastensuojeluasiakkuudet ovat nousseet ldhes kolminkertaiseksi, ja
kouluikdisten lasten lastensuojeluasiakkuudet ovat nousseet kolminkertaisiksi sekd ala- ettd

ylédkouluikiisten osalta.

Lastensuojeluasiakkaiden osuus kaikista lapsista vuonna 2010 oli 2,3%, vuonna 2012 se kasvoi
5%:iin ja vuonna 2015 lastensuojeluasiakkuudessa oli 6,9% iildisistd lapsista. Luvut ovat koko
tutkimusajalta valtakunnallisesti verrattuna keskitason ylidpuolella. Valtakunnallisesti esim.
vuonna 2015 lastensuojeluasiakkuudessa oli 5,9% kaikista lapsista. lissd tapahtunut jopa raju
lastensuojeluasiakkuuksien kasvu vuodesta 2010 l4htien on kuitenkin ollut samansuuntaista myos
kaikkialla muualla Suomessa, eikd Ii tdstd ndkokulmasta katsottuna poikkea kuntana.
Valtakunnallisesti alle kouluikdisten lasten osuus asiakkuuksissa on kuitenkin huomattavasti
pienempi, joten tdssd suhteessa Ii poikkeaa vuoden 2015 tilastoista valtakunnasta jonkin verran.
Oulunkaaren muihin kuntiin verrattuna lin kasvu on ollut selkedsti noususuuntaisempaa, ja
varsinkin alle kouluikdisten lasten suhteen Ii poikkeaa muista Oulunkaaren kunnista

huomattavasti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017; Oulunkaaren kuntayhtyma 2017.)

Tausta-aineistoa tarkastelelemalla voi todeta, ettd alle kouluikiisten osalta ilmoitukset ovat
vuosien varrella my0s johtaneet ldhes aina lastensuojeluasiakkuuteen, eli lapsia ei ole voitu
pelkéstddn peruspalveluiden avulla tukea, vaan lapsi on tarvinnut lastensuojelulain mukaisia
palveluita. Sama trendi on néhtidvissi my0s kouluikdisten osalta. Myos 1dn merkitys
lastensuojeluasiakkuudessa ja —ilmoituksissa on merkitseva tilastollisesta ndkdkulmasta. Lapsen

1dn noustessa, my0s todennédkdisyys lastensuojeluilmoitukseen ja —asiakkuuteen kasvaa.
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Kaavio 4. Lastensuojeluilmoitusten tekijdt ja madrdt eri vuosina lin kunnassa (Oulunkaaren

kuntayhtyma 2016.)

tekija 2010 2012 2015
varhaiskasvatus 2 2 0
opetus 11 14 20
neuvola 3 2 6
oppilashuolto (kouluth, kuraattori) 0 0 3
poliisi, sosiaalipaivystys 29 58 96
nimeton 10 14 48
terveydenhuolto 30 57 49

Taulukko 2. Lastensuojeluilmoitusten tekijét ja méarat (n) eri vuosina Ilin kunnassa (Oulunkaaren

kuntayhtyma 2016.)
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Kuten kaavio nelja ja taulukko kaksi tarkemmin osoittavat, suurin osa lastensuojeluilmoituksista
on vuosien 2010-2015 aikana tullut poliisin, sosiaalipdivystyksen, terveydenhuollon tai
nimettdmien ilmoittajien kautta. Peruspalveluista ainoastaan opetuspalvelut (opettajat ja avustava
henkildkunta) néyttdd ilmoitusten osalta olevan ldhelld 20 ilmoituksen rajaa. Oppilashuollon, eli
koulukuraattorin ja kouluterveydenhuollon kautta ei ole vuosina 2010 ja 2012 tullut yhtdin

lastensuojeluilmoitusta ja vuonna 2015 yhteensé kolme kappaletta.

Mitd pienemmasta lapsesta on kyse, sitd harvinaisempaa on, ettd ilmoitus lapsen tuen tarpeesta on
tullut peruspalveluista, koska neuvola tai varhaiskasvatus ei ole ilmoituksia kdytdnndssad tehnyt
lainkaan koko tutkimusaineiston tarkastelun ajalta. Lastensuojeluasiakkuuteen ohjautuminen on
siis joka ikdryhmailld tapahtunut padsdéntoisesti jonkin muun palvelun, kuin tissd tutkimuksessa

rajattujen peruspalveluiden kautta.

Kun tarkastellaan THL:n laatimia vuosittaisia lastensuojelun tilastoja kokonaisuutena, on vuosi
vuodelta ndhtdvissd sijoitettujen lasten madrdn kasvu, yldkouluikdisten lasten asiakkuuksien
maérdn suuri osuus, kiireellisten sijoitusten méérian kasvu, laitoksessa olevien lasten miéirén kasvu
ja ylipdétdéan lastensuojelun avohuollon toimenpiteissd olevien lasten midrdn kasvu. Esimerkiksi
vuonna 2012 koko Suomessa noin 87 000 lasta oli lastensuojelun asiakkuudessa, kun vuotta
aiemmin luku oli seitsemdn prosenttia pienempi. Téssd suunnassa lin tilanne ei ole tilastollisesti

poikkeava. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

5.2 Alle kouluikaisten lasten tuen tarpeisiin vastaaminen

Alle kouluikdisten osalta aineistoa on tarkasteltu neuvolan, varhaiskasvatuksen ja lastensuojelun
osalta (ks. luvut 3.2. ja 3.3.) Lapset puheeksi —keskusteluja ja Vanhempain kouluja (ks. luku 3.6.)
el vuosina 2010 ja 2012 vield jarjestetty. Vuonna 2015 ndmad aloitettiin, joten niilld ei vuoden 2015
lastensuojelupalveluiden kiyttdon ole tuolloin ollut vield merkitystd. Aineistosta haetaan neuvola-
asiakkuuksien sekd varhaiskasvatusasiakkuuksien tilastollista merkitsevyyttd
lastensuojeluilmoituksiin ja —asiakkuuksiin, eli sitd, onko neuvolapalveluiden kiyttdasteella
merkistystd lastensuojeluasiakkuuteen tai onko varhaiskasvatukseen osallistumisella merkitysta

lastensuojeluasiakkuuteen. Alle kouluikdisten lasten méédrd on pysynyt kunnassa ldhes tulkoon
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samana vuosien 2010-2015 vililld. Pdivdhoidossa olevien lasten mddrd on pysynyt kutakuinkin
samalla tasolla, kun taas sekd neuvola-asiakkuuksien ja lastensuojeluilmoitusten ja —asiakkuuksien

maéari on kasvanut.

Neuvola

Neuvola-asiakkuuksien maara (n) vs. lasten maara (n)

1200
1000
800
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200

2010 2012 2015

M lasten maara neuvola-asiakkuuksien maara

Kaavio 5. Neuvola-asiakkuuksien mééra (n) verrattuna alle kouluikéisten lasten kokonaisméérain

(n) eri vuosina lin kunnassa (Oulunkaaren kuntayhtymi 2016, Tilastokeskus 2016.)

Neuvola-asiakkuudet ovat nousseet vuosi vuodelta. Vield vuonna 2010 palvelua kéytti 71,7%
lapsista, 2012 maéadrd oli noussut 89,49%:iin ja vuonna 2015 kéayttoaste oli jo 97,25%.
Neuvolapalveluiden tarjoamisessa on vuosi vuodelta onnistuttu yhd paremmin. Hypoteesina
suhteellisten osuuksien testissa testattiin neuvola-asiakkuuksien nousua
lastensuojeluasiakkuuksien kasvaessa. Testin mukaan neuvola-asiakkuuksien kasvu ei selitd

lastensuojeluasiakkuuksien suhteellista kasvua aikasarjalla 2010-2015.

Lastensuojeluilmoitusten ja lastensuojeluasiakkuuksien méérdt ovat olleet samanaikaisesti
kasvussa, kuin neuvola-asiakkuuksien maarét. Suhteellisten osuuksien testin hypoteesit olivat HO=
Neuvola-asiakkuudella on merkitys lastensuojeluasiakkuuksien kasvuun ja HI= Neuvola-

asiakkuudella ei ole merkitystd lastensuojeluasiakkuuksien kasvuun. Testin mukaan H1 hypoteesi
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hyldtddn, ja HO hypoteesi jad voimaan, eli neuvola-asiakkuudella on tilastollisesti merkitysté

lastensuojeluasiakkuuksien kasvuun.

Lastensuojeluilmoituksia ei neuvolasta ole kuitenkaan suhteessa tullut samaa maarii verrattaessa
aikajanaa 2010, 2012 ja 2015. Suhteellisten osuuksien testin hypoteesit olivat HO = Neuvola-
asiakkuudella on merkitys lastensuojeluilmoituksien kasvuun ja H1= Neuvola-asiakkuudella ei ole
merkitystd lastensuojeluilmoitusten kasvuun. Hypoteesi HO jdd voimaan siitdkin huolimatta.
Neuvola-asiakkuuksien kasvulla on tilastollista merkitystd lastensuojeluilmoitusten kasvuun,
vaikka ilmoituksia ei neuvolasta ole tullutkaan. Neuvolapalveluiden asiakkuudella on tilastollisesti
merkitsevd rooli lastensuojelupalveluihin ohjautumisessa, mutta tilastoja tutkiessa ndin ei
kuitenkaan ole, koska neuvolasta ei ole lastensuojeluilmoituksia tullut. Neuvolapalvelujen kasvu
ndkyy organisatorisesti vakanssilisiyksen muodossa, mutta muutoin lainsdddénnén muutokset

eivit tuloksissa niy.

Tuloksista voi tulkita, ettd neuvoloissa lasten tuen tarve tunnistetaan ja siithen pystytddn
vastaamaan neuvolapalveluiden avulla. Koska lasten kdyntimddrit ovat olleet jatkuvasti 14hes
100%, on joukossa myo0s niitd, joille ei pelkéstdédn neuvolapalveluiden avulla pystytd tukea
antamaan. N&in ollen tilastollinen ohjautuvuus lastensuojelupalveluihin on selitettdvissa,
vaikkakaan suoranaista ohjaamista esimerkiksi lastensuojeluilmoitusten avulla ei ole tehty. Se,
mistd ndiden asiakkaiden ohjaus lastensuojeluun on tapahtunut, on aineiston mukaisesti
todenndkoisesti ollut muualta terveydenhuollosta (lddkari, kuntoutuspalvelut, kuten puheterapia,
fysioterapia, toimintaterapia) tai kriisitilanteiden  vuoksi esimerkiksi  poliisin  tai

sosiaalipdivystyksen kautta tai nimettomien ilmoittajien kautta.
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Varhaiskasvatus
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Kaavio 6. Varhaiskasvatukseen osallistuvien lasten maird (n) verrattuna alle kouluikéisten lasten

kokonaismairddn (n) eri vuosina lin kunnassa (Iin kunta 2016; Tilastokeskus 2016)

Vuosien 2010-2015 aikana noin puolet (vuonna 2010 51,1%, vuonna 2012 51,8% ja vuonna 2015
51,8%) lapsista kiytti joko kunnallista tai yksityistd pédivdhoitoa, eli lasten maérat
varhaiskasvatuksen parissa pysyiviat kiytdnnossd samalla tasolla koko tutkimuksen ajan.
Valtakunnallisesti verrattuna timé on hieman poikkeavaa, silld valtakunnallisesti pdivdhoitoa on
kayttanyt vuosien 2010-2015 aikana jatkuvasti ldhes 70% alle kouluikiisisté lapsista. Oulunkaaren
lukuja muiden kuntien osalta ei tdhédn tutkimukseen saatu. Organisatorisesti lasten hoitopaikat ovat
vuosien 2010-2015 kuluessa painottuneet perhepdivihoidon sijasta joko kunnalliseen tai
yksityiseen pdivdhoitoon, mikd on myds valtakunnallinen trendi. Pdivdhoidon erityisen tuen
paitokset ovat todenndkdisesti kehitysvammaisille tehtyjd pidennettyjd 11 vuoden
opetussuunnitelmia (Hallituksen esitys 86/1997), joilla ei myoskddn niin ikdén ole merkitysté

lastensuojelupalveluiden kdyttoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Lastensuojeluilmoitusten ja lastensuojeluasiakkuuksien maiérdt ovat olleet kasvussa, kun
varhaiskasvatuksessa olevien lasten mééra on vuosi toisensa jalkeen pysynyt kdytdnnossd samana.

Suhteellisten osuuksien testin hypoteesit olivat HO= Varhaiskasvatukseen osallistuvien lasten



55

madrdlld on merkitys lastensuojeluasiakkuuksien kasvuun ja H1= Varhaiskasvatuksessa olevien
lasten maééréalld ei ole merkitystd lastensuojeluasiakkuuksien kasvuun. Testin mukaan HO
hypoteesi jdd voimaan, eli varhaiskasvatuksessa olevilla lasten mé&érdlli on merkitys
lastensuojeluasiakkuuksien midrdan kasvuun. Niin ollen tilastollisesti tulkittuna varhaiskasvatus
selittdd jokin osa lastensuojeluasiakkuuksien kasvusta. Tédméd voidaan tulkita siten, ettd
varhaiskasvatus  asiakkuuksien  vidhentyessd, lastensuojelupalveluiden tarve kasvaa.
Varhaiskasvatuksessa siis tunnistetaan lastensuojelun tarve, ja lastensuojelun tuen tarpeessa

olevien lasten ohjautuminen tapahtuu tilastollisesta nikédkulmasta lastensuojeluun.

Varhaiskasvatuksesta ei kuitenkaan ole tullut lastensuojeluilmoituksia juuri lainkaan koko
tutkimuksen aikasarjan aikana, mutta suhteellisten osuuksien testilld testattiin kuitenkin
varhaiskasvatusasiakkuuden merkitysta lastensuojeluilmoitusten kasvuun. Suhteellisten osuuksien
testin hypoteesit olivat HO = Varhaiskasvatuksessa olevien lasten miérdlli on merkitys
lastensuojeluilmoitusten kasvuun ja Hl= Varhaiskasvatuksessa olevien lasten miérélld ei ole
merkitystd lastensuojeluilmoitusten kasvuun. Hypoteesi H1 jaa voimaan, eli varhaiskasvatuksessa
olevien lasten méadrdlld ei ole merkitystd lastensuojeluilmoitusten kasvuun. Tilastollisesti
testattuna lastensuojeluilmoitusten méérid ei siis voida selittdd varhaiskasvatuksen asiakkuuksien
madrilla eli varhaiskasvatusasiakkuuden puuttumisella ei ole tilastollisesti katsottuna merkitseva
rooli lastensuojelupalveluihin ohjautumisessa. Kuitenkin, lastensuojeluasiakkuudet ovat
kasvaneet alle kouluikdisten suhteen merkittdvasti, joten varhaiskasvatuksella tdytyy olla
jokseenkin selittdvd rooli lastensuojeluun ohjautumisessa. Todenndkdistd on, ettd lapset, jotka
eivit osallistu varhaiskasvatuksen pariin, mutta ovat lastensuojelun tarpeessa, ohjautuvat
lastensuojeluun esimerkiksi terveydenhuollon, poliisin tai sosiaalipdivystyksen kautta. Lapset,
jotka osallistuvat varhaiskasvatuksen pariin, tulevat ldhtokohtaisesti autetuksi varhaiskasvatuksen
avulla. Ndin ollen varhaiskasvatukseen osallistumisella on merkittdvd rooli ennaltaehkéisyn

nakokulmasta.

Yhteenvetona alle kouluikéisten lasten peruspalveluiden ja erityispalveluiden osalta voi todeta,
ettd tilastollisesti merkitsevd yhteys ndilld palveluilla on osittain siten, ettd neuvolapalveluiden
kasvaessa  ja  varhaiskasvatuksessa  olevien lasten maédrien pysyessi samana
lastensuojeluasiakkuuksien maarit kasvavat. Lastensuojeluun ohjautumisessa ei néilld palveluilla
toisiinsa juurikaan ole ollut vuosien 2010-2015 aikana, silld lastensuojeluilmoituksia ei palveluista
ole kdytdnnossd tullut juuri lainkaan, vaikkakin tilastollinen merkitys neuvolapalveluilla asian

suhteen kuitenkin on. Siitd, ovatko lapset, joista lastensuojeluilmoitukset on tehty ja
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lastensuojeluasiakkuus on alkanut, ndiden peruspalveluiden piirissé, ei ole tutkimusaineistossa
tietoa. Tilastollisen analyysin ndkokulmasta voisi paidtelld, ettd lapsilla, joista
lastensuojeluilmoitus tehdédén tai joilla on lastensuojeluasiakkuus ei peruspalveluiden osalta ole
asiakkuuksia ja toisaalta voidaan tulkita, ettd sekd neuvola, ettd varhaiskasvatus pystyvit
vastaamaan lasten tuen tarpeisiin tarpeeksi hyvin, jolloin lastensuojelupalveluita ei ole tarpeen

kaiyttas.

Mielenkiintoista on pohtia asiaa myds siitd ndkokulmasta, ettd vuosien 2010-2015 aikana
neuvolapalveluiden kéytt6 on ollut jatkuvassa kasvussa, kun taas varhaiskasvatuksen
asiakasméérdt ovat vidhentyneet, lasten mddrd on pysynyt kdytdnndssd samana, mutta
lastensuojeluilmoitusten ja -asiakkuuksien méédrd on kasvanut selkeésti. Se, mitd kautta nidma
lapset ovat lastensuojeluasiakkuuteen tulleet, voi aineiston perusteella, kuten aiemmin todettua,
olla terveydenhuolto, poliisi, sosiaalipdivystys tai nimettomat yksityiset ilmoittajat. Voidaan my0s
pohtia, ettd joko neuvolassa ja varhaiskasvatuksessa ei lastensuojelua ole néhty tarpeelliseksi, eli
lasten mahdollisiin tuen tarpeisiin on pystytty vastaamaan peruspalveluissa, lasten tilanne ei ole
nikynyt varhaiskasvatuksessa tai neuvolassa huolestuttavana tai lastensuojelupalveluita kayttavét

lapset eivit ole ndiden peruspalveluiden piirissa.

Valtakunnallista tietoa siitd, milld tavalla maassa lastensuojeluun alle kouluikdiset ohjautuvat ei
ole saatavilla. Olettamus kuitenkin on, ettd suunta on saman kaltainen. Varhaisesta puuttumisesta
on puhuttu useita vuosia hyvin paljon, miké voisi tarkoittaa sitd, ettd sithen tulisi koko maassa

panostaa yhid enemmaén. (Ks. esim. THL 2017.)

Tutkimuskysymysten osalta voidaan todeta, ettd alle kouluikéisten lasten tuen tarpeeseen vastataan
peruspalveluiden tasolla hyvin. Yhteyttd peruspalveluiden ja erityispalveluiden vililli on
tilastollisen analyysin valossa jonkin verran, koska neuvola-asiakkuuksien kasvaessa ja
varhaiskasvatusasiakkuuksien =~ pysyessd  samana  lastensuojeluasiakkuudet  kasvavat.
Lastensuojeluun ei ndistd palveluista kuitenkaan suoranaisesti ohjaudu asiakkaat, mika osoittaisi
sen, ettd lasten tuen tarpeisiin pystytddn peruspalveluiden tasolla vastaamaan hyvin silloin, kun
lapset niitd palveluita kéyttavit. Jos taas nditd palveluita ei kdytetd, tarvitsevat lapset raskaampia
lastensuojelulain mukaisia palveluita, kuten varhaiskasvatuksen ja lastensuojelun tilastollinen
yhteys voitaisiin tulkita. Palvelun tuottamisen ndkdkulmasta tdméa on kuitenkin vdardnsuuntainen
reitti, koska peruspalveluiden tulisi vastata ensisijaisesti lasten tuen tarpeeseen, ei

erityispalveluiden. Resurssit kohdentuvat tdmédn tulkinnan kautta hyvin silloin, kun palveluita
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kéytetddn perustasolla. Organisaatiomuutoksilla tai lakimuutoksilla ei ole néhtivissd vaikutusta

resursseihin alle kouluikiisten palveluiden osalta vield vuosina 2010-2015.

5.3 Kouluikiiisten lasten tuen tarpeisiin vastaaminen

Alakoulu- ja yldkouluikdisten kohdalta aineistoa tarkastellaan opetuksen, oppilashuollon
palveluiden ja lastensuojelun osalta (ks. luvut 3.2, 3.3., 3.4). Aineistoa kisitellddn yksittdisen
palvelun (kuten kuraattorin, kouluterveydenhuollon tai opetuksen tukitoiminpaitoksen) kautta, ja
lisdksi tuloksia tulkitaan yhdessd oppilashuollon kokonaisuutena. Kouluterveydenhuollon
aineistoa ei voida eritelld ala- ja yldkouluihin, joten se kisitelldéin yhteisend koskien seki ala- ettd
ylidkouluikiisid. Oppilashuollon toimenpiteisiin lapsi paddsee, mikéli hdnelld on sellaista kouluun
liittyvdd problematiikkaa, johon tarvitsee joko sosiaalista tukea kuraattorityon kautta,
terveydenhoidollista tukea kouluterveydenhuollon kautta tai oppimiseen liittyvaa tukea erilaisten
tukipditosten avulla. Oppilashuollon tulee tukea lasta eri keinoin siten, ettd timén koulunkaynti
olisi mahdollisimman sujuvaa. Oppilashuollon toimenpiteet voivat olla pééllekkéisid, tai niitd
voidaan kéyttda eri tavoin vaihtelevasti. Kouluterveydenhuollon asiakkuudet poikkeavat sindlldin

muusta oppilashuollosta, ettd terveydenhuollon tarkastuksia jirjestetddn kaikille koululaisille.
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Kaavio 7. Alakouluikdisten ja yldkouluikidisten lasten méédrd (n) eri vuosina lin kunnassa

(Tilastokeskus 2016.)

Alakouluikdisten lasten midrd on ollut jonkin verran kasvussa vuosien aikana, mutta
ylédkouluikiisten lasten méérd pysynyt ldhes samana. Kaiken kaikkiaan yhteensd kouluikdisten

lasten mééra on vuosien 2010-2015 aikana lisddntynyt hieman, mutta ei kovin merkittavasti.



59

Oppilashuolto

Kuraattorien asiakasmaarat (n)

250
200
150

100

) .
0
2010 2012 2015

7-12v m13-17v

Kaavio 8. Koulukuraattorin asiakasmiérét (n) ikdvuosittain eri vuosina lin kunnassa (Oulunkaaren

kuntayhtyma 2016; Tilastokeskus 2016.)
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Kaavio 9. Alakouluikdisten koulukuraattoriasiakkaiden madrd (n) verrattuna alakouluikéisten

lasten kokonaisméérddn (n) (Oulunkaaren kuntayhtymi 2016; Tilastokeskus 2016.)
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Koulukuraattorin asiakasmédrit yleisesti kouluikdisilld ovat ldhes nelinkertaistuneet vuodesta
2010 vuoteen 2015. Alakouluikiisten osalta asiakkuudessa on tutkimuksen alkuaikana ollut noin
5%, kun taas vuonna 2012 se on noussut viidennekseen ja pysynyt samana vuoteen 2015.
Kuraattorityon lisdintyminen on perusteltua syystd, ettd oppilashuollon roolia vahvistettiin
perusopetuslaissa vuonna 2011. Liséksi kuraattori myds ennaltachkdisevisti tapaa ldhes jokaista
lasta koulupolun nivelvaiheissa. Valtakunnallisesti lin kuraattorin asiakkaat alakouluikdisten
suhteen ovat selkeésti korkeammat (keskiarvo n. 10%), kuin esimerkiksi Espoossa. (Ks. Pippuri
2015.) Toki trendi on ollut samankaltainen vuoden 2015 nousseista madristi varsinkin pienimmilla
paikkakunnilla johtuen lainsddddnnén uudistuksesta vuonna 2014. Se, mitd vuonna 2012 on
tapahtunut, jotta kuraattorien asiakasmddrit ovat nousseet, voi johtua esimerkiksi erilaisista
toimintakdytinteiden muutoksista, kuten kuraattorikdyntien tarjoamisesta kaikille lapsille
opetuksen nivelvaiheissa (esim. siirtymét alakoulusta yldkouluun), organisatorisista muutoksista
ja jaljempina todetusta opetuksen tukipddtosten vaihtelusta. Oulunkaaren kuntayhtyman muiden
kuntien kuraattoritietoja ei saatu tdhdn tutkimukseen vertailukohteeksi. (Oulunkaaren

kuntayhtyma 2017; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Kuraattorin asiakasmaarat (n) vs.
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Kaavio 10. Yldkouluikédisten koulukuraattoriasiakkaiden miérd (n) verrattuna ylékouluikéisten
lasten kokonaismidrddn (n) eri vuosina Iin kunnassa (Oulunkaaren kuntayhtymid 2016;

Tilastokeskus 2016.)
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Ylédkouluikdisten osalta kuraattorin asiakasmadrdt ovat vuodesta 2010 vuoteen 2012 nousseet
melko paljon, mutta pysyneet sen jéilkeen ldhes tulkoon samanlaisena. Koulukuraattorin
asiakkuudessa on ollut tutkimuksen alussa noin 10% yldkoululaisista, ja vuoteen 2012 mennessi
miird on noussut reiluun neljinnekseen, jossa pysynyt myds vuonna 2015. Myos tdssd vaikuttaa
perusopetuslain muutos vahvistetummasta oppilashuollosta. Valtakunnallisia tilastoja ei
kuraattorityOstd ole saatavilla, mutta suuntaa voi antaa Espoon kuraattorityon lukumaéérat, joita
Terhi Pippuri (2015) lisensiaattitutkimuksessaan kerési. Iin lukuméérd on Espooseen (n 10%)
verrattuna huomattavasti korkeampi, mutta noususuhdanne on saman suuntainen. Anderssonin
ym. (2002, 84) mukaan kuraattorityon painottuminen ldhtokohtaisesti yldkouluun ei tidmén
aineiston mukaisesti pidd paikkaansa. lissd kuraattorityotd tarjotaan selkedsti paljon myos
alakouluikiisille lapsille, eli lasten tilanteisiin pystytddn vastaamaan peruspalveluiden tasolla

tdman mukaan varhain. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Suhteellisten osuuksien testin hypoteesit kuraattoritydon suhteen olivat HO= kuraattorin
asiakkuuksien maérdlla on merkitys lastensuojeluasiakkuuksien mééran kasvuun alakouluikassé
ja H1= kuraattorin asiakkuuksien maarilla ei ole merkitystd lastensuojeluasiakkuuksien kasvuun
alakouluidissd. Tilastollisesti hypoteesi HI on merkitsevi, eli kuraattorin asiakkuudella ei ole
tilastollisesti merkitystd lastensuojeluasiakkuuksien kasvuun alakouluidssd. Téstd voi tehda
tulkinnan, ettid kuraattorityd on yksi oppilashuollon muoto, jolla pystyttdisiin vastaamaan lasten

tuen tarpeisiin nédiden ollessa alakouluikaisié.

Toinen suhteellisten osuuksien testi kuraattorityohon on ylédkouluikdisten asiakkuuksien madraan.
Hypoteesit ovat samat; HO= kuraattorin  asiakkuuksien —maardlldi on merkitys
lastensuojeluasiakkuuksien méédrdn kasvuun yldkouluidssd ja H1= kuraattorin asiakkuuksien
madrilla ei ole merkitysté lastensuojeluasiakkuuksien kasvuun yldkouluidssd. Vuosien 2010-2012
valilla hypoteesi HO nédyttdd jaddvan voimaan, eli tuolla vililla kuraattorin asiakkuuksien maaralla
on tilastollinen merkitys lastensuojeluasiakkuuksien kasvuun, mutta vuosien 2012-2015 vililla

titd yhteyttd ei endd ole.

Tulosta tulkitsemalla yldkouluikdisten lasten osalta kuraattorin asiakkuus on merkinnyt myos
lastensuojeluasiakkuden kasvua tutkimusaineiston alkuajalta, mutta myohemmin silld ei ole
tilastollista merkitystd. Néin ollen kuraattorityon muoto oppilashuollon tukitoimenpiteend pystyy
vastaamaan viime vuosina lasten tuen tarpeisiin paremmin, kuin tutkimusaineiston alkuaikana.

Toisaalta taas on pohdittava, ovatko kuraattoripalveluita saavat lapset niitd lapsia, jotka ovat
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lastensuojelun parissa vai onko lastensuojelun asiakkuudessa lapsia, joille kuraattoripalvelut eivit
ole oikeanlainen tukimuoto, eli ongelmat liittyvit enemmén esimerkiksi kotiolosuhteisiin tai
psyykkisiin ongelmiin, kuin koulunkdyntiin tai idn ja lapsen kasvamisen mukanaan tuomiin

haasteisiin.

Tilastoja tarkasteltaessa yhdessd kuraattorityon ja lastensuojelun kanssa, lastensuojeluilmoitusten
ja —asiakkuuksien méardt ovat kasvaneet samassa suhteessa kuraattorin asiakkuuksien kanssa.
Mitd suurempi mdédrd kuraattorilla on vuosien varrella ollut asiakkaita, sitd enemmain on tullut
lastensuojeluilmoituksia ja lastensuojeluasiakkuuksia alkanut, vaikka ndilld ei tilastollista
merkitystd ndyttdisi juuri olevan, kuin osittain yldkouluikdisten suhteen. Mielenkiintoista
tutkimuksen kannalta on se, ettd kuraattoripalveluista ei ole vuosien 2010-2015 aikana tullut
yhtédén lastensuojeluilmoitusta, eli ohjautumista lastensuojelupalveluihin ei ole tullut kuraattorin
kautta, mutta ilmoituksia on kuitenkin tullut opetushenkilostoltd suoraan. Tulkinnat, ettd
kuraattority6lld pystytddn vastaamaan lasten tuen tarpeisiin, pitdd tdssd suhteessa osittain

paikkaansa.

Lainsddddannon vaikutus nédkyy kuraattoripalveluiden osalta tissd vahvasti. Ennen uutta
lainsdddédntod, kuraattoripalveluita ei ole médritelty vield niin vahvasti universaaleiksi kaikille
tarjolla oleviksi palveluiksi, vaan nithin saattoi ohjautua lapset, jotka tarvitsivat tukea tavallista
enemmain. Nykyéddn vuoden 2010 perusopetuslain ja 2014 oppilashuoltolain muutoksien kautta
kuraattoripalveluita tarjotaan matalammalla kynnykselld, ja tima ndyttdisi tilastoja vasten myos

Iin kunnassa toimivan lainsdaddnnon mukaisesti oikealla tavalla.
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Kaavio 11. Koulujen tehostetun tuen pditosten méérat (n) ala- ja yldkouluikdisille lapsille eri

vuosina lin kunnassa (Iin kunta 2016.)
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Kaavio 12. Koulujen erityisen tuen paiatosten méérdt (n) ala- ja yldkouluikéisille eri vuosina lin

kunnassa (Iin kunta 2016.)
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Kaavio 13. Valtakunnalliset luvut erityisen tuen péadtoksissé ja tehostetun tuen péaétoksissé ala- ja

yldkouluikéisten osalta yhteensi. (Tilastokeskus 2017; Opetushallitus 2017.)

Valtakunnallisesti tarkasteltuna tehostetun tuen paitokset ovat olleet kasvussa reilusti vuosien
2010-2015 vaélilla. Vuonna 2010 tehostettua ja erityistd tukea ei portaittain eritelty, mutta lasten
tukipaatokset on tilastoitu valtakunnallisesti kuitenkin erityisen tuen ja osa-aikaisen erityisen tuen
mukaisesti. Tdhédn tilastoon on osa-aikainen erityinen tuki laskettu tehostetun tuen lukuihin, koska
se vastaa kutakuinkin nykyistd tehostetun tuen mééritelmaa. Siséllollisesti tehostettu ja erityinen
tuki saattavat poiketa vuoden 2010 osalta vuosista 2012 ja 2015 jonkin verran, sen ollessa
sisdllollisesti yhtenevdisempdd ja suunnitelmallisempaa jalkimmaisind vuosina. Vuonna 2015
kaikista peruskouluikdisistd tehostettua tukea sai yli 8%, joka on yli 5% kasvu vuoteen 2010.
Erityistd tukea saaneiden oppilaiden osuus on pysynyt suhteellisen samana tutkimuksen vuosien
2012-2015 ajan, noin 7% tasolla. lin tehostetun tuen méérét ovat olleet valtakunnan tasoa vuonna
2010, mutta ovat jadneet huomattavasti valtakunnan tasoa pienemmiksi vuosien saatossa, niiden
ollessa noin 2% luokkaa vuotta 2012 lukuun ottamatta. Erityisen tuen pditdkset ovat myos
valtakunnan tasoa selvésti alemmat niiden ollessa noin 2% luokkaa koko tutkimusajalta, pois

lukien vuoden 2012. (Tilastokeskus 2017; Opetushallitus 2017; Iin kunta 2017.)
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Kuten kaavioista huomaa, tehostetun ja erityisen tuen paétdksissd on tapahtunut vuonna 2012
selked poikkeama aikasarjasta. Syyni voi olla tilastointimuutos, tai opetuspalveluiden johtavan
virkamiehen vaihtuminen, jolloin on tehty enemmén tehostetun tuen padtoksid erityisen tuen
paitoksen sijaan, sillé erityisesti tuesta tdytyy tehdé aina johtavan viranhaltijan paitos. Tehostetun
tuen paitoksen tekee koulun rehtori tai johtaja. Poikkeamalla on tilastollinen ndkyvyys esimerkiksi
kouluterveydenhuollon kdyntimddrien kasvuun vuoden 2012 aikana. Tilastoa tarkastelemalla
voidaan ajatella, ettd oppilashuollon tukimuoto vuonna 2012 on ollut poikkeava muista vuosista,
mutta poikkeama ei ndy lastensuojeluun ohjautumisessa tai lastensuojelupalveluiden kasvussa.
Kyseessd on hyvin todennékdisesti oppilashuollon toimintakulttuurin véliaikainen muutos, josta
on palattu takaisin entiseen kéytdntoon viimeistddn vuoden 2015 aikana. Yhtend selittivina

tekijina voidaan myos pitdé lainsddddnndn tarkentumista vuonna 2011.

Mikaili vuoden 2012 poikkeamaa ei huomioida, tehostetun tuen paitokset ovat alakouluikdisten
suhteen olleet vuodesta 2010 vuoteen 2015 lievissé kasvussa, ja erityisen tuen péadtokset pysyneet
alakouluikdisten suhteen suunnilleen samana. Lastensuojeluilmoitukset ovat olleet

alakouluikaisilla kasvussa lahes samassa suhteessa.

Suhteellisten osuuksien testin hypoteesina esitettiin HO= tehostetun tuen péaatoksilla on merkitys
lastensuojeluasiakkuuksien kasvuun ja HI1= tehostetun tuen piitoksilld ei ole merkitysti
lastensuojeluasiakkuuksien kasvuun. Seké erityisten tuen osalta HO= erityisen tuen péatoksilld on
merkitys lastensuojeluasiakkuuksien kasvuun ja H1= erityisen tuen paitoksilld ei ole merkitysta
lastensuojeluasiakkuuksien kasvuun. Testit on tehty alakouluikiisistd ja yldkouluikaisistad

erikseen.

Sekd ala- ettd yldkouluikdisten osalta kaikki hypoteesit hyldtddn. Padtosten médristd ei voida
paitelld yhteyttd lastensuojeluasiakkuuksien kasvuun. Tilastoja tulkitsemalla yhdessi siten, ettéd
rinnalla on myos kuraattoriasiakkuuksien mairét, voidaan kuitenkin analysoida, ettd yksistddn
koulun tarjoamilla palveluilla ei valttiméttd voida tukea lasta tarpeeksi. Toisaalta voidaan esittda
olettamus, saavatko kaikki lapset tarvittavat tukimuodot koulusta, vai ohjautuuko lapsia védérin
perustein lastensuojeluasiakkuuteen. Myds valtakunnallisiin tilastoihin verrattuna tehostetun ja
erityisen tuen paitosten védhidiset madrit suhteutettuna lastensuojelun lukuihin hdmmastyttavat.
Tilastollisesti voitaisiin tulkita, ettd lastensuojeluasiakkuudessa olevat lapset eivit vélttimatta saa

tarpeeksi koulun tukimuotoja.
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Ylékouluikdisten osalta sekd tehostetun tuen ettd erityisen tuen péitokset ovat laskeneet.
Tarkastelemalla suoraan tilastoja, voi tulkita, ettd kuraattorin ja lastensuojelun palveluilla on lasta
autettu siten, ettei tehostetulle tai erityiselle tuelle ole yldkouluidssa niin paljon tarvetta. Tdma on
kuitenkin palvelurakenteen kannalta véddrdnlainen suunta, silld koulujen tukitoimet pitéisi olla
lainmukaisesti ensisijaisia. Oppilashuollon keinoin tarjottavaa apua voitaneen tulkita siten, ettd
huolen aiheet ja haasteet lapsilla, joilla on kuraattorin asiakkuus ja joko tehostetun tai erityisen
tuen tarve koululla, on 1dhestulkoon aina myds lastensuojelupalveluiden tarve, mutta kuraattorityo
yhdessé lastensuojelupalveluiden kanssa pystyvit vastaamaan kuitenkin lapsen tilanteeseen siten,
ettei valttimatta tehostettua ja erityistd tukea tarvita. Niilld lapsilla tuen tarve ei tdlloin liity

oppimiseen, vaan haasteet ovat todenndkdisimmin sosiaalisia ja kasvuun ja kehitykseen liittyvia.

Organisatorisilla muutoksilla voi olla jonkinlainen yhteys tukimuotojen médriin, mutta sitd ei
voida tarkasti kuitenkaan sanoa. Perusopetuksessa lainsddddannidn muutos oppilashuollon tuen
vahvistamiseksi nékyy tilastoissa selvésti. Varmasti néilli molemmilla muutoksilla on merkitysta

palveluiden kéytettivyyteen.

Kouluterveydenhuollon asiakkuusmaarat, ikd 7-17v (n)
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Kaavio 14. Kouluterveydenhuollon asiakkuudet (n) verrattuna kouluikdisten lasten
kokonaismddrddn (n) eri vuosina lin kunnassa ja valtakunnalliset kdyntimédérdt (Oulunkaaren

kuntayhtyma 2016.)
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Kouluterveydenhuollon asiakkuudet ja kidynnit ovat koko koulupolun ajalta, eli koskevat 7-17 —
vuotiaita lapsia. Kouluterveydenhuollon kdyntimidrdt poikkeavat vuoden 2012 osalta paljon,
johtuen todenndkdisesti aiemmin mainituista oppilashuollon tukipéddtosten toisenlaisesta
paittimisestd. Asiakasméadrit ovat olleet tasaisesti nousussa, vaikka koululaisten maird ei ole
samassa suhteessa noussut. Asiakasmaiirien suhteellisen korkea luku kertoo siitd, ettd kaikki
kouluikdiset kédyvit jossain vaiheessa kouluterveydenhoitajan luona ikdvuosien mukaisissa
terveystarkastuksissa. Asiakkuuksien madrdt pitdisivdat kuitenkin olla 1dhes 100%, silld

ennaltachkdisyn nidkokulmasta kouluterveydenhuollon kdynnit ovat erittdin merkittavia.

Valtakunnallisesti vertailtuna luvut ovat poikkeavia. Vuonna 2012 on valtakunnallisesti ollut
kouluterveydenhuollon lukujen suhteen poikkeava vuosi, ja esimerkiksi kidynnit ovat tippuneet
noin 1% verran vuoteen 2010 verrattuna. Vuonna 2015 kidyntimaérat jélleen kasvoivat vuoteen
2010 verrattuna 1%, eli vuoteen 2012 verrattuna 2%. Kéyntimdérat ovat valtakunnallisesti noin
kaksin kertaiset verrattuna oppilaiden méérddn, johon suhteeseen lissd pidstiin vuonna 2012.
Muutoin kdyntimddrdt ovat valtakunnallisesti verrattuna matalat. (Tilastokeskus 2016;

Oulunkaaren kuntayhtyma 2016.)

Ennaltaehkdisyn ndkokulmasta lasten asiakkuudet kouluterveydenhuollossa ovat verraten
vihdiset, jos lukua tarkastelee ehkéiseviasti ndkdkulmasta. Kouluterveydenhuollon merkitys lasten
hyvinvoinnille on hyvin suuri, ja sen avulla pitdisi pystyd tukemaan lasta hyvin

kokonaisvaltaisesti.

Suhteellisten osuuksien testin hypoteeseina esitettiin HO=kouluterveydenhuollon asiakkuudella on
merkitys lastensuojeluasiakkuuksien kasvuun ja Hl=kouluterveydenhuollon asiakkuuksien
madrilla ei ole merkitysté lastensuojeluasiakkuuksien kasvuun. Hypoteesi HO jda voimaan vuosien

2012-2015 aikana, muutoin hypoteesit hyldtdan merkitsemattomina.

Kouluterveydenhuollon ollessa yksi keskeisimpid universaaleja peruspalveluita, voidaan tulkita.
ettd riippuvuus lastensuojelupalveluihin tai muihin koulun tukitoimiin ei ole niin vahva, kuin
esimerkiksi kuraattoripalveluilla. Kouluterveydenhuollon asiakkuuksista luultavimmin osa
kayttdd myos lastensuojelupalveluita ja osalla on my0s tehostetun tai erityisen tuen péitds tai
kuraattorin asiakkuus, mutta lastensuojeluilmoituksia kouluterveydenhuollosta ei ole tullut, kuin
vasta vuonna 2015. Kouluterveydenhuollon kdyntejd on jokaisella kouluikiiselld lapsella jossain
vaiheessa koulupolkua. Tutkimuksen ndkdkulmasta kysymys herdd, miksi ohjaus lastensuojeluun

el ole ollut runsasta, vaikka kouluterveydenhoitaja tapaa lapset jossain vaiheessa koulupolkua joka
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tapauksessa. Se, onko ohjaus kouluterveydenhuollosta ollut ennemmin kuraattorin suuntaan,
tehostetun ja erityisen tuen suuntaan vain puhtaasti terveydenhuoltoon (lddkéri tai
kuntoutuspalvelut), jd4 aineiston ulkopuolelle, mutta on hyvin todennédkoistd. Valttamattd
kouluterveydenhuollon huoli lapsesta ei ole ollut lastensuojelullinen, vaan kouluterveydenhuollon
kautta lasta pyritddn ohjaamaan oikealla tavalla oppilashuollon muiden tukitoimien pariin.
Kouluterveydenhuollon osuutta lastensuojelun asiakkuuteen on vaikea todeta, silld asiakkaita on
hyvin paljon, mutta liikettd lastensuojelun suuntaan erittdin vdhian. Kouluterveydenhuollon
nikokulmasta voidaan tulkita, ettd lapsi tulee autetuksi joko kouluterveydenhuollon keinoin, muun

terveydenhuollon keinoin tai oppilashuollon keinoin.

Yhteenvetona kouluikiisten osalta voidaan todeta, ettd kouluikdén tullessa lapsille on tarjolla
lakisddteisid tukimuotoja, mutta palveluiden paillekkdisyyttd on jonkin verran nihtévissi. Jotta
peruspalveluilla pystyttdisiin antamaan lapsille tarvittava tuki, tarkoittaisi se tilastollisesta
nikokulmasta sitd, ettd lastensuojeluasiakkuuksien méérén tulisi olla laskeva. Niin ei kuitenkaan
ole, vaan ldhes samassa suhteessa oppilashuollon tuen lisddntyessd, kasvaa myo0s
lastensuojeluasiakkuuksien médrd. Toisaalta tehostetun ja erityisen tuen miérd ei ole noussut
samassa suhteessa, vaan pysynyt ldhes tulkoon samassa. Tuloksia tulkitsemalla voidaan pohtia,

ovatko tukea tarvitsevat kouluikiiset lapset olleet oikeiden tukimuotojen parissa.

Tuloksia tulkitsemalla voi pohtia my&s oppilashuollon kokonaisuuden merkitystd. Oppilashuolto
koostuu sekd opetukseen liittyvdstd tuesta, kuin sosiaalisesta koulukuraattorin ja
terveydenhoidolllisesti  kouluterveydenhoitajan tuesta. Péadllekkdisyys palveluissa nakyy
tilastollisessa mielessd, ja se voi tarkoittaa sitd, ettd kouluilla pystytdén lapsen tilanteeseen
puuttumaan kattavasti moniammatillisen oppilashuollon tuen avulla, eikd lastensuojeluun

ohjaamista tastd ndkokulmasta ole tarpeellista tehda.
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6 JOHTOPAATOKSET JA YHTEENVETO

6.1 Peruspalvelut ja erityispalvelut lasten tuen tarpeisiin vastaamassa

Tutkimuksen tavoitteena kokonaisuudessaan oli selvittdd, millaisilla peruspalveluiden
toiminnoilla, tukimuodoilla tai resursseilla on ollut vaikutusta lastensuojelupalveluiden kéyttoon
Iin kunnassa vuosien 2010-2015 aikana. Tutkimuksella pyrittiin hakemaan syitd ennen kaikkea
lastensuojelupalvelujen kdyttéon ja nithin ohjautumiseen ja resurssien ennaltachkiisevin kayton

nakokulmaan.

Tutkimuskysymyksiin on saatu tutkimuksen avulla vastaukset. lin kunnassa ja Oulunkaaren
kuntayhtymédssd on vuosien 2010-2015 wvililld vastattu lasten tuen tarpeisiin kattavasti ja
lainsdddédnnon mukaisesti vuosi vuodelta vahvemmin. Lapsille on tarjolla neuvolapalveluita,
varhaiskasvatuspalveluita sekd kouluissa oppilashuollollisia palveluita. Lastensuojelun palveluita
tarjotaan myds, mikéli lastensuojelun tarve tulee. Lastensuojelun ennaltachkéisevd ndkokulma
nikyy tutkimuksessa tilastoja vertailtaessa suhteellisen hyvin, mutta se jda jokseenkin irralliseksi
varsinaisen lastensuojelutyon kanssa, koska peruspalveluiden ja lastensuojelupalveluiden vililla
yhteys ndyttiytyy jokseenkin heikkona. Mitd nuorempi lapsi on ollut, sen vdhemmén yhteistyotad
sosiaalihuollon kanssa on tehty lastensuojeluun ohjautumisessa. Voidaankin pohtia, onko lapsille
tarjottu tukea mahdollisimman varhaisessa vaiheessa peruspalveluissa, koska tilloin ei
lastensuojelupalveluita ole tarvinnut kédyttdd. Toisaalta, mikéli lapsi on kouluikéisend tarvinnut
oppilashuollollisia palveluita, on hin todenndkdisesti tarvinnut my0s lastensuojelun palveluita. Se,
onko ty0 ollut paillekkiistd vai toisiaan tukevaa sisdllollisesti, ei tutkimustuloksista oletettavasti
selvid. Bardyn (2013) selvityksen mukaan sosiaalityontekijdt valtakunnallisesti ovat kuitenkin
kokeneet, ettd avohuollon asiakkuus on yleensd kdynnistynyt riittdvin varhain. Tdéméa tukee

olettamusta, ettd peruspalveluissa pystyttéisiin lapsen tuen tarpeisiin vastaamaan oikealla tavalla.

Lastensuojeluilmoituksia on tehty méarillisesti eniten poliisin, sosiaalipdivystyksen, nimettomien
ilmoittajien ja terveydenhuollon kautta, eli lastensuojeluun ohjautuminen ei enimmékseen ole
tapahtunut suoraan peruspalveluiden kautta. Varhaiskasvatuksen ja neuvolan kautta ei

lastensuojeluilmoituksia ole tullut, ja olettamus on, ettd alle kouluikdisten osalta ohjautuvuus
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lastensuojeluun on tapahtunut terveydenhuollosta, kriisitilanteiden kautta poliisin ja
sosiaalipdivystyksen kautta sekd jonkin verran nimettomaisti. Kouluikdisten osalta
opetuspalveluiden kautta on lastensuojeluilmoituksia tullut vuosien 2010-2015 aikana hieman yli
toistakymmentd vuodessa. Lastensuojelun tarve on néyttinyt kaiken kaikkiaan kuitenkin olleen
ilmeinen, koska ilmoituksia on tehty raskaimmista kriisipalveluista. Voidaan tulkita, etti asiat ovat
joko jédneet peruspalveluissa huomaamatta, tai lastensuojeluilmoitukseen ja niihin liittyviin
palveluihin liittyvdt prosessit ja ilmoitusvelvoitteet eivit ole olleet tarpeeksi selkeitd. Tama
herattdd kysymyksen yhteistyon ja yhteisen keskustelun ja tavoitteiden puutteesta. Lastensuojelu
ndhdédan yleisesti ottaen alan tutkijoiden ja tyontekijoiden mukaan yhteistyoksi alusta 14htien.

(Mm. Bardy 2013; Heino et al. 2016.)

Tutkimustuloksista pystyy ndkemédn vuosien varrella tapahtuneita organisatorisia ja
lainsddddnnollisid uudistuksia sekd yhteistyon lisdédntymisen. Lastensuojeluasiakkuuksien méara
on lin kunnassa ollut jatkuvassa kasvussa vuosien 2010-2015 vililld, vaikka lasten médrd on
vuosista ja ikdluokista toiseen pysynyt suhteellisen samana. Tutkimustulosten perusteella alle
kouluikdisille tarjottavat universaalit palvelut - neuvola ja varhaiskasvatus — néyttavét tarjoavan
lapsille tarpeeksi tukea koko aineiston tutkimisen ajalta. Neuvolapalvelut tavoittivat vuoteen 2015
mennessé ldhes kaikki kunnassa asuvat neuvolaikéiset lapset ja varhaiskasvatuksen avulla palvelua
on saanut jatkuvasti noin puolet lapsista. Kuitenkin, jos aineiston tarkasteluun otetaan mukaan
myo6s kouluikdisten ndkdkulma, saa varhainen puuttuminen erilaisen merkityksen. Onko lasten
tilanteeseen ollut liian myohidistd puuttua vasta kouluidssd, koska koulun tukitoimet eivét
tilastollisen tulkinnan mukaan ole pystyneet vastaamaan lasten tuen tarpeisiin yksistddn, vaan
mukaan on tilastollisesta ndkokulmasta ldhes aina otettava lastensuojelupalvelut? Tami ei
kuitenkaan ole lissd millddn tavalla poikkeava suunta, koska valtakunnallisesti keskustelua on
kayty my®0s siitd, miksi lastensuojeluasiakkuus niyttad alkavan vasta jopa murrosidssi. Taustalla
saattaa olla pitkddn jatkuneet kouluvaikeudet, mutta myds palveluiden huono kohdentuvuus

lapsille, yhteistyonpuute ja virastokeskeinen toiminta. (Ks. esim. Bardy 2013; Heikkinen 2007.)

Valtakunnallisesti verrattuna lissd menndédn erityispalveluiden suhteen niin sanotusti trendien
mukaan; lastensuojeluasiakkuudet ja —ilmoitusten maird on kasvussa ldhes samassa suhteessa,
kuin muualla Suomessa. Peruspalveluiden suhteen taas valtakunnallisesti tarkasteltu Ii poikkeaa
hieman palveluiden kéytdssd — varhaiskasvatuksen parissa on noin viides osa vihemman, kuin
valtakunnallisella tasolla, koulujen tukimuotoja kéytetdén selkedsti vdhemmin, kuin

valtakunnallisesti, mutta koulukuraattorin palveluita tarjotaan sekd ala- ettd yldkouluikiiselle
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vastaavasti ainakin isoa kaupunkia enemmidn. Myds kouluterveydenhuollon kdynnit ovat
valtakunnallista tasoa alemmalla tasolla. Tétd yhtdl6a tarkasteltaessa voidaan ajatella, ettd lapsia
hoidetaan paljon kotona, eikd kouluissa ole erityisopetuksen tarvetta, vaan lasten tuen tarve liittyy
enemmankin sosiaalisiin kysymyksiin, joihin osaltaan esimerkiksi koulukuraattori pystyy
vastaamaan. Lastensuojeluasiakkuuksien miird on kuitenkin valtakunnallisesti verrattain korkea,
joten titd taustaa vasten tarkasteltuna pitdisi kiinnittdd huomiota palveluiden todelliseen
tarpeeseen. Kohdentuuko lasten tuen tarve oikein peruspalveluiden tasolla, vai voitaisiinko
erilaisten tukitoimien vahvistamisella peruspalveluissa véhentdd lastensuojelun tarvetta?
Varhaiskasvatuksen ennaltachkiisevd nidkokulma lasten hyvinvoinnin turvaajana on myos yksi

nikokulma asiaan.

Lastensuojeluun ohjautuminen néyttdisi olevan kansalaisuusndkokulman sijaan institutionaalinen,
mutta ohjautuminen ei tapahdu lasten universaaleista peruspalveluista kisin. Ohjautuminen
tapahtuu lastensuojelullisesta ndkdkulmasta hieman astetta myohemmin tai sekundéarisisté syista,
koska ilmoitukset tulevat terveydenhuollosta (erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon
ilmoituksia ei ole eritelty) tai darimmaisistd erityispalveluista — poliisin ja sosiaalipdivystyksen
kautta. Jotta lapsia varmasti pystyttdisiin tukemaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja
kevedmmin avohuollon tukitoimin, olisi tirkeédd, ettd ohjaavuus tapahtuisi osin myds neuvolan,

varhaiskasvatuksen ja koulujen kautta.

Neuvola ja varhaiskasvatus ovat lapsen kasvun ndkokulmasta paikkoja, joissa lasta voidaan tukea
pienin tavoin. Jos mukaan tukemiseen saadaan tarvittaessa lastensuojelu, pystytddn
todenndkoisesti ehkdisemddn pidempiaikaisen tuen tarve tai mahdollinen raskaampi tuki
myOhemmaissa 1dssd. Aineiston tulkinnan perusteella lissd néin ei ole suurilta osin kidynyt, koska
lasten saavuttaessa kouluidn, lastensuojeluilmoitusten ja —asiakkuuksien kasvu nousee
merkittavisti. Kouluilla niin 1k&én pitéisi pystyd tukemaan lasta oppilashuollollisin keinoin myds
mahdollisimman paljon ja pitkédn, ja tuloksista voi péételld, ettd niin on myds tehty. Voi olla, ettd
lastensuojeluun on otettu yhteyttd vasta tilanteiden ollessa erittdin vaikeita, joka vaatii myos

lastensuojelulta resurssia ja panostusta ty6hon.

Tutkimustuloksista ei voida mielestdni paételld sitd, onko johonkin tiettyyn palveluun resursointi
tuottanut tulosta kalliimpien palveluiden ehkéisyssd tai 10ytyykd peruspalveluista elementtejd,

joilla olisi selked yhteys erityispalveluiden kdyttoon. Se, mitd tutkimustuloksista ja tausta-
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aineistosta voidaan péételld, on, ettd ainakin yhteistyon lisddminen eri palveluiden vililld on

johtanut lastensuojeluilmoitusten ja —asiakkuuksien kasvuun.

Tama voidaan ajatella joko siten, ettd lasten ongelmat ovat lisdéntyneet huomattavasti, mutta myos
silld tavalla, ettd lapset, joilla on joko itselld tai perheessd ongelmia, saavat apua, koska tuen tarpeet
on huomattu. Usein on myds niin, ettd lisdttdessd esimerkiksi lastensuojelun avohuollon palveluita,
nousee esiin piiloon jdédneitd tai tdysin hoitamatta jdéneitd tarpeita. Lastensuojeluilmoitusten
lisddntyminen vuosi toisensa jilkeen voi myds johtua osittain tietoisuuden lisdéintymisestd muiden
viranomaisten ja yhteisty0tahojen osalta, mutta se varmasti kertoo my0s todellisen
lastensuojelutarpeen lisddntymisestd. Toisaalta tausta-aineistoa tulkitsemalla voidaan huomata,
ettd osa ilmoituksista ei ole johtanut lainkaan lastensuojeluasiakkuuteen, vaan télldin lasten
tilanteisiin on pystytty reagoimaan peruspalveluiden avulla lastensuojelun ollessa ehkd enemmén

konsultatiivisesti mukana.

Lainsdddannon ja organisaatioiden muutokset ovat varmasti yksi merkittdva tekijd sen suhteen,
ettd lastensuojeluilmoitukset ja —asiakkuudet ovat kasvaneet tutkimusaineiston ajalla vuosi
vuodelta. Taustalla vaikuttaa varmasti my0s erilaiset rakenteelliset uudistukset, jotka eivét
suoranaisesti ndy lukuja vertailtaessa. Téstd syystd suoraa tulkintaan tietyn luvun vaikutuksesta
toiseen on vaikea puhtaasti sanoa. Erilaiset organisaatiouudistukset, varsinkin julkisella sektorilla,
usein ldhtevit siitd, palveluiden tarve on isompi, kuin sen hetkiset resurssit antavat mydten. Néin
ollen kaikilla organisaatiouudistuksilla pyritddn yleensd tehostamisen lisdksi sithen, ettd
kuntalaisille pystyttdisiin takaamaan laadukkaat lakisditeiset palvelut pienemmilld resursseilla.
Puhtaasti tilastollisesta nikdkulmasta aineiston tulosten tulkinta on liian mustavalkoista. Se antaa
kuitenkin totuuden siemenen siihen tosiasiaan, miten tarkedi lasten tuen tarpeisiin olisi puuttua jo
silloin, kun lapsella ei ole ndhtévilld olevia ongelmia, vaan hénelld saattaa elamissa olla tilanne,

johon puuttumalla isommat ongelmat saatettaisiin ehkéisti tai estdd kokonaan.

Lainsddaddnnén muutosten taustalla hyvinvointivaltion nidkékulmasta on usein niin ikdin
laadukkaiden palveluiden mahdollistaminen, ja tuen tarpeisiin puuttuminen mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Lainsdddant0 usein vaatii kunnilta enemmain, kuin silld hetkelld resurssit
pystyvit tarjoamaan. Tdmad on yksi syy siithen, ettd kuntaorganisaatioiden on uudistuttava
jatkuvasti, silld taloudellinen tilanne ei ndind aikoina ole yleisesti ottaen kovin mydnteinen.
Vuonna 2015 voimaan tullut uusi sosiaalihuoltolaki on varmasti varhaisen puuttumisen

merkityksen ndkokulmasta suurin lainsdddédnndn kokonaisvaltainen uudistus, joka vaikuttaa
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organisaatioiden rakenteisiin erittdin paljon. Tutkimustulosten perusteella organisatoriset ja
lainsdddannolliset muutokset ovat nihtdvissd, mutta niissd nikyy irrallisuus. Peruspalveluiden
organisatoriset muutokset eivdt keskustele erityispalveluiden lainsddddanndllisten muutosten

kesken, mistd syystd suunnitelmallisen yhteistyon puute on ndhtdvissa.

Pelkéstién tilastollisesta nakdkulmasta tutkimusten tulosten tarkastelun kanssa on oltava hyvin
varovainen. Téstd syystd pohdinnassa on paljon kysymysmerkkejd. Voin esittdd tietynlaisia
hypoteesejd, mutta koska tarkempaa, esimerkiksi laadullista taustatutkimusta minulla ei ole, en
pysty suoranaisesti toteamaan tiettyjen asian olevan, kuin ne tilastollisesti ndyttavit olevan.
Tutkimus mielestdni antaa kuitenkin aihetta tarkastella nditd kysymyksid syvemmin. Oman
substanssindkokulman osalta pystyn tietynlaisia olettamuksia vahvistamaan kadytdnnon
kokemuksen perusteella, mutta siitd, ovatko ne tieteellisesti perusteltavissa, on vaikea tdssi sanoa.
Tutkimustuloksia ei mydskddn voida yleistdd, silld kyseesséd oli yhden kunnan aineiston otanta,
johon ei tutkimuksessa ole vertailukohdetta, kuin yleiselld tasolla valtakunnalliset luvut. Tulokset
antavat kuitenkin osviittaa laajemmin ennaltachkdisyn merkitykselle ja spesifimmin auttavat
tarkastelemaan lin kunnassa tehtdvdd lapsiperhetyotd. Kultaisen keskitien 16ytyminen
peruspalveluiden ja erityispalveluiden riippuvuuden vililldi on pitkilti yhteistyokysymys.
Yhteisten linjausten 16ytdminen sen suhteen, milloin erityispalveluita tarvitaan peruspalveluiden

tueksi, vaatii yhteistd nikemysté.

Oma rooli tutkimuksessa on ollut osittain vaikea, silld vililld olen tuntunut olevan liian ldhella
tutkittavaa 1lmiotd. Ei sen puolesta, ettd olisin kokenut tutkimuksen osalta luotettavuusvajetta,
vaan syystd, ettd tutkimuksen tausta-aineistoa ja tuloksia on ollut jokseenkin vaikea saada

ilmaistua mahdollisimman selkeésti, niiden ollessa itselle hyvinkin tuttuja asioita.

6.2 Lapsiperheiden palveluiden tulevaisuuden mahdollisuuksia

Tutkimustulokset heréttévit pohtimaan, voitaisiinko lasten tuen tarpeeseen vastata vield paremmin
yhteistyossd peruspalveluiden ja erityispalveluiden kanssa, jos moniammatillista yhteistyoté
tehtéisiin varhaisessa vaiheessa, jo silloin, kun varsinaisia ongelmia ei vield ole néhtdvissa. Koska

lastensuojeluilmoitusten ja —asiakkuuksien méédrd ndyttdd Iin kunnassa lisdéntyvédn lasten
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kasvaessa, olisi hyva analysoida syvemmin, mistd tima johtuu. Huolestuttava tulos on se, ettd
lastensuojeluilmoitukset ovat suurilta osin tulleet kriisipalveluista, koska tdlldin asiat ovat jostain
syystd edenneet jo niin pitkélle, ettd lapsi tai perhe on joutunut asioimaan sosiaalipdivystyksen tai
poliisin kanssa. Ovatko peruspalvelut kuitenkin olleet joiltain osin riittiméattomia aiemmin, joka
on edesauttanut ongelmien kasvua ajan saatossa, ja ne ryOpsédhtdvét pintaan akuutisti jossain
vaiheessa? Vai voiko lastensuojelupalveluiden kéytto johtua siitd, ettd lapsi ei ole minkddn muun
tuen piirissd? Ja jos nédin on, miten nidihin lapsiin, jotka eivit ole palveluiden piirissd, mutta niiden
tarpeessa, voitaisiin vastata. Olisiko esimerkiksi etsivédn sosiaalitydon muoto peruspalveluiden yksi
uusi tyomalli? Toisaalta on huomioitava, ettd palvelujen tarpeen méiirittiminen on myos
viranomaisten vallan kdytt64, ja madrittelyd siitd, mihin asioihin missdkin palvelussa puututaan ja
miké koetaan sellaiseksi, ettd se pystytdén hoitamaan joko oman palvelun sisdlld ilman muita

palveluita.

Moore ja Skinner (2010) ovat tutkineet lasten palveluiden integraation tasoja ja tavoitteita.
Tutkijoiden mukaan integraatio toimivassa yhteistydssd pelkéstdin kdytdnnon tason toimijoiden
valilla ei vield riitd, vaan sitd tarvitaan myos johtamisen ja suunnittelun seké erilaisten poliittisten
ohjelmien tasolla. Mooren ja Skinnerin mukaan integraatio palveluiden vélilld toimii silloin, kun
palvelut ovat kaikkien saatavilla, ne ovat universaaleja, kaikille tarkoitettuja monipuolisia ja

leimaamattomia — ei niinkddn yksittdisille haastaville perheille kohdistettuja.

Hewitt, Sims ja Harris (2014) puolestaan ovat tarkastelleet moniammatillista tiimityotd ja sen
toimivuutta laadukkaamman ja vaikuttavamman tyon ndkokulmasta. Jotta moniammatillinen
yhteisty0 toimii, vaatii se useiden eri asioiden toteutumista, kuten mm. tavoitteiden yhtenevaisyys,
jaettu vastuu, yhdessd tydskentely, toimiva vuorovaikutus, kokeileminen ja kehittdminen seka

jatkuva toiminnan arviointi.

Onkin tirkedd pohtia, mitkd kaikki tekijdt taustalla voivat vaikuttaa sithen, ettd varhaisen
puuttumisen tasolla ja pienten lasten suhteen yhteistyotd tapahtuu vihemmain. Onko se yhteisten
foorumien puute, yhteistydprosessien vajavaisuus vai tiedon puute? Osataanko lasten tuen tarpeet
ja huolet tunnistaa tarpeeksi ajoissa? Naiitd ei pelkdstdéin kvantitatiivisen analyysin perusteella
pystytd tulkitsemaan, joten laadulliselle tutkimukselle olisi tdméin suhteen tilausta.
Jatkotutkimuksena tai rinnakkaisena tutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittdd kvalitatiivisen
aineiston kautta samoilla kysymyksilld tarkemmin aihetta, ja pohtia sen jdlkeen, kuinka paljon

tilastollisen analyysin tulkinnalla on osuttu oikeaan.
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Yhteistyon lisddminen varsinkin alle kouluikdisten lasten palvelujen suhteen on ehdottoman
tarkedd. On térkedd, ettd jokainen sektori tuntee toisen palvelun toiminnat, tydskentelytavat ja
lainsddddnnon, johon toiminta perustuu, jotta yhteistyd toimisi mahdollisimman tehokkaasti ja
lasten tuen tarpeisiin pystyttiisiin vastaamaan hyvin ja tarpeeksi ajoissa. Yhteistyon ldhtokohta
on, ettd jokaisella on yhteinen tavoite selkedsti mielessd. Niin ollen varsinkin
lapsiperhetyoskentelyssd yhteinen tavoite tulisi olla lapsen ja perheen hyvinvoinnin lisidminen
palvelun ndkokulmasta huolimatta. Silloin jokainen tyontekijad pystyy tekemddn omaa tyotdnsa
oikealla tavalla. Mikéli jokin taho kokee oman ldhestymistapansa ainoaksi oikeaksi, aiheuttaa se
yhteistyon suhteen ongelmia. Keskeistd onkin pohtia, miten saada koottua yhteen ja prosessoida
kaikki tieto kokonaisvaltaisen késityksen saamiseksi esimerkiksi tietyn lapsen tilanteesta.
Jokaisella palvelulla on oma tavoitteensa tydssddn, mutta se ei poista sitd tosiasiaa, ettd ndmi

tavoitteet eivit saa olla ristiriidassa keskenéén. (Isoherranen 2008, 32-33.)

Tarkedd on miettid yhdessd eri palveluiden kesken, mitd tarkoittaa varhainen puuttuminen,
ennaltaehkdiseva ty0 ja resurssien lisddminen — onko se lisédé henkilokuntaa peruspalveluihin, liséa
pienryhmid, lisdd ohjaajia, vai yhteistyon lisddmistd eri sektorien vélilldi myds toiminnallisella
tasolla? Samalla olisi korjattava sektoroitumisen aiheuttama rakenteellinen ongelma. Vaikka
kuinka puhutaan varhaisesta puuttumisesta ja resurssien kohdentumisesta oikeaan aikaan,
tehottomuus jatkuu niin kauan, kuin kukin toimintasektori tai taso kehittdad vain omaa toimintaansa
vailla yhteistd tavoitetta ja yhteistd keskustelua. Se taas vaatii uudenlaista johtajuutta,
verkostojohtamista, prosessijohtamista ja yhteistyohon paneutunutta johtamista. Ehdottomasti

kehittdmista tarvitaan uudenlaisessa tehostamisessa — yhteistyohon liittyvassd tehostamisessa.

Myoskdan pelkéstddn kasvattamalla erityispalveluiden budjetteja, ja siirtdmélld resursseja
peruspalveluista erityispalveluihin, ei pystytd tehokkaaseen toimintaan eiki titd ongelmaa pystyti
siten ratkomaan. Resursseja tarkasteltaessa organisaation strategisesta ndkokulmasta,
sisddanrakennettujen voimavarojen liikkeelle paneva voima, jonka kautta yhteisid voimavaroja
pystytddn vahvistamaan, on pitkén aikavélin vaikuttava toimintatapa. Tamé ndkokulma korostaa
henkil6sto- ja verkostojohtamisen ndkokulmaa, mikd lapsiperhepalveluiden suunnittelussa on
tulevaisuudessa ldhtokohta. (Kananoja, Niiranen & Jokiranta 2008; 137-138.) Kuntien ja
kuntayhtymien toiminnan linjauksia ja eri hallintokuntien toimintaa ohjataan kunnallisen
paidtoksentekojérjestelmén  kautta, jossa keskeinen toiminnan ohjauksen véline on
kunnanvaltuuston hyviksyma talousarvio ja toimintasuunnitelma. Kunnanvaltuuston toteuttaman

resurssiohjauksen piiriin alistuvat myds kuntien laatimat palvelustrategiat sekd eri hallinnonalojen
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viranomaisten sekéd toimihenkildiden toiminta. Talousarvion ja toimintasuunnitelman linjausten
kautta ohjataan vilillisesti my6s kunnan ulkopuolisten palvelutuottajien toimintaa.
Ennaltachkdisevien  toimenpiteiden  yhteistyOlinjaukset tulee olla  talousarvion ja
toimintasuunnitelmien tasolla. Yksi yhteistyovédlinen on séhkdinen hyvinvointikertomus, johon
nditd mittareita ja toimenpiteitd pystytdin kirjaamaan péadtoksenteon tasolle. Resurssiriippuvuuden
ndkokulmasta yhteistyd on syytd méaritelld entistd tarkemmin yhteisiin suunnitelmiin, varsinkin
niiden tapahtuessa eri organisaatioissa, kuten tdssd tapauksessa ja toisaalta sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksessa tapahtuu. (Jalonen ym. 2011; Rajala ym, 2008; Sdhkoinen
hyvinvointikertomus 2017.)

Resurssien méérdlld ei tdmén tutkimuksen aineiston perusteella ole merkitystd siihen, kuinka
paljon kéytetddn raskaimpia palveluita. Tutkimuksen keskeinen tulos on, etté resursseja tulee osata
kayttda eri palveluiden kesken yhteistydssd mahdollisimman tehokkaasti siten, ettd lapset saisivat
tukea varhaisessa vaiheessa. T&mia vaatii uudenlaista ajattelutapaa ja toimintamalleja.
Tyoparityoskentely yli sektorirajojen, sosiaalitydntekijoiden ja -ohjaajien hyddyntdminen
varhaiskasvatuksen ja neuvolan tukena, prosessien mallintaminen, niiden opettelu ja toisten
tyokentén tunteminen ovat erittdin keskeisessd asemassa varhaisen puuttumisen kentilld, ja tété
kaikkea tulee johtaa verkostomaisesti. Silld, onko meilld tarjolla uusia lainsddadédntdja ja palveluita,
ei ole merkitysté, jos emme osaa toimia tarpeeksi kiytdnnon yhteistydssé toisten ammattikuntien

kanssa.

Lainsdddinto ja koko sosiaalihuollon ja peruspalveluiden uudistukset ovat vuoden 2015 jilkeen
muuttuneet hyvin radikaalisti juuri sithen suuntaan, mitd timén tutkimuksen tuloksissa olen
padtynyt esittimddn. Tdmédn tutkimuksen tulokset tukevat nykytilannetta, vaikkakin ovat hyvin
pelkistettyjd. Kaiken kaikkiaan tutkimuksesta saatu hyoty on hyvin merkittdvaa niin omalle tyolle,
organisaatiolle, kuin niihin ndkékulmiin, mité sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella haetaan.
Myo0s parannukset ja yhteistyon lisddminen, jota on vuoden 2015 jilkeen alettu
tutkimusorganisaatioissa tekemédin, ndhdéén tdmén tutkimuksen myoti entistd hyodyllisempind ja

merkittivimpind.

Hyvin myonteinen asia my0s tdmin tutkimuksen tulosten ndkokulmasta on se, ettd Sipildn
hallituksen ajama sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistus ja sithen kytkoksissd olevat
erilaiset kiarkihankkeet, kuten Lapsi- ja perheiden palveluiden muutosohjelma (Alueuudistus 2017;

Sosiaali- ja terveysministerid6 2017) painottavat varhaista puuttumista, yhteistyotd ja
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yhteistoimintaa varsinkin lasten palveluiden piirissd. Usein puhutaan siité, etti resursseja pitdisi
saada enemmaén jokaiseen palveluun, jotta toiminta olisi mahdollisimman ennaltachkédisevéi ja
laadukasta. Tutkimuksen tausta-aineistoa ja tutkimustuloksia tulkitsemalla voidaan kuitenkin
esittdd olettamus, ettd resurssien lisddminen ei valttimattd ole merkityksellisti, jos niitd ei osata
kayttda oikealla tavalla. Téarkein lahtokohta varhaisessa puuttumisessa on monialainen yhteistyo,
hallintorajat ylittavit toimintakdytinteet ja niitd tukeva verkosto- ja prosessijohtaminen kirjattuna
padtoksenteon tasolle. Mielenkiintoista olisi tarkastella sosiaali —ja terveysuudistuksen aikana
resurssiriippuvuussuhdetta  tulevaisuudessa myds  kuntien ja  maakuntien  vililla.
Resurssiriippuvuutta tarvitaan, se tulee olemaan ldsnd hyvinvointiin liittyvissd palveluissa
jatkuvasti. Pohdittavaksi jad, milld tavalla resurssiriippuvuus toteutuu siten, ettd peruspalveluista
jatkossa ohjautuu tarvittaviin erityispalveluihin oikeanaikaisesti tuen tarpeessa olevat kuntalaiset.
Systemaattinen yhteistyo, sen aloittaminen ja hyvien kdyténteiden jatkaminen ja jalostaminen ovat
tdssd vaiheessa se liima, mikd pitdd palveluketjut jatkossakin sujuvina tarjoten kaikille tuen

oikeaan aikaan.
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