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ESIPUHE 

Perhe- ja peruspalveluministeriltä sekä opetus- ja kulttuuriministeriltä saamamme, hallituksen LA PE-

kärkihankkeeseen kytkeytyvä, toimeksianto selvittää lasten, nuorten ja perheiden palveluiden yhdyspintoja 

uudistuvassa toimintaympäristössä osoittautui samaan aikaan työlääksi ja innostavaksi matkaksi. (Liite 1.) 

Työläys liittyi ennen kaikkea siihen, että lasten ja nuorten kehityskaaren eri vaiheista sekä perheiden ja 

elämäntilanteiden erilaisuudesta johtuen lapsi- ja perhepalveluiden yhdyspintojen määrä on moninainen ja 

kompleksinen. Se on sitä jo nykyisen, kuntaperusteisen järjestelmän vallitessa, mutta maakuntien muotou-

tuminen itsehallinnollisina toimijoina muuttaa tilannetta olennaisesti. Tällä muutoksella osaltaan on laajoja 

heijastusvaikutuksia muun muassa kansalliseen ohjaukseen, mitä myös selvityksessä käsittelemme. 

Selvityksen kuluessa innostuksemme kasvoi. Huomasimme, että yhdyspintahaasteisiin vastaamisessa mu-

hii samalla merkittävä muutoksen mahdollisuus kohti aidosti lapsi-, nuori ja perhelähtöistä ajattelu- ja toi-

mintatapaa. Kun kaikki toimijat joutuvat asemoimaan itsensä uudelleen, helpottaa tämä ratkaisevasti näkö-

kulman kääntämistä totunnaisista hallinnonaloista ja -rajoista asiakaslähtöiseen ja verkostoimaiseen suun-

taan. Se ei kuitenkaan tapahdu automaattisesti. 

Olemme jakaneet selvityksen kahteen osaan. Ensimmäiseen osaan olemme koonneet kaiken selvitystyön 

aikana esille tulleen ja käymiemme keskustelujen perusteella yhteisen arviomme toimintaympäristöstä ja 

niistä keskeisistä lähtökohdista, joille perustamme johtopäätöksemme ja konkreettiset esityksemme.  

Olennaisin huomiomme on se, ettei ole olemassa mitään yksittäistä hallinnointi- tai säädöstapaa taklata 

yhdyspintahaasteita ja kääntää niitä mahdollisuuksiksi. Sen sijaan tarvitaan syvällistä toimintakulttuurin 

muutosta ja sitä uskomme esitystemme toteutuessaan vauhdittavan ja varmistavan. Lisäksi olemme toi-

meksiannon mukaisesti koonneet myös joitakin hyvä esimerkkejä muun muassa verkostojohtamisen mal-

leista rohkaisuksi muutoksen tekemiseen.  

Toisessa osassa on kuvattu kattavasti selvityksemme kohteena olevia lukuisia yhdyspintoja haasteineen eri 

kanteilta. Samoin on käyty läpi meneillään olevia, toimeksiannon kannalta olennaisia uudistushankkeita. 

Työmme tueksi asetetulla sihteeristöllä on ollut keskeinen rooli tämän osan kokoamisessa, mistä haluamme 

lausua lämpimät kiitoksemme. Selvityksen lopputuloksesta tulkintoineen vastaamme luonnollisesti kokonai-

suudessaan itse. 
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Haluamme kiittää erityisesti pääsihteeriämme Marja-Leena Perälää, selvitystyömme taustaryhmää ja kaik-

kia, jotka kuulemisten, kyselyihin vastaamisten, keskustelujen tai muissa muodoissa ovat tukeneet työtäm-

me ja mahdollistaneet sen valmistumisen.  

  

Helsingissä 31.12.2017    

 

Olli-Pekka Heinonen  Anna-Kaisa Ikonen 

 

Matti Kaivosoja   Timo Reina 
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1 Toimintaympäristön kuvaus 

 

Toimintaympäristön tämänkin selvityksen kannalta olennaiset muutosvoimat on hyvin kuvattu oheisessa 

Valtioneuvoston yhteisten muutosvoimien/ -ilmiöiden kartassa. 

 

 
Kuvio 1.  Valtioneuvoston yhteiset muutosvoimat / -ilmiöt (lokakuu 2017). 

Erityisesti arvojen ja asenteiden muutos, eriarvoistuminen, työn murros sekä demokratian muutos ja osallis-

tumisen tapojen moninaistuminen talouden ohella värittävät vahvasti selvityksen kohteena olevia kysymyk-

siä.  

Tämän selvityksen kannalta toimintaympäristön muutoksen ymmärrys on keskeinen lähtökohta. Julkisen 

palvelun perusrakenteet, organisaatiot, johtamismallit ja toimintakulttuuri on rakennettu Suomeen aikana, 

jolloin tämän päivän näkökulmasta tarkasteltuna muutostekijöitä yhteiskunnassa oli rajallinen määrä ja 

muutoksen vauhti hitaampi. Lineaarisuus ja jatkuvuus olivat järjestelmän ominaisuuksia, jolloin muutosten 

ennakointi ja etukäteen suunnittelu oli mahdollista.  
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Tällaisessa tilanteessa tehtäväkohtaiseen organisointiin, vastuun, vallan ja resurssien jakoon sekä sisäisen 

organisaatiotehokkuuden rakentamiseen perustuva malli toimi kansalaisten näkökulmasta hyvin. Kansalli-

sesti voitiin suunnitella palveluiden ja etuuksien toteutus ja taso, ja jalkauttaa suunnitelmat toimeenpanta-

viksi samalla tavalla eri puolille maata.  

Hyvinvointivaltion rakentaminen oli pitkälti paitsi palvelu- ja etuusjärjestelmien rakentamista, myös fyysisen 

hallinto- ja palveluverkoston rakentamista. Olemassa olevia ja syntyneitä uusia tarpeita ratkaistiin perusta-

malla uusia instituutioita ja professioita vastaamaan kustakin tarpeesta. Ennakoitavuus palveluiden kysyn-

nässä mahdollisti suunnitelmallisuuden ja tarkkaan rooli-, vastuu- ja toimivaltajakoon perustuvan mallin 

toimivuuden. Tällaisessa toimintaympäristössä johtaminen tarkoitti kunkin hallinnonalan ja organisaation 

palvelutarjonnan tehokkuuden johtamista hierarkkiseen yksikkö- ja professiojakoon perustuen. 

Kasvava kansainvälinen vuorovaikutus, talouden, teknologian ja ihmisten verkottuminen sekä sitä kautta 

tapahtunut muutosvauhdin kiihtyminen, kansalaisten palvelutarpeiden moninaistuminen ja ennakoitavuuden 

heikkeneminen ovat kyseenalaistaneet aikaisemmin hyvin toimineet julkisen palvelun toimintamallit. Työn-

jakoon perustuva viranomais- ja professiomalli on näyttäytynyt heikosti kansalaisten elämäntilanteita ja 

kokonaistarpeita palvelevana.  

Uusien organisaatioiden ja professioiden perustaminen on lisännyt järjestelmän monimutkaisuutta.  Pyrki-

mys organisaatiotehokkuuteen on kääntynyt osaoptimoinniksi, missä kokonaisuuden kannalta julkiset voi-

mavarat eivät kohdennu optimaalisesti. Sama ongelma kertautuu, kun mukaan otetaan laaja järjestö- ja 

yksityisen sektorin toimijoiden kenttä.  

Julkisen päätöksenteon muuntuminen laadukkaaksi toimeenpanoksi on myös hankaloitunut. Päätökset 

eivät ole muuttuneet muutoksiksi toivotulla tavalla. Samalla julkisen talouden kestokyky asettaa rajoituksia 

palvelujen toteuttamiselle, ja säästöjen kohdentaminen hallinnonala- ja organisaatiokohtaisesti synnyttää 

vaikutelman, että kaikkialta julkisten palvelujen laatua heikennetään, vaikka Suomi on vauraampi maa kuin 

koskaan.  

Julkisten palveluiden kysyntä monilta osin näyttää kasvavan. Osittain kyse voi olla myös palveluorganisaa-

tioiden tarjontalähtöisestä tavasta tarkastella omaa toimintaansa, kansalaisten palveluiden kysynnän moni-

naistumisen luonnetta ymmärtämättä.  

Kansalaisten alati muuttuvat tarpeet eivät enää ratkea etukäteen suunnitelluilla työkaluilla ja määritellyllä 

työnjaolla. Tarpeiden ja ongelmien keskinäinen kytkeytyneisyys ja siitä johtuva pirullinen luonne vaativat 

niiden käsittelyä yhdessä kansalaisen ja moniammatillisen ja organisaatio- ja hallinnonalarajat ylittävän 

verkoston kanssa. Asiakasrajapinnan on mahdollistettava suurempi mukautuneisuus, ja myös tarjonnan on 

moninaistuttava kysynnän moninaistuessa. Lasten, nuorten ja perheiden tarpeita tarkasteltaessa on tärkeä 

ymmärtää myös muiden kuin maakunta- ja sote-uudistusten vaikutukset.  

Tämä tarkoittaa painopisteen siirtymistä organisaation operatiivisen tehokkuuden johtamisesta verkosto-

maiseen asiakasymmärrykseen perustuvaan johtamiseen ja ohjaukseen. Silloin olennaista on kokonaisuu-

den ymmärrys ja yhtenäiset tavoitteet, luottamus verkostoa koossapitävänä voimana sekä innovatiivisuus ja 

systeemin oppimiskyky. Kansalaisen mahdollisuus olla itse mukana kehittämässä palveluja ja omaan elä-

määnsä liittyviä ratkaisuja on olennainen osa julkisen palvelun lisäarvoa. Päätöksenteko ja toimeenpano 

kytkeytyvät aikaisempaan vahvemmin toisiinsa. Tavasta toteuttaa palveluja onkin tulossa keskeinen strate-

ginen valinta. 
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Maakunta- ja sote-uudistuksista käydyssä keskustelussa uudistukset näyttäytyvät isoina muutoksina, jotka 

päätöksenteon lopulta tapahduttua ja uusien säädösten voimaan tultua olisivat toteutettuja ja palattaisiin 

rauhalliseen muutoksen jälkeiseen aikaan. Vaikka tavoitteena varmasti on saada kansalaisen kannalta 

palvelut toimimaan paremmin, muutokset eivät tule siihen päättymään.  

Systeemisessä muutoksessa organisaatioista tulee pysyvän organisoinnin prosesseja. Vuorovaikutus ja 

yhden hallinnon tason tai tahon osalta tehtävät ratkaisut vaikuttavat systeemin kaikkiin osiin. Sosiaali- ja 

terveyspalveluiden uudistaminen sekä maakuntahallinnon luominen toimivat tästä hyvänä esimerkkinä 

(näiden uudistusten olennainen sisältö on kuvattu raportin osassa 2). Maakuntaitsehallinnon luominen syn-

nyttää tarpeen tarkastella kunnallista itsehallintoa, ja siitä juontaa juurensa myös tämä selvityshenkilötyö. 

Vaikka keskushallinto on nyt tehtävien uudistusten ulkopuolella, maakuntahallinto heijastuu myös valtiota-

solle tarpeena määrittää, miten uudessa tilanteessa valtion yhtenäinen ohjaus toteutetaan, miten valvonta-

tehtävät hoidetaan, mikä on ministeriöiden ja keskusvirastojen keskinäinen suhde uudessa tilanteessa. 

Emme siis ole tekemässä yhtä organisaatiomuutosta, vaan isoa systeemin toimivuuteen perustuvaa kult-

tuurimuutosta. 

Digitaalisuuteen liittyvät uudet mahdollisuudet värittävät hallinto- ja palvelurakenteen uusin värein. Fyysisen 

etäisyyden merkitys vähenee, kansalaisten elämäntapahtumien ennakointi tulee mahdolliseksi, kansalaisen 

hyvinvointitietoa voidaan helposti yhdistää käyttökelpoiseen muotoon ja rutiinitöitä voidaan automatisoida ja 

toteuttaa laadukkaammin tekoälyn ja robotiikan keinoin. Olennaisemmaksi tulevat arvovalinnat ja eettiset 

lähtökohdat, joiden varaan teknologian hyödyntäminen julkisissa palveluissa rakentuu. Digitalisaatio on 

ennen kaikkea asiakaslähtöistä toimintatapojen uudistamista uusia teknologioita hyödyntäen.  

Paitsi digitaalista nopeasti muuttuva ja keskinäisriippuvuuksien verkostoon perustuva toimintaympäristö 

haastaa myös fyysisen ympäristön ratkaisuja. Palveluratkaisujen muunneltavuus ja asiakaslähtöisyys ovat 

entistä tärkeämpää myös fyysistä palveluverkkoa rakennettaessa. 
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2 Johtopäätökset ja esitykset 

2.1 Keskeiset lähtökohdat 

 

Lasten, nuorten ja perheiden palveluihin liittyviä hallinnollisia yhdyspintoja on käytännössä mahdotonta 

käsitellä hallinnoinnin näkökulmasta. Maakunta- ja sote-uudistukset muuttavat organisaatioiden vastuita ja 

tehtäviä, mutta syntyvät uudet yhdyspinnat eivät sinällään paranna tai heikennä kansalaisille syntyvän julki-

sen palvelun lisäarvoa. Kuntaorganisaatioiden todellisuudesta tiedämme, että saman toimijan sisälläkin 

johtamisen ja tiedonkulun vastuut voivat siiloutua tavalla, mikä estää helposti saavutettavien ja vaikuttavien 

palvelujen toteutumisen. 

Olennaista onkin ymmärtää, että lasten, nuorten ja perheiden palvelut syntyvät moninaisten toimijoiden 

verkostossa, joka on luonteeltaan systeeminen. Systeemin eri osat ja toimijat ovat toisistaan riippuvaisia, ja 

yhdessä kohtaa tehtävät muutokset heijastuvat koko systeemin toimintaan.  

Siksi on tärkeää kiinnittää huomiota niihin tekijöihin, jotka tekevät verkoston yhdensuuntaisen ja johdonmu-

kaisen toiminnan mahdolliseksi. Selvitystyön aikana tuli selväksi, että sekä kansallisella että 

alue/kuntatasolla yhteinen tilannekuva, osallisuus ja yhdessä rakentaminen ei ole vielä riittävää yhteisen 

tahtotilan ja omistajuuden syntymiselle. Kokonaiskuva hahmottuu silloin, kun löytyy yhdessä jaettu ja sisäis-

tetty tavoite verkoston kaikkien toimijoiden kaikelle toiminnalle. 

Kansallinen tahtotila lasten, nuorten ja perheiden toivottavalle tulevaisuuskuvalle tarvitaan. Se on synnytet-

tävä niin, että se ottaa huomioon ja ymmärtää lapsen, nuoren ja perheiden elämäntilanteiden ja hyvinvoin-

nin eri ulottuvuuksien kokonaisuuden. Kun lapsen ja nuoren elämäntilanne on keskiössä, siiloutumisen 

vaaraa ei ole. Palvelujen on rakennuttava elämäntilanteiden ja tarpeiden ympärille, eikä päinvastoin. 

Kaikkien yhdyspintojen yhteisen punaisen langan muodostavat siis kansallinen lasten, nuorten ja perheiden 

tahtotila sekä aidosti lapsen, nuoren ja perheen todellisuudesta, tarpeista ja hyvinvoinnista lähtevä palve-

luiden rakentuminen. Palvelumuotoilu, käyttäytymistieteellistä näkemystä hyödyntävät mallit sekä kokeile-

malla toimivien ratkaisujen etsiminen synnyttävät ymmärrystä palvelutarpeesta ja yhteistä kieltä kansalais-

ten ja hallinnon välille.  

Tärkeimpiä ovat toimet ja kannusteet, jotka rakentavat eri toimijoiden keskinäistä sekä kansalaisten ja hal-

linnon välistä luottamusta. Nykyisellään esimerkiksi tulostavoitteet ja budjettiratkaisut ja niistä syntyvät hyö-

dyt ja haitat rikkovat luottamusta, ja ajavat eri toimijat osaoptimointiin ja keskinäiseen kilpailuun. 



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 8/2018 
 

15 

Systeemisen kulttuurimuutoksen synnyttäminen vaatii uusia työkaluja, rooleja, foorumeja, kannusteita sekä 

budjetointiin ja tavoitteenasetantaan liittyviä ratkaisuja (JOHTAMISEN RAKENTEET JA OHJAUS kohta 

2.2). Ennen kaikkea muutos edellyttää aikaa ja kärsivällisyyttä. Kuitenkin muutoksen toteuttamiseen on 

lähdettävä liikkeelle heti, jotta perille päästäisiin kohtuullisessa ajassa. Syntyviä tukielementtejä tarvitaan 

alkuvaiheessa erityisen paljon, ja niitä voidaan purkaa ja muuttaa kokemuksen karttuessa ja systeemin 

oppimiskyvyn ja älykkyyden lisääntyessä.  

Lapsen, nuoren ja perheen hyvinvointitieto, sekä yksilön tasolla että yhteisöllisenä tutkimus- tai rekisteritie-

tona päätöksenteon tukena, antaa mahdollisuuden kokonaisuuden näkyväksi tekemiseen (TIETO JA IN-

NOVAATIOT kohta 2.3). Keskittyminen vain eri hallinnontasojen tai -sektoreiden välisiin yhdyspintoihin ei 

synnytä toimivia ratkaisuja.  

Datan käsittely ja tekoäly yhdessä mahdollistavat universaalipalveluiden räätälöinnin tavalla, joka ei aikai-

semmin ole ollut kustannussyistä kestävää. Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa tulee pyrkiä siihen, 

että tulevia palvelutarpeita kyetään ennakoimaan, tuomaan ne helposti tarvitsijoiden ulottuville ja siten koh-

distamaan resursseja paremmin tarpeiden mukaan. 

Yhdyspintoja olennaisempia ovat lapsen ja nuoren elämäntilanteessa tapahtuvat muutokset, siirtymät ja 

epäjatkuvuudet.  Eri professioiden syvällinen osaaminen antaa mahdollisuuden tuoda erityistä tukea lapsen 

ja nuoren tarpeisiin. Samalla erityisosaamiseen liittyy vaara siitä, että yhden perspektiivin taakse piiloon jää 

lapsen ja nuoren elämäntilanteen kokonaisuus ja siellä olevat lapsen ja nuoren hyvinvoinnille kaikkein olen-

naisimmat tarpeet. Kyky kohdata, olla vuorovaikutuksessa, avoin ja dialoginen kuuleminen sekä eri profes-

sioiden kyky hyödyntää ja ymmärtää toinen toistensa näkökulmia korostuvat (OSAAMINEN kohta 2.4).  

Tarvitsemme toimintakulttuurin syvällistä muutosta, joka mahdollistaa eri professioiden, viranomaisten ja 

hallinnontasojen lapsen ja nuoren parhaaksi tekemän verkostomaisen yhteistyön. Sen syntyminen edellyt-

tää lukuisia erilaisia toimia. Yhtä ratkaisua yhdyspintahaasteeseen ei ole olemassa.  

Vaikka pyrkimyksenä on siirtää painopistettä ennakointiin ja ennaltaehkäisyyn, muutostilanteen eri vaiheis-

sa on tärkeää turvata jo syntyneiden ongelmien tai sairauksien laadukas hoito. Maakunta- ja sote-

uudistusten synnyttämissä uusissa yhdyspinnoissa on kyettävä sopimaan vastuut, tiedonkulun ja johtami-

sen mallit erityistä tukea tarvitsevien lasten, nuorten ja perheiden osalta (PALVELUJEN KEHITTÄMINEN 

kohta 2.5). 

Muutoksen toteuttaminen ei edellytä laajoja toimivaltuuksien muutoksia tai organisatorisia ratkaisuja. Nykyi-

sessä uudistusten vaiheessa ne olisivat itse luottamukseen perustuvan verkostojohtamisen synnyttämiselle 

turmiollisia. Nykyisiä pirstaleisia ja fyysiseen virastoerillisyyteen liittyviä palveluita voidaan koota yhteen 

esimerkiksi tuomalla neuvolapalveluja varhaiskasvatuksen yhteyteen, kokoamalla perheisiin liittyviä palve-

luita perhekeskuksiin tai koordinoimalla nuorten palveluita ohjaamoissa. Nämäkään ratkaisut eivät edellytä 

organisatorisia tai toimivaltamuutoksia, vaan yhteiseen tavoitteeseen tähtäävää verkostomaista toiminta-

kulttuuria.  

Samalla tavalla digitaalisessa maailmassa kansalaiselle ei ole merkitystä, mitä eri palveluja tuottavien kun-

nan, maakunnan tai valtion viranomaisten virastotalojen ulko-ovessa lukee, vaan olennaista on helppokäyt-

töiset, esteettömät ja turvalliset palvelut.  Usein se voi tarkoittaa palveluiden tuomista sinne, missä lapset ja 

nuoret muutenkin arkeaan viettävät. Tekemistä lasten, nuorten ja perheiden tarpeiden laadukkaassa palve-

lemisessa kaikille toimijoille riittää yllin kyllin. 
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Tiedemaailmasta ja työorganisaatioista tiedämme, että uudet innovaatiot syntyvät tällä hetkellä herkimmin 

juuri eri tarkastelukulmien ja vastuiden rajapinnoilla. Tämä mahdollisuus sisältyy myös nyt tarkastelun koh-

teena oleviin yhdyspintoihin. Tällaisia sosiaalisia innovaatioita onkin jo runsaasti kentällä syntymässä 

(TOIMIVAT ESIMERKIT YHDYSPINNOILTA kohta 2.7). Kun onnistumme rakentamaan verkostoihin luot-

tamuksen ilmapiirin ja annamme tilaa paikallisille ja alueellisille uusien toimintamallien kehkeytymiselle, 

edessä olevaan tilanteeseen sisältyy suuria mahdollisuuksia. Niidenkin realisoituminen edellyttää sitä, että 

saamme katseen nostettua omaa hallintovastuuta edemmäksi, lapsen ja nuoren hyvän arjen rakentami-

seen. 

Hallituksen lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE) tavoittelee lapsi- ja perhepalveluiden uudis-

tamista vuosina 2016ï2018 siten, että ne vastaavat nykyistä paremmin lasten, nuorten ja perheiden tarpei-

ta. Tämän selvityksen pääviestit ovat hyvin yhdensuuntaisia muutosohjelman kanssa. LAPE-käsite on alka-

nut vakiintua eri puolilla kuvaamaan tehtävää toimintakulttuurin muutosta. Siitä syystä käytämme tässä 

selvityksessä samaa LAPE-termiä kuvaamaan tarkastelumme kohteena oleva toimintaa ja siihen ehdotet-

tavia ratkaisuja. Samalla haluamme korostaa, että tekemämme ehdotukset ulottuvat sekä ajallisesti että 

sisällöllisesti laajemmalle kuin hallituksen muutosohjelman toimet. 

2.2 Johtamisen rakenteet ja ohjaus 

2.2.1 Yhteinen kansallinen tahtotila 

 

Toimintakulttuurin systeeminen muutos kohti aitoa LAPE-lähtöisyyttä edellyttää vahvaa ja yhtenäistä kan-

sallista tahtotilaa. Ytimessä on oltava lapsen, nuoren ja perheen hyvinvointi ja arjen toimivuus. Eri hallin-

nonalojen ja -tasojen tulee kyetä asennoitumaan ja toimimaan aiempaa selvemmin ja yhtenäisemmin tästä 

näkökulmasta.   

Selvitystyön kuluessa on vahvistunut käsitys siitä, että meiltä pitkälti puuttuvat kansallisen tahtotilan muo-

dostamisen ja toimeenpanon lapsi- ja perhelähtöisyyttä edistävät rakenteet. Niitä tarvitaan, jotta voidaan 

pitkävaikutteisesti ja tehokkaasti nivoa yhteen eri hallinnonalojen vastuulle kuuluvia, mutta viime kädessä 

yhteisten asiakkaiden hyväksi koituvia, tehtävä- ja palvelukokonaisuuksia. YK:n lapsen oikeuksien komitea 

on myös kiinnittänyt huomiota siihen, että lapsen oikeuksien sopimuksen toimeenpano edellyttäisi Suomes-

sa rajat ylittävää koordinaatiota ja suositellut tätä koskevan toimintasuunnitelman laatimista. 

Uudistuksen myötä muodostuu tilanne, jossa sosiaali- ja terveyspalvelut ja niiden ohjaus ovat korostetusti 

jatkossa sosiaali- ja terveysministeriön vastuulla kohdistuen pääosin maakuntaan. Vastaavasti kuntien hoi-

tamat sivistystoimen tehtävät kuuluvat opetus- ja kulttuuriministeriön toimialalle. Muutos on huomionarvoi-

nen, sillä tähän asti molempien hallinnonalojen keskeinen alue- ja paikallistason kumppani on ollut kunta-

sektori. Myös työ- ja elinkeinoministeriö on lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kannalta keskeinen toi-

mija vastatessaan valtioneuvoston työnjaossa erityisesti kasvupalveluista ja osana tätä kokonaisuutta muun 

muassa työllisyys- ja kotouttamisasioista. 

Kansallisen tason ohjausinstrumentit ovat LAPE-asioiden näkökulmasta olleet pitkälti ministeriökohtaisesti 

siiloutuneita. Maakunta- ja sote-uudistuksen myötä syntymässä olevat rakenteet eivät tilannetta näyttäisi 

korjaavan.  
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Esimerkiksi maakunta- ja sote-uudistukseen liittyvän, sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistä koskevan, 

lakiesityksen mukaan valtioneuvosto vahvistaisi joka neljäs vuosi valtakunnalliset lainsäädäntöä täydentä-

vät strategiset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämiseksi. Tähän ei kuitenkaan suoranaisesti 

nivoudu LAPE-näkökulman kannalta keskeisiä muita tehtäväkokonaisuuksia. Työ- ja elinkeinoministeriön 

vastuulla puolestaan olisi alueiden kehittämisestä ja kasvupalveluista laaditun lakiluonnoksen mukaan 

koordinoida alueiden kehittämisen keskusteluja, jotka taas perustuvat valtioneuvoston aluekehittämispää-

tökseen ja aluekehityksen ajankohtaiseen tilannekuvaan. Tämäkään prosessi tuskin nostaa LAPE-

näkökulmaa ja yhdyspintahaasteita juuri esille. 

Edellä todettu on omiaan korostamaan entisestään yhteisen tahtotilan ja yhdessä tekemisen tarvetta myös 

valtioneuvoston piirissä. Tälle tarvitaan myös pysyviä rakenteita. Samalle ne vakiinnuttavat muun muassa 

LAPE-kärkihankkeessa tällä vaalikaudella tehtyä työtä. 

Esitys 1: 

Laaditaan vaalikausittain maan hallituksen toimesta kansallinen Lapsi- ja perhestrategia (LAPE-

strategia). Se toimisi myös YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen toimeenpanon sekä lapsi-, nuoriso- 

ja perhepolitiikan koordinaation välineenä. Lapsi- ja perhestrategia tulisi myös saattaa sopivaksi 

katsottavalla tavalla eduskunnan käsiteltäväksi.  

Samalla selvitetään, mitä mahdollisia olemassa olevia valtionhallinnon suunnitteluasiakirjoja tähän 

voitaisiin yhdistää. 

LAPE-strategia huomioidaan kansallisessa ohjauksessa, maakuntien ja kuntien strategiatyössä se-

kä erityisesti näiden yhdyspinnan rakentumisessa.  

Esitys 2: 

Maan hallitus käsittelee lapsiin, nuoriin ja perheisiin liittyviä asiakokonaisuuksia LAPE-strategia-

istunnoissaan vähintään kaksi kertaa vuodessa.  

Keskeisinä asioina LAPE-strategiaistunnoissa ovat edellä esitetyn kansallisen Lapsi- ja perhestra-

tegian valmistelu ja toimeenpanon seuranta. Tähän liittyen niissä arvioidaan lasten, nuorten ja per-

heiden palveluiden ja hyvinvoinnin kehityksestä saatuja tietoja sekä tehdään toiminnallisia ja re-

surssilinjauksia tämän pohjalta. Strategisen yhteensovittamisen tarve korostuu tilanteissa, joissa 

voimavaroista on niukkuutta. 

Istuntojen valmistelemiseksi ja asioiden edistämiseksi muutoin nimitetään osana hallituksen organi-

soitumista tarvittava ministerityöryhmä. 

Esitys 3:  

Käynnistetään käytäntö, jossa opetus- ja kulttuuriministeriön ja sosiaali- ja terveysministeriön (sekä 

työ- ja elinkeinoministeriön) johtoryhmät käsittelevät LAPE-kokonaisuutta säännöllisesti yhdessä 

vähintään kaksi kertaa vuodessa. Kokousten puheenjohtajuus ja valmisteluvastuu voisivat vuorotel-

la kokouksittain ministeriöiden kesken.  
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Tämä yhteistyö kytkeytyy keskeisesti myös edellä esitettyjen hallituksen LAPE-strategiaistuntojen 

valmisteluun. Samoin se osaltaan mahdollistaa maakuntien ohjauksen ja kuntien vastuulla olevien 

palvelu- ja tehtäväkokonaisuuksien yhteensovittamisen valtion keskushallinnon tasolla. 

Ministeriöiden kansliapäälliköt vastaavat yhteistyö käynnistämisestä ja johtamisesta.  

Johtoryhmien toimeksiannosta organisoidaan tarkemmin näiden asioiden yhteinen valmistelu. 

 

2.2.2 Kuntien ja maakunnan yhteistyö 

 

Maakunta- ja sote-uudistus synnyttää lasten, nuorten ja perheiden palveluihin useita uusia yhdyspintoja. 

Merkittävin ero nykyiseen tilanteeseen ei kuitenkaan ole yhdyspintojen lisääntyminen sinänsä vaan se, että 

LAPE-palveluiden kokonaisuudesta vastaa jatkossa kaksi itsehallinnollista rinnakkaista toimijaa. Eduskun-

nalle annetun maakuntalakiesityksen 15 §:ssä säädetäänkin yleisellä tasolla maakuntien ja kuntien välises-

tä neuvottelumenettelystä, jossa on sovittava tehtävien hoitamiseen liittyvästä yhteistyöstä, tavoitteista ja 

työnjaosta. Tarve tälle korostuu LAPE-tehtävissä. 

Ylintä päätösvaltaa sekä kunnassa että maakunnassa käyttää suorilla vaaleilla valittu valtuusto. Myös kun-

tien ja maakuntien rahoitusjärjestelmät ovat erillisiä. Samoin muun muassa ohjaus- ja tietojärjestelmät poik-

keavat lähtökohtaisesti toisistaan. 

Tämä tarkoittaa, että kuntien sisäisessä ja kuntien keskinäisessä yhteistyössä sekä kuntien ja kuntayhty-

mien suhteessa tuttuja toimintaperiaatteita ei sellaisinaan voida soveltaa, mutta niistä voidaan kyllä oppia ja 

hyviä käytäntöjä hyödyntää.  

Toisaalta lasten, nuorten ja perheiden näkökulmasta vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä sekä 

kulloisessakin elämänvaiheessa tarvittavista palveluista jakautuu kunnan ja maakunnan kesken tasaisem-

min kuin millään muulla uudistuksen piirissä olevalla tehtäväalueella. Siten myös vastuu lasten, nuorten ja 

perheiden hyvinvoinnista on korostetusti yhteinen kunnilla ja maakunnilla. Näitä haasteita on jo tunnistettu 

osana LAPE-kärkihanketta ja muun muassa luotu laajoja verkostoja ja yhteistyöfoorumeita, joiden jatkami-

nen sopivalla tavalla myös kärkihankkeen päätyttyä on tärkeää.  

Elämänkaariajattelu on kunnissa osoittautunut välineeksi, jolla lasten ja nuorten palveluja on onnistuttu 

saattamaan yhteen. Vaikka maakuntauudistus vie pohjan kuntien nykyisenlaisilta elämänkaari-

organisaatioilta, tulee elämänkaariajattelua hyödyntää soveltuvin osin myös uusissa kuntien ja maakuntien 

rakenteissa. Tästä hyötyvät lasten ja nuorten lisäksi myös ikäihmiset. 

Tämän selvityksen tavoitteena olevan toimintakulttuurin muutoksen näkökulmasta maakuntien ja kuntien 

saumattoman yhdyspinnan rakentuminen on ratkaisevan tärkeää. Palveluketjujen ja -prosessien sujuvan 

jatkuvuuden haaste korostuu uudistusta toimeenpantaessa ja sen käynnistysvaiheessa. Tässä onnistu-

miseksi tarvitaan yhteistä tavoitetilaa maakuntien ja kuntien kesken. Konkreettisemmin kysymys on muun 

muassa LAPE-palvelujen saumattomasta suunnittelusta, integraation ja ennaltaehkäisevän otteen vahvis-

tamista ja budjettiprosessien tarkoituksenmukaisesta yhteensovittamisesta.  
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Toimintakulttuurin muutoksessa johtamisen merkitys korostuu. Myös johtamisosaamiselta ja -otteelta edel-

lytetään uudenlaista kykyä yhdyspintoja ylittävään, verkostomaiseen toimintamalliin.  Oman organisaation 

tuntemisen ja sen johtamisvalmiuksien rinnalla entistä olennaisempaa on tunnistaa lasten, nuorten ja per-

heiden asiakaslähtöisten palvelupolkujen kokonaisuus. Moniammatillinen lähestymistapa edellyttää johtajil-

ta tukea, ja tähän puolestaan tarvitaan johtajien oman orientaation laajentamista. 

Maakunta- ja sote-uudistus merkitsee myös erittäin suurta toimitilauudistusta. Keskeinen osa kuntien ja 

maakuntien yhteistyötä sekä saumattomien lapsi-, nuoriso- ja perhelähtöisten palvelujen toteuttamista sa-

moin kuin kustannusten optimointia on myös toimitiloja koskeva yhteistyö. Muun muassa sairaanhoitopiirien 

toimitilat siirtyvät maakuntien yhteiselle tilakeskukselle. Muutoksessa on tunnistettava myös palvelulogiikan 

muutos, jossa pyritään muovaamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjoamista asiakkaiden tarpeiden näkö-

kulmasta ja irti tuottajalähtöisistä kiinteistöratkaisuista. Palvelujen digitalisoituminen, maakuntien päätökset 

palveluverkoista sekä kiinteistöjärjestelyjenkin kytkeminen taloudellisuustavoitteisiin merkitsevät muutoksia 

etenkin maakuntien vastuulle siirtyvien hajautettujen toimipisteiden määrään ja saavutettavuuteen.  

Muutos voidaan nähdä myös mahdollisuutena. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden kannalta on olennaista, 

että varhaiskasvatuksen ja opetuksen tilat, kirjastot ja muut nuoriso- ja kulttuuritoimen tilat sekä liikuntatilat 

ovat edelleen pääosin kuntien hallussa. Kunnilla on siten käytettävissään keinoja edistää sivistys- sekä 

sote-tehtävien integraatiota myös kehittämällä uusia maakuntien kanssa yhteisiä tilaratkaisuja. Luontevim-

pia näistä ovat neuvolatoiminnan tuominen varhaiskasvatuksen yhteyteen, perhekeskusten toiminnan to-

teuttaminen koulujen, päiväkotien, kirjastojen tai vastaavien tiloissa. Uusia tiloja rakennettaessa ja vanhoja 

peruskorjattaessa kouluja ja päiväkoteja tulisikin suunnitella niin, että niissä on joustavia, turvallisia asiointi-

tiloja, joita voisivat käyttää sosiaali- ja terveydenhuollon lähipalvelut sekä opiskeluhuolto. Joustavasti muun-

tuvia asiointitiloja voivat käyttää useat eri toimijat. Yhteisten tilojen käyttäminen, yhteistilojen saneeraus 

nykyisiin sekä uusien yhteistilojen suunnittelu ovat osa toimintakulttuurin muutosta, jolla siirrytään toimija-

keskeisyydestä lapsi- ja perhekeskeisyyteen. 

Olosuhteet eri maakunnissa ja kunnissa poikkeavat merkittävästi toisistaan muun muassa koon, väestöke-

hityksen, palvelutarpeiden, etäisyyksien tai lähtötilanteessa vallitsevan yhteistyötradition suhteen. Myös 

kunnan ja maakunnan yhteistyö- ja sopimusmuotojen yhdyspintahaasteisiin vastaamiseksi tulee olla luon-

tevia, luottamusta lisääviä ja omaksi koettuja.  

Selvityshenkilötyön kuluessa tehtyihin kyselyihin ja selvityshenkilöiden käymiin keskusteluihin ja kuulemisiin 

perustuen on kuitenkin selvää, että maakunnan ja kunnan yhdyspintojen ylittäminen LAPE-lähtöisyyttä vah-

vistaen edellyttää myös yhtenäisten toimintamuotojen hyödyntämistä.  

Esitys 4: 

Jokaiseen maakuntaan muodostetaan maakunnan ja kuntien yhteinen LAPE-yhteistyöryhmä vii-

meistään vuoden 2019 aikana osana maakuntalakiesityksen mukaista maakuntien ja kuntien neu-

vottelumenettelyä.  

Yhteistyöryhmän kokoonpanon rungon voisivat muodostaa maakuntakonsernin ja kuntien LAPE-

asioista vastaavat keskeiset, johtavat viranhaltijat. Yhteistyöryhmän puheenjohtajuus voi vuorotella 

esim. vuosittain maakunnan ja kuntien kesken.  
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Yhteistyöryhmän keskeisimpiä tehtäviä olisivat: 

- valmistella ja yhteen sovittaa maakuntien ja kuntien yhdyspintaan liittyviä asioita lasten, 

nuorten ja perheiden näkökulmasta; 

- tukea palvelujen integraatiota sekä resurssien optimointia (lapsibudjetointi); 

- edistää kattavaa lapsivaikutusten arviointia; 

- käsitellä keskeiset LAPE-asioita koskevat asiakirjat ja esitykset ennen niiden etenemistä 

maakunnan ja kuntien päätöksentekoon. Näitä olisivat ainakin kunta- ja maakuntastrate-

giat, palvelustrategiat sekä talousarvioesitykset; 

- seurata ja arvioida lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin tilaa ja palvelukysyntää se-

kä siihen vastaamista muun muassa sähköisten hyvinvointikertomuksien avulla.   

LAPE-yhteistyöryhmän tehtävänä olisi myös organisoida tarvittava maakuntatasoinen yhteistyö 

järjestökentän kanssa. 

Esitys 5: 

Valtuustokausien alussa laadittaviin lakisääteisiin kuntien ja maakunnan strategioihin valmistellaan 

sisällytettäväksi yhteinen palvelu- ja hyvinvointilupaus, joka muodostaa valtuustojen tahdon ohjata 

ja kehittää lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia ja arjen sujuvuutta maakunnan alueella.   

Esitys 6: 

Maakunnan ja jokaisen kunnan on suositeltavaa tehdä yhteinen LAPE-sopimus, jossa käydään 

konkreettisesti läpi maakunnan ja kunkin kunnan väliset keskeisimmät yhteistyö-, työnjako- ja re-

surssikysymykset.  Sopimus voi olla myös maakunnan ja useamman kunnan yhteinen, mikäli tähän 

päädytään esimerkiksi kuntien välisen tiiviin yhteistyön vuoksi. 

LAPE-sopimukset olisi syytä valmistella ensimmäisen kerran vuonna 2020. Niiden toteutumista ja 

muutostarpeita arvioidaan vuosittain.  

Sopimukseen on mahdollista kytkeä myös LAPE-palvelujen ja hyvinvoinnin edistämisen kannalta 

keskeisiä järjestöjä, oppilaitoksia, seurakuntia ja muita toimijoita. 

Esitys 7: 

Kuntien ja maakuntien tulee yhteistyönä kartoittaa maakunta- ja sote-uudistukseen liittyvät tilatar-

peiden muutokset ja luoda yhteinen tilastrategia, joka tukee LAPE-muutosta ja avaa kuntien erityi-

sesti sivistystoimen kiinteistöjä sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden käyttöön joustavan asioin-

nin helpottamiseksi. Muun muassa maakunnan ja kuntien palveluverkkosuunnitelmia sekä toimitilo-

ja koskevia investointisuunnitelmia on tarpeen käsitellä edellä esitettyjä toimintamalleja soveltaen 

yhteistyössä kuntien ja maakuntien kesken.  
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Esitys 8: 

Kuntaliitto ja opetus- ja kulttuuriministeriö sekä sosiaali- ja terveysministeriö keräävät hyviä koke-

muksia uusista neuvola-, päiväkoti- ja koulu kirjastokonsepteista, joita voitaisiin hyödyntää tulevai-

suuden kiinteistöjen suunnittelussa. 

 

2.2.3 Rahoitus- ja valtionosuusjärjestelmän kehittäminen 

 

Kuntien ja maakuntien rahoitustilanteen tiukkuus tulee osaltaan heijastumaan myös yhteistyöhön. Vaikeas-

sa taloustilanteessa on olemassa riski, että toiminnassa keskitytään omien lakisääteisten tehtävien hoitami-

seen eikä esimerkiksi kunnissa synny kannustinta investoida vaikuttavuutta tavoittelevaan toimintaan (kuten 

Icehearts), jonka taloudelliset hyödyt valuvat maakunnalle. Ennen kaikkea tulevissa rahoitusratkaisuissa 

tulee huolehtia siitä, että kunnille ja maakunnille syntyy riittävät insentiivit hyvinvointia edistävän toiminnan 

ja ennaltaehkäisyn yhteiseen järjestämiseen.  

Selvitystyön kuluessa on käyty läpi myös kuntien ja maakuntien lähtökohtaisesti erillisiä rahoitusjärjestelmiä 

mukaan lukien hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen HYTE-kertoimet. Esille on noussut kysymys siitä, 

kannustavatko ne kaavaillussa muodossa riittävästi kuntia ja maakuntia panostamaan yhteisesti lasten, 

nuorten ja perheiden palveluihin ja muun muassa ennalta ehkäisyyn ja varhaiseen hyvinvoinnin tukeen. 

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen järjestämistä kunta-maakunta -yhdyspinnat ylittävänä kokonaisuu-

tena voidaan periaatteessa tukea kuntien valtionosuus- ja maakuntien rahoitusjärjestelmään lisättävien 

uusien rahoituksen määräytymisperusteiden avulla.  

Uudet kriteerit voivat esimerkiksi ottaa huomioon nykyistä yksityiskohtaisemmin kohderyhmälle suunnattu-

jen varhaiskasvatus-, koulu- ja sosiaalipalvelujen vaikuttavuuden tai kannustaa kuntia ja maakuntia panos-

tamaan lasten ja nuorten hyvinvointia ja vanhemmuutta tukeviin, ongelmia ennalta ehkäiseviin ja varhaisen 

tuen palveluihin. 

Kuntien ja maakuntien rahoituksessa huomioon otettavat uudet tekijät voidaan lähtökohtaisesti sisällyttää 

rahoitusjärjestelmään joko osaksi yleiskatteista valtionosuus-/maakuntien rahoitusjärjestelmää tai vaihtoeh-

toisesti erillisen valtionavustusmäärärahan myöntöperusteiksi. Mekanismit eroavat muun muassa ohjaus-

vaikutuksiltaan.  

Määräytymisperusteista arvioitaessa on erityisen tärkeää ottaa huomioon kannustaminen kuntien ja maa-

kuntien yhteistyöhön ja -rahoitukseen lasten, nuorten ja perheiden palvelukokonaisuuden järjestämisessä.  

Yksityiskohtaisten määräytymisperusteiden heikkoutena on kuitenkin osaoptimoinnin uhka verrattuna las-

kennalliseen rahoitusjärjestelmään. Näin käy, jos rahoituksen saaja ei optimoi palvelujen kokonaisuutta 

asiakaslähtöisesti tai kokonaiskustannusten kannalta, vaan pyrkii keskittymään vain rahoitusta varten mitat-

tavien asioiden parantamiseen. 
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Kaiken kaikkiaan valtionosuus- ja rahoitusjärjestelmän määräytymisperusteiden mahdollisessa laajemmas-

sa uudistamisessa on syytä edetä asteittain ja hankkia kokemuksia nyt valmistellun järjestelmän toimivuu-

desta. HYTE-kertoimien osalta kriteereitä on mahdollista uudistaa nopeamminkin, mutta niiden vaikuttavuus 

on pienempi.  

Esitys 9: 

Kuntien valtionosuusjärjestelmän ja maakuntien rahoitusjärjestelmän tulevassa uudistamisessa sel-

vitetään saatujen kokemusten pohjalta, onko tarpeen ja millä tavalla kannustaa kuntia ja maakuntia 

myös tätä kautta yhdyspinnat ylittävään toimintaan lasten, nuorten ja perheiden palvelujen rahoit-

tamisessa, budjetoinnissa ja ennaltaehkäisevässä työssä. 

2.3 Tieto ja innovaatiot  

2.3.1 Tiedolla johtaminen 

 

Eräs kaikkein keskeisimmistä, ellei jopa keskeisin yhdyspintojen saumattoman toiminnan mahdollistaja tai 

este on tiedon kulku ja tiedolla johtaminen. Parhaimmillaan tiedolla johtaminen on kollektiivinen, vuorovai-

kutteinen prosessi. Relevantti tieto on onnistuttava tunnistamaan, kokoamaan ja hyödyntämään yhdessä. 

Hyvinvointitieto on nykyisin kuitenkin riittämättömästi hyödynnettyä.  

Arjessa tiedolla johtamisen haasteena näyttäytyy usein tiedon valtava määrä ja olennaisen tiedon tunnista-

minen, tiedon siiloutuminen hallinnonaloittain, tietojärjestelmien yhteentoimimattomuus ja se, että kertyvää 

tilastotietoa ei saada riittävästi palvelemaan toiminnan tavoitteiden saavuttamista. Eri rekistereitä ja toistu-

via tutkimuksia varten kerättävää tietoa ei analysoida riittävästi. 

Tiedolla johtamisen käytäntöjä ja menetelmiä kehitettäessä on tunnistettava eri tasot, joilla tietoa hyödynne-

tään. Ongelmia on tiedon kulkemisessa asiakkaan mukana, tiedon välittymisessä organisaatioiden välillä ja 

tietojen kumuloitumisessa yhtenäiseksi tietovarannoksi. Kehittämisessä onkin huomioitava niin asiakkaan, 

organisaation kuin laajemman palvelujärjestelmän näkökulmat. 

Asiakkaan rooli suhteessa tietoon ei vain sen kohteena vaan myös tiedon tuottajana ja hyödyntäjänä kas-

vaa. Asiakkaan kokemustieto tulee saada kytkettyä palveluihin ja niiden kehittämiseen vahvistamalla käyt-

täjädemokratiaa ja osallisuutta. Lapsilla, nuorilla ja perheillä on usein paras tietämys arjestaan ja näkemyk-

siä palveluista. On tärkeää, että tämä tieto saadaan mukaan palveluihin ja päätöksentekoon. Tällä on paitsi 

tiedollinen merkitys myös osallisuutta kasvattava vaikutus. Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin yksi ulottuvuus 

on kehittyvä kyky itseohjautuvuuteen ja tunne siitä, että voi itse rakentaa omaa polkuaan ja olla vaikutta-

massa itseä koskeviin asioihin. Osallisuutta vahvistamalla edistetään hyvinvointia.  
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Sinun elämänlaatusi ï Hyvinvointisi elementit 

Tietoa elämänlaadustasi ï Mitattu hyvinvointitieto sinusta 

Sinulle tarjottava palvelu ï Hyvinvointitieto palvelun osana 

Palvelun tarjoajat ï Hyvinvointitieto palvelun laadun edellytys 

Hyvinvointitiedon varannot ï Eri osapuolten käytössä 

 
Kuvio 2. Tiedot lapsesta, nuoresta ja perheestä mahdollistavat ihmiskeskeisen yhteiskunnan. (Lähde: Stiglitz ym. 2009/Kopponen 

2017.) 

Digitalisoituminen tuottaa yhä enemmän mahdollisuuksia lähellä arkea olevan tiedon keräämiseen ja hyö-

dyntämiseen. Lapset ja nuoret ovat kasvaneet maailmaan, jossa digitaalisuus ja virtuaalinen ympäristö ovat 

luonteva osa arkea ja he omaksuvat nopeasti uusia järjestelmiä. Samoin perheet suhtautuvat myönteisesti 

uusiin sähköisiin perheiden tuen muotoihin. Tämä edesauttaa myös asiakassegmentoinnissa, jonka myötä 

palveluja voidaan kehittää joustaviksi erilaisiin tarpeisiin. Digitaaliset valmiudet tulevat näkymään yhä voi-

makkaammin palveluodotuksissa. Toisaalta muutos tuo uudenlaista haasteita palveluille, kun nuori ei tule-

kaan vastaanotolle ammattilaisen analysoitavaksi, vaan omadatan pohjalta hänellä on jo laaja tieto (ja 

mahdollinen itse muodostettu käsitys) tilastaan. Kääntöpuolena on kuitenkin samalla huomioitava myös ei-
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diginatiivit ja e-syrjäytymisriski. Digitalisaation mahdollisuudet on pyrittävä hyödyntämään nämä näkökulmat 

huomioiden. 

Oikealla tiedon hyödyntämisellä myös asiantuntijalta toiselle lähettämistä ja samojen asioiden uudelleen 

tutkimista voidaan vähentää ja edetä nopeammin oikean tuen, hoidon, ohjauksen ja kuntoutuksen keinoihin. 

Tiedolla johtamista ja tiedon vaihtoa vaikeuttaa tällä hetkellä kuitenkin se, että tietojen luovutus ja tiedon-

saanti viranomaisten kesken on juridisesti epäselvää. Rekisterien ja tietojärjestelmien erillisyys sekä salas-

sapidon kysymykset vaikeuttavat sekä perheiden asiointia että eri ammattilaisten välistä yhteistyötä ja tie-

don kulkua. Usein ongelma ei ole siinä, että tultaisiin paljastaneeksi salaisuuksia, vaan sellainen tieto, jonka 

lapsi, nuori tai perhe voi olettaa liikkuvan toimijoiden välillä, ei erillisissä rekistereissä välity. Tämä johtaa 

myös päällekkäisten tutkimusten pyytämiseen tarpeettomasti.  

Maakuntien ja kuntien on myös palvelujen järjestäjinä välttämätöntä kehittää hyvinvointitiedon hyödyntämis-

tä yhdessä. Niiden suunnittelun on perustuttava yhteiseen tietoon ja siinä on huomioitava kuntien välisiä 

eroja. Maakunnan ja kunnan suunnitelmien tulee tunnistaa hyvinvointitiedon pohjalta keskeiset yhdyspinto-

jen haasteet paikallisesti ja maakunnallisesti. Varsinkin hyvinvointisuunnitelmilla ja -kertomuksilla on tärkeä 

tietoa kokoava rooli ja sähköisten hyvinvointikertomusten kehittämistyö tarjoaa juuri nyt hyvän mahdollisuu-

den yhteiselle tietopohjan ja tietojohtamisen vahvistamiselle. Maakunnat tarvitsevat käynnistyessään myös 

sitä kokemusta, jota kunnilla, erityisesti suurilla kaupungeilla on monialaisesta hyvinvointijohtamisesta.  

Jotta tietoa saadaan nykyistä paremmin vaihdettua ja hyödynnettyä, on saavutettava yhteinen vahva tahto-

tila. Tiedolla johtamisen mahdollistamiseksi LAPE-palveluissa tulee kyetä rakentamaan sekä selkeä juridi-

nen pohja, tekniset järjestelmät että toimintakulttuuri, joka tukee sitä, että kukin viranomainen voi tehtä-

väsidonnaisesti hyödyntää lapsen ja nuoren parhaaksi tähtäävää tietoa eri lähteistä tietosuojasta huoleh-

tien. Selvitystyön kuluessa on korostunut myös se, että relevantin tiedon tulee kumuloitua edelleen suunnit-

telua ja päätöksentekoa tukevaksi tietovarannoksi niin yksittäisissä palveluissa (tuottaminen), kunnissa ja 

maakunnissa (järjestäminen) kuin valtakunnankin tasolla (ohjaus). 

Esitys 10: 

Saumaton tiedonvaihto ja yhtenäinen LAPE-tieto tulee saada yhteiseksi valtakunnalliseksi tahtoti-

laksi. Uudelleen muotoutuvan Itsenäisyyden juhlavuoden lastensäätiö (ITLA:n) toimintaa tulisi harki-

ta suunnattavaksi osaltaan tukemaan yhteisen valtakunnallisen tietopohjan rakentumista. Myös 

lainsäädäntöä tulee kyetä uudistamaan tukemaan LAPE-palveluiden yhteistä tiedonhallintaa. 

Esitys 11: 

Maakunnilla ja kunnilla tulisi olla käytössään tietojärjestelmä tai tietojärjestelmiä integroiva alusta, 

joka mahdollistaisi lapsen yksilöllisen opetussuunnitelman, koulussa annettavan psykososiaalisen 

tuen, terveydenhuollon kuntoutus-suunnitelman ja/tai lastensuojelun näihin liittyvien interventioiden 

koordinoinnin. Tavoitteena ei olisi kaiken opetukseen, hoitoon, kuntoutukseen tai suojeluun liittyvän 

tiedon välittyminen, vaan mahdollisuus näiden toimien taustalla olevien tavoitteiden ja sovittujen 

toimenpiteiden synkronointiin. http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/tyoryhma-lapsi-ja-

perhepalveluiden-asiakastiedoille-yhteinen-sahkoinen-tietojarjestelma 

 

http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/tyoryhma-lapsi-ja-perhepalveluiden-asiakastiedoille-yhteinen-sahkoinen-tietojarjestelma
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/tyoryhma-lapsi-ja-perhepalveluiden-asiakastiedoille-yhteinen-sahkoinen-tietojarjestelma
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Esitys 12: 

Eri ammattilaisten välisen tiedon kulun, salassapidon sekä yhteistyövelvoitteiden sisältöjä tulee sel-

ventää, lyhyellä aikavälillä tuottamalla eri ammattiryhmille suunnattuja koulutuksia ja verkkokursseja 

aiheesta ja pidemmällä aikavälillä uudistamalla lainsäädäntöä yksiselitteisemmäksi. 

Esitys 13: 

Kuntien ja maakuntien eri toimijoiden tulee hyödyntää ja kehittää yhteistä tietopohjaa. LAPE-

palveluiden tiedolla johtamiselle onkin kunkin maakunnan alueella luotava hyvät edellytykset yhtei-

sellä tietopohjalla, jotka tulee rakentaa niin, että se mahdollistaa valtakunnallisen vertailtavuuden ja 

kokonaiskuvan muodostamisen. Tähän kuuluvat mm. seuraavat osa-alueet: 

- yleinen ja asiakaskohtainen hyvinvointitiedon seuranta, puuttumisen ja suunnittelun kannalta 

olennaisten indikaattorien tunnistaminen 

- tietojärjestelmien yhteentoimivuus ja tiedon saatavuus yli rajapintojen asiakastyössä 

- asiakkaan omaa aktiivista roolia ja omahoitoa tukevan tiedon saatavuus ja käytettävyys 

- tiedon kytkeytyminen osaksi johdon tietojärjestelmää 

- analyysikyky ja toiminnan säännöllinen arviointi 

- tuloksellisuusdialogin käyttöönotto 

- tiedon hyödyntäminen. 

Näiden näkökulmien varmistaminen tulee sisällyttää maakuntien valmisteluun ja niihin tulee tarvit-

taessa tarjota valtakunnallista muutostukea. 

Esitys 14: 

LAPE-palveluiden kokonaisuuden kustannusten seuraamiseksi alueilla tulee kerätä lasten ja nuor-

ten kustannukset yhteen sekä sote- että sivistyspalveluista ja näitä tulee seurata yhdessä kunta-

maakunta -mallissa (lapsibudjetointi ja kokonaiseurot / lapsi -seuranta). Näin kertyvä tieto tulee 

koota yhteen valtakunnallisesti niin, että ministeriöiden tasolla voidaan seurata lasten ja nuorten 

palvelujen kustannuksia kokonaisuutena (sote, varhaiskasvatus, koulut, kulttuuri) alueittain. 

Esitys 15: 

LAPE-näkökulma tulee sisällyttää toiminnanohjauksen ja päätöksenteon tieto- ja seuranta-

aineistoihin, joihin nojaten toimintaa suunnataan. Olennaista on varmistaa vähintään seuraavien 

kolmen elementin toteutuminen:  

- Maakunnan tulee tehdä yhteinen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma.  

- Maakunnan on sisällytettävä hyvinvointikertomukseen lasten ja nuorten osuus.  

- Lapsivaikutusten arvioinnin tulee olla kattavaa. 

Parhaillaan kehitettävien kuntien ja maakuntien sähköisten hyvinvointikertomusten ja niiden sisäl-

tämien hyvinvointisuunnitelman ja vaikutusten ennakkoarvioinnin elementtien valmistelu tarjoaa ke-

hitystyölle hyvän alustan. Siinä tulee varmistaa eri hallinnontasojen yhteinen tietopohja ja vahvistaa 

tietojohtamista etenkin laajan hyvinvoinnin johtamisen osalta. Lasten, nuorten ja perheiden osalta 
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on olennaista, että tietopohja on yhteinen ja että eri toimijoiden tekemä työ vie samaan suuntaan ja 

perustuu yhteiseen tietoon ja ymmärrykseen hyvinvointia tukevista toimista ja menettelytavoista.  

Esitys 16: 

Asiakkaalla olevan tiedon paremmaksi hyödyntämiseksi palveluissa ja päätöksenteossa tulee edis-

tää muun muassa erilaisia suoran vaikuttamisen ja yhteiskehittämisen muotoja. Uusia hallinnon ra-

kenteita luotaessa tulee myös maakunnissa varmistaa selkeät roolit lasten parlamenteille, nuoriso-

valtuustoille ja muille osallisuuden muodoille, jotka varmistavat, että lasten ääni tulee kuuluviin. 

Esitys 17: 

LAPE-palveluiden kehittämisessä on otettava huomioon myös asiakkaan muuttuva rooli, ihmisten 

oman vastuun kasvattaminen ja järjestelmien tuominen asiakkaiden ulottuville. Tämä edellyttää, et-

tä asiakkaan vuorovaikutteista pääsyä ja päivitysmahdollisuutta omiin tietoihinsa edistetään (oma-

data). Yksi lapsi, yhteinen suunnitelma -työn edistäminen on ensiarvoisen tärkeää lapsi- ja perhe-

lähtöisyyden, yhteistoimijuuden ja lapsen, nuoren ja perheen tiedollisen itsemääräämisoikeuden 

edistämiseksi. http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/tyoryhma-lapsi-ja-perhepalveluiden-

asiakastiedoille-yhteinen-sahkoinen-tietojarjestelma 

Esitys 18: 

Uusimman tutkimustiedon hyödyntämistä käytännön työssä ja päätöksenteossa on edistettävä. 

Tiedon hyödyntämisen ja tiedolla johtamisen tueksi tarvitaan myös lisää tutkimustietoa. Muun mu-

assa ymmärrys monien ongelmien juurisyistä ja palveluiden vaikuttavuudesta on vajavaista ja siitä 

tarvittaisiin lisää tutkittua tietoa toiminnan tueksi. Vastuussa tästä ovat yhdessä yliopistojen ja tut-

kimuslaitosten kanssa niin kunnat, maakunnat kuin yliopistolliset sairaalat (vrt. viiden yliopistollisen 

sairaalan erityisvastuu lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamiskeskuksista 

terveydenhuollon osalta sekä psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arvioinnista ja 

niiden osaamisen ylläpidosta). 

Esitys 19: 

Kiinnitämme huomiota myös siihen, että tulevaisuudessa tekoäly voi tarjota uusia mahdollisuuksia 

tiedon välitykseen ja hyödyntämiseen muun muassa ehdottavien palveluiden kehittämisessä. Te-

koälyä ja robotiikkaa on perusteltua kokeilla pilottimuotoisesti LAPE-palveluissa. Jatkoselvityksellä 

voitaisiin tunnistaa palvelut, joissa kokeilusta olisi suurin hyöty. 

 

2.3.2 Yhdyspintainnovaatioiden edistäminen 
 

Luovat ideat, innovaatiot ja nopeasti muuttuvaan toimintaympäristöön parhaiten istuvat toimintamallit synty-

vät usein erilaisten osaamisten, professioiden ja myös organisaatioiden rajapinnoilla ja yhteistyön hedelmi-

nä. Raja- ja yhdyspinnat ikään kuin luonnostaan ohjaavat pois totutuista, kaavamaisista ajattelu- ja toiminta-

tavoista.  

http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/tyoryhma-lapsi-ja-perhepalveluiden-asiakastiedoille-yhteinen-sahkoinen-tietojarjestelma
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/tyoryhma-lapsi-ja-perhepalveluiden-asiakastiedoille-yhteinen-sahkoinen-tietojarjestelma
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Tähän yleisesti tunnettuun ilmiöön liittyy myös tässä selvitystyössä tarkoitettujen yhdyspintojen suuri mah-

dollisuus. Se on uudistuksen myötä sekä kuntien että maakuntien toimijoiden hyödynnettävissä lasten, 

nuorten ja perheiden palvelujen ja hyvinvoinnin parhaaksi.  

Samalla kun kannustetaan yhdyspintainnovaatioiden syntyä ja tähän liittyvää kokeilukulttuuria, on tärkeää, 

että parhaita käytäntöjä myös tehokkaasti levitetään. Tämä näkökulma on tärkeää huomioida myös laajasti 

muun muassa yliopistojen ja tutkimuslaitosten tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan (T&K&I-toiminnan) 

suuntaamisessa.  

Itsenäisyyden juhlavuoden lastensäätiö (ITLA) tukee jo nyt taloudellisesti lapsiin, nuoriin ja lastensuojeluun 

kohdistuvia tieteellisiä tutkimus-, kokeilu- ja kehittämishankkeita. Eduskunnan Suomen 100-

vuotisjuhlapäätöksellä säätiön asemaa vahvistettiin ja sitä pääomitetaan merkittävästi. Tämä avaa uusia 

mahdollisuuksia myös yhdyspintainnovaatioiden näkökulmasta.  

Esitys 20: 

Yhdyspintainnovaatiot ja vaikuttavien käytäntöjen levittäminen olisi hyvä huomioida jatkossa ITLA:n 

tutkimus-, kokeilu- ja kehittämishankkeissa sekä muutoinkin kansallisessa T&K&I-toiminnassa. 

2.4 Osaaminen 

2.4.1 Uudistuviin osaamistarpeisiin vastaaminen  

 

Yhdyspinnoilla ja muuttuvassa toimintaympäristössä toimiminen edellyttää henkilöstöltä asenteiden muu-

toksen ja toimintamallien uudistamisen lisäksi uudenlaista osaamista. Selvitystoimeksiannossa ei viitattu 

koulutukseen, mutta koska osaamisen rooli on muutoksessa niin keskeinen, sen kehittämistä ei voida ra-

portissa myöskään ohittaa.  

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa työskentelee lähes kaksisataatuhatta ammattilaista varhaiskasva-

tuksen, opetuksen, sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tehtävissä. Heidän osaamisensa luo pohjan vaikut-

taville palveluille. Perinteiset ammattirajat ylittävä LAPE-näkökulma ja hallinnonuudistus uusine yhdyspin-

toineen merkitsevät niin suurta muutosta palveluissa, että se muuttaa koulutusten, tutkintojen ja ammattien 

muotoja ja sisältöjä. Koska muutoksesta on tullut jossain määrin jatkuvaa, on suositusten yhteydessä hyvä 

korostaa sitä, että henkilöstöä ei tule uudistusten yhteydessä perehdyttää uuteen staattiseen malliin vaan 

muutosvalmiuteen ja ajatukseen jatkuvasti kehittyvästä toiminnasta. 

Eri alojen erityisosaamista ja asiantuntijoita tarvitaan jatkossakin. Kuitenkin jotta asiakas palvelutarpeineen 

voidaan todella kohdata yhdyspinnoilla, koko henkilöstön osaamistarpeessa painottuu jatkossa omaan toi-

menkuvaan liittyvän syväosaamisen ohella laajempi palvelujen tuntemus ja ymmärrys muista lapsen saa-

mista palveluista yli yhdyspintojen. Tarvitaan kykyä tukea lasta, nuorta ja perhettä yksi kompleksisemmissa 

tilanteissa. Suomi on monella mittarilla mitattuna hyvä maa lapsille ja nuorille. Oppimistulokset ovat hyviä ja 

lasten estettävissä oleva kuolleisuus on matala. Huolta herättävät edellisiin verrattuna sellaiset monimutkai-

semmat ilmiöt, kuten esimerkiksi koulussa viihtyminen ja itsensä onnelliseksi kokeminen. Kovissa ti lastois-

sa nämä näkyvät mielenterveyspalveluja käyttävien sekä lastensuojelun piirissä olevien lasten ja nuorten 
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kasvavina määrinä. Siten osaamisen kehittämisen painopisteen tulee muutosvaiheessa olla niissä taidois-

sa, joilla eri alojen ammattilaiset pystyvät paremmin hyödyntämään toistensa osaamista etenkin monimut-

kaisissa yhteistyösuhteissa ja käyttämään saatavilla olevia tietolähteitä nykyistä ennakoivammin.  

Sekä tässä selvityksessä ja sen taustalla olevassa LAPE-ohjelmassa että opetus- ja kulttuuriministeriön 

Osaamisella soteen -hankkeessa tunnistetut osaamistarpeet ovat hyvin samansuuntaisia. Vahvistettavia 

osaamisalueita ovat muun muassa kokonaisvaltainen asiakkuusajattelu (esim. elämänkaariajattelua hyö-

dyntäen ja asiakkaan omaa aktiivista roolia tukien), vuorovaikutus-, kohtaamis- ja dialogiosaaminen, osalli-

suuden vahvistaminen, monialainen työskentely, digitaalisuus, kyky käyttää tietojärjestelmiä ja hyödyntää 

niihin kertyvää tietoa sekä talousosaaminen. Tietoperustan ohella osaamisessa tulee korostumaan yhä 

voimakkaammin prosessien hallinta.  

Vastaavasti johtajuusosaamista on vahvistettava. Johtajiin kohdistuu uudenlaisia osaamisvaatimuksia tilan-

teessa, jossa johdettavana on monialainen, kompleksinen ja uudistuva kokonaisuus. Johtajuus- ja esimies-

koulutuksessa on luotava valmiuksia sekä linja- että verkostojohtamiseen, muutosjohtamiseen, tiedolla 

johtamiseen sekä asiakasorientoituneeseen osaamista ja toimijoita yhteensovittavaan johtamiseen niin, että 

asiakas saa tarvitsemansa avun sujuvasti ja eheänä palvelukokonaisuutena. 

Esitys 21:  

Kuntien ja maakuntien yhdyspinnoilla toimivien henkilöiden valmiuksia toimia lapsen, nuoren ja 

perheen kokonaistarve, palvelukokonaisuus ja palveluissa eteneminen huomioiden on vahvistetta-

va laajasti. Yleisessä sosiaali- ja terveydenhuollon ja sivistyspalveluiden henkilöstön koulutuksessa 

tulee vahvistaa erityisesti LAPE-kokonaisuuden tuntemusta, uusien toiminta- ja palvelumuotojen 

osaamista, taitoa perheen kohtaamiseen sekä kykyä tunnistaa tuen tarve. Toteutus voi osin tapah-

tua esimerkiksi täydennyskoulutuksena. 

Esitys 22:   

On tunnistettava yhdyspinnoilla ja useita eri palveluja käyttävien lapsiperheiden kanssa toimivat 

kriittiset ammattiryhmät, kuten palveluohjaajat, joita on koulutettava riittävä määrä kullekin alueelle. 

Toteutusmuodoksi voisi sopia korkeakoulujen tarjoama erikoistumiskoulutus joustavina moduuleina. 

Näiden ammattiryhmien koulutuksessa painottuu erityisesti moniammatillinen työskentely ja varsin-

kin alkuvaiheessa uusien toimintamallien kehittämisosaaminen. 

Kriittisen toimijaryhmän muodostavat myös si-so-te-yhdyspinnoilla toimivien henkilöiden esimiehet 

ja johto. Johdon valmiuksia verkostojohtamiseen, moniammatilliseen monitoimijuuteen, palvelu-

muotoiluun sekä LAPE-näkökulman holistiseen ymmärtämiseen tulee vahvistaa.  

Esitys 23:   

Perustutkintoja on kehitettävä huomioimaan uudet osaamistarpeet (ks. edellä). Opintoihin on sisäl-

lytettävä eri ammattiryhmien yhteisiä LAPE-moduuleja esimerkiksi ilmiöperusteisesti toteuttaen. 

Moniammatillisen työskentelyn oppimiselle jo perustutkintovaiheessa tulee luoda nykyistä parem-

mat edellytykset uudistamalla oppimisympäristöjä ja työssä oppimista. Tulee myös arvioida, edellyt-

tääkö tavoiteltu toimintamalli jopa kokonaan uusia ammatteja tai vähintään uusia koulutusmoduule-

ja olemassa oleviin tutkintoihin.  
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2.4.2 Yhdyspintaosaamisen vahvistaminen kunta- ja maakuntatasolla 

 

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin edistäminen ja tähän tarvittavien palvelujen saumaton saavutet-

tavuus edellyttää edellä todetulla tavalla syvällistä toimintakulttuurin muutosta. Kysymys tässä on myös 

merkittävästä oppimisprosessista kohti aidosti lapsilähtöistä ajattelu- ja toimintatapaa. Tämä koskee lasten, 

nuorten ja perheiden kanssa työskenteleviä eri professioiden ammattilaisia sekä näiden tehtävien virka-

miesjohtoa kunnissa ja maakunnissa.  

Erityisesti muutosvaiheessa tulee panostaa organisaatioiden rajamäärittelyjen sijasta yhdyspinnoilla työs-

kentelyn osaamiseen ja palveluiden suunnittelun, johtamisen sekä toteutuksen lapsi-, nuori- ja perhelähtöi-

syyteen. Muotoutumassa olevat uudet lapsi- ja perhepalvelut edellyttävät maakuntien ja kuntien yhteistä eri 

professioiden kouluttamista dialogisiin ja verkostomaisiin työtapoihin sekä uusien yhdessä toteutettujen 

palvelujen tarjoamiseen. Näistä esimerkkeinä ovat maakunnallinen monialainen päivystystoiminta, neuvola-

toiminnan tuominen varhaiskasvatuksen sisälle sekä lasten ja nuorten kasvatukseen ja psykososiaalisiin 

ongelmiin liittyvän perheohjauksen toteuttaminen osittain kouluyhteisöissä.  

Yhteinen ymmärrys systeemisestä toimintakulttuurin muutoksen tarpeesta ja tähän vastaaminen riittävän 

vaikuttavilla toimilla muun muassa strategisessa johtamisessa ja resurssien kohdentamisessa edellyttää, 

että myös kuntien ja maakuntien ylin virkamiesjohto ja luottamushenkilöt ovat muutokseen sekä LAPE-

lähtöiseen ajattelutapaan sitoutuneita. Mukaan on syytä kytkeä myös muun muassa järjestöjen ja seurakun-

tien parissa toimivia lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kannalta keskeisiä ammattilaisia. Tämä on 

tärkeää myös siksi, että perhekeskustyyppisten toimintamallien soveltuvuuteen kullekin alueelle voidaan 

samalla tutustua ja niiden käyttöönottoa edistää. 

Tarvitaan aivan uudenlaista yhdyspintaosaamista, joka ulottuu sekä yhdyspintojen strategiseen ja operatii-

viseen johtamiseen että konkreettisissa palvelutilanteissa ja palvelujen yhteensovittamisessa esille tulevien 

haasteiden ratkaisemiseen. Toisaalta yhdyspintaosaamista on mahdollista kartuttaa myös hyvä käytäntöjä 

vertailukelpoisista tilanteista (mm. kuntien sisällä tai kuntien ja nykyisten kuntayhtymien kesken) ja verkos-

tojohtamisen yleisempiä malleja hyödyntämällä.  

Yhdyspintaosaamisen lisäämisen merkitys korostuu uudistuksen valmistelu- ja käynnistysvaiheessa. Sillä 

voidaan tukea merkittävästi asenteellisia ja rakenteellisia valmiuksia uudessa tilanteessa onnistumiselle 

sekä lisätä luottamusta eri toimijoiden välille. Muutosvaiheen koulutus tulee toteuttaa kuntien ja maakuntien 

yhteisellä tasapainoisella vastuulla. Koulutuksen suunnittelussa tulee hyödyntää muun muassa LAPE-

kehittämistyössä muodostettuja asiakasraateja ja muita lapsia, nuoria ja perheitä osallistavia tapoja.  

Koulutusten pääpainon tulee olla kokonaisuuksien ymmärtämisessä. Erityisesti psykososiaalisiin ongelmiin 

liittyviä toimintatapoja uudistettaessa opetuksen ja varhaiskasvatuksen tai toisaalta sosiaali- ja terveyden-

huollon erillään tekemien ratkaisujen sijasta tarvitaan työpajoja, joissa uudistetaan yhdessä toimimista si-

ten, että lapsen, nuoren ja perheen arjen sujuvuus tulee keskeiseksi. Kohtaamistaidot, dialogisuus ja kul-

loistenkin tarpeiden ymmärtäminen edellyttävät myös ammattilaiselta kuuntelevuutta, epävarmuuden sie-

tämistä ja vuorovaikutuksessa oppimista. Hoidon, kuntoutuksen sekä ohjauksen tuominen lähelle arkea 

merkitsee usein erityistyöntekijöiden jalkautumista ja toisaalta heidän työskentelyolosuhteidensa kehittämis-

tä varhaiskasvatuksen, koulun sekä perhekeskusten tiloissa ja toiminnan sisällä. Tätä muutos- ja koulutus-

prosessia voidaan kutsua maakunnalliseksi òLAPE-akatemiaksiò. 



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 8/2018 
 

30 

LAPE-Akatemiat eivät syrjäytä vaativan erityisen osaamisen ja asiantuntijoiden tarvetta. Ne täydentävät sitä 

ja kehittävät kuntien, maakuntien ja muiden toimijoiden yhteistä systeemistä kokonaisuutta, jossa olennais-

ta on systeemisen asiantuntijuuden kehittäminen ja uudistaminen. 

Esitys 24: 

Toteutetaan 18 maakunnassa òLAPE-Akatemiatò vuosien 2018ï2020 aikana. Vastuu niiden kokoa-

misesta soveltuu luontevimmin maakuntien esivalmistelu- ja väliaikaishallinnon organisaatiolle, jois-

sa on kattava edustus sekä kunnista että maakuntien järjestämisvastuulle siirtyvistä muista LAPE-

palvelujen kannalta keskeisistä organisaatioista. 

Maakunnalliset òLAPE-Akatemiatò voisivat koostua esimerkiksi neljªstä päivän mittaisesta koulu-

tusosiosta, joissa käsiteltäisiin yhdyspintaosaamiseen liittyvä haasteita ja ratkaisumalleja osittain 

yhteisissä, osittain käytännön ammattilaisille, virkamiesjohdolle ja luottamushenkilöille kohdenne-

tuissa työpajoissa. 

Esitys 25: 

òLAPE-Akatemioidenò sisªllºn suunnittelun tueksi olisi syytª koota ao. ministeriºiden ja muiden val-

takunnallisten tahojen tukiryhmª sekª valmistella tarvittavaa aineistoa. òLAPE-Akatemioidenò toteut-

taminen ajoittuisi järjestämisvastuun siirtoa edeltävään vuoteen 2019 ja sitä seuraavaan vuoteen 

2020.  

Esitys 26: 

Jo käynnissä olevassa valtakunnallisessa Muutosjohdon akatemiassa on myös tarpeen käsitellä 

lasten, nuorten ja perheiden palveluihin ja yhdyspintaosaamisen vahvistamiseen liittyviä teemoja. 

2.5 Palvelujen kehittäminen 

2.5.1 Integroidut joustavat palvelut kaikille 

 

Suurin osa lapsista ja perheistä ei tarvitse monimutkaista palvelukokonaisuutta. Kokonaiset ikäluokat koh-

dataan ensin äitiysneuvoloissa, sitten lastenneuvoloissa ja perusopetuksessa. Yhä suurempi osuus alle 

kouluikäisistä on myös varhaiskasvatuksen piirissä. Sekä neuvolatoiminta että varhaiskasvatus edistävät 

laaja-alaisesti hyvinvointia ja tarjoavat monipuolista ennaltaehkäisevää tukea lasten varhaiseen kehityk-

seen.  

Lasten, nuorten ja perheiden kannalta olennaisinta ja näkyvintä on se, miten kuntien ja maakunnan yhdys-

pintajohtaminen näkyy sivistystoimen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen arjessa. Tätä voidaan tarkastella sekä 

yleisesti lapsia, nuoria ja heidän perheitään koskevien palvelujen mahdollisimman sujuvana yhteistyönä 

että erilaisiin erityistilanteisiin ja haasteellisempiin tilanteisiin ulottuvana palvelujen uudelleen muotoiluna. 

Kun yleiset, universaalit palvelut ovat helposti saavutettavia, joustavia ja niiden sisään on paketoitu koh-

dennettuja tukia, erityisiin palveluihin valikoituminen vähenee. Valitettavasti viime vuosien kehitys on ollut 
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päinvastaista, erityisten palvelujen asiakkuudet ovat kasvaneet, huolimatta siitä, että opetuksen järjestämi-

nen, sosiaalipalvelut ja terveyspalvelut ovat olleet saman toimijan, kuntien vastuulla. Kun erityiset palvelut 

toteutetaan niissä ympäristöissä, joissa tuen tarvekin on havaittu, palvelujen saavutettavuus, käytettävyys 

ja vaikuttavuus paranevat.  

Kuntien ja maakuntien yhteisessä johtamisessa tulee suunnitella sekä universaalien palvelujen uudelleen 

muotoilu että niiden lasten ja nuorten palvelut, joilla on vamman, sairauden, kasvuolosuhteiden tai muiden 

seikkojen vuoksi erityisen tuen ja erityispalvelujen tarpeita. Pitkäaikaissairaus on kymmenellä prosentilla 

lapsista, jokin huomiota vaativa mielenterveyden häiriö joka viidennellä. Erilaiset oppimisen vaikeudet ja 

kehitysongelmat voivat tulla esille, vaikka lapsella ei olisikaan diagnosoitua sairautta. Selvityshenkilöt pe-

rehtyivät palveluja ja niiden yhteistyötä koskeviin tuoreisiin selvityksiin. Eräs keskeinen selvitys oli opetus- 

ja kulttuuriministeriºn kehittªmisryhmªn loppuraportti òVaativa erityinen tuki esi- ja perusopetuksessaò syys-

kuulta 2017.  

Selvitystyössä toistuvasti esille noussut kiista siitä, tulisiko koulupsykologien tehdä yhteisöllistä vai yksilö-

kohtaista työtä ja tulisiko tämän johdosta koulupsykologien kuulua kunnan/opetustoimen henkilöstöön vai 

maakunnan/terveydenhuollon henkilöstöön, on yhtä mielekäs kuin kiista siitä, tekeekö pituus vai leveys 

pellosta suuren. Molempia näkökulmia tarvitaan, mutta ei ole tarkoituksenmukaista päättää valtakunnalli-

sesti ja dogmaattisesti yhtä hallintomallia. Olennaista on joustava kokonaisuus, jossa osaamista käytetään 

oikea-aikaisesti. Maakunnan on kuitenkin kuntien kanssa päätettävä selkeä toimintarakenne ja vastuut.  

Opiskeluhuollon eri ammattiryhmien työskentelyn tuleekin muodostaa sellainen kokonaisuus, joka varmis-

taa palvelujen saaminen lapsen, nuoren ja perheen kannalta tarkoituksenmukaisimmin. 

Kouluterveydenhuollon tulisi yhtä lailla kuin opiskelijaterveydenhuollon voida paitsi ehkäistä ja tunnistaa, 

myös hoitaa niitä ongelmia, jotka joko liittyvät kouluyhteisössä toimimiseen, tai jotka muutoin on soveltuvin-

ta lapsen ja nuoren kannalta hoitaa kouluterveydenhuollossa soveltuvin lyhyin inteventioin.  

Esitys 27: 

Sote- ja maakuntauudistusta koskevan lainsäädännön jatkovalmistelussa tulisi vielä arvioida voitai-

siinko kuntien ja maakuntien yhteisillä päätöksillä sopia opiskeluhuollossa alueelle toimiva malli, ja 

jossa opiskeluhuollon integroidun moniammatillisen työskentelyn turvaamiseksi ja kehittämiseksi 

kunnat voisivat tuottaa palveluja maakunnalle ja vastaavasti maakunta kunnille. Maakuntien järjes-

tämisvastuu sosiaali- ja terveydenhuollosta ja kuntien järjestämisvastuu opetuksesta säilyisi ennal-

laan, mutta ne voisivat siis toimia ammatillisten palvelujen tuottajina toisilleen. Maakunnan alueella 

voitaisiin soveltaa eri tuottamistapaa suurten ja pienten kuntien osalta, mikäli kunnat ja maakunta 

siitä yhteisesti sopivat. Neuvolatoiminnan osalta tulisi harkinta samantyyppistä mahdollisuutta. 

Esitys 28: 

Esitetään harkittavaksi, että muutettaisiin valtioneuvoston asetusta neuvolatoiminnasta, koulu- ja 

opiskeluterveydenhuollosta sekä ehkäisevästä suun terveydenhuollosta (338/2011) siten, että myös 

kouluterveydenhuollossa olisi kirjattu nykyistä selkeämmin myös ongelmien hoitamisen mahdolli-

suus samoin kuin asetuksen 4 luvussa opiskeluterveydenhuollossa. 
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2.5.2 Vaativa erityinen tuki 

Opetus- ja kulttuuriministeriön asettama vaativan erityisen tuen kehitta↓misryhma↓ (Vaativa erityinen tuki esi- 

ja perusopetuksessa. Kehittämisryhmän loppuraportti. Opetus- ja kulttuuriministeriön julkaisuja 2017:34) 

katsoi, että kansainvälisten sopimusten, perustuslain ja yhdenvertaisuuslain perusteilla jokaisella oppilaalla 

on oikeus saada perusopetusta jokaisena esiopetus- ja koulupa↓iva↓na↓a↓n, aina kun se oppilaan terveydentila 

huomioon ottaen on mahdollista. Oikeus saada perusopetusta on perus- ja ihmisoikeuksiin perustuva oi-

keus, joka vaatii julkiselta vallalta aktiivisia toimia toteutuakseen yhdenvertaisesti.  Kehitta↓misryhma↓ kiinnitti 

huomiota maakunta- seka↓ sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myo↓ta↓ siihen, etta↓ sosiaali- ja tervey-

denhuollon muuttuva palvelukokonaisuus seka↓ kuntien opetustoimen palveluiden ja toimintojen yhteensovit-

taminen vaatii hallinnon eri tasojen ja viranomaisten keskina↓ista↓ yhteistyo↓ta↓. Tässä viitattiin sekä sairaala-

opetukseen että ns. laitosopetukseen (Elmeri-koulut). Edelleen opiskeluhuollon ja↓rjesta↓minen seka↓ lasten-

suojelun ja opetustoimen yhteistyo↓ edellyttävät yhteistyömuotoja. Uudistuksen myo↓ta↓ toiminnalta edellyte-

ta↓a↓n joustavaa monialaista yhteistyo↓ta↓ oppilaan perusopetuslain mukaisten tukipalveluiden ja↓rjesta↓miseksi 

seka↓ oppilaan tarvitsemien, oikea-aikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden mahdollistamiseksi ja 

la↓hikouluperiaatteen toteutumiseksi. On varmistettava lapsen ja nuoren palvelutarpeen arviointi seka↓ ha↓nen 

ja ha↓nen perheensa↓ osallisuus. Lisa↓ksi on huolehdittava palvelujen integraatiosta ja palveluketjun jatkuvuu-

desta. 

Oikeus saada perusopetus silloin, kun se òoppilaan terveydentila huomioon ottaen on mahdollistaò on yksi-

selitteisempää fyysisten sairauksien kohdalla. Sairaalaopetus liittyy kuitenkin suurelta osin sairaaloiden 

lastenpsykiatriseen ja nuorisopsykiatriseen toimintaan. Kysymys ns. òkoulukuntoisuudestaò ja òoikeudesta 

perusopetukseenò edellyttªvªt terveydenhuollon ja opetuksen jªrjestªjiltª koordinaatiota ja yhteisiª kªsittei-

tä, niin suunnittelun kuin arjen toiminnankin tasolla. Edellä mainittu työryhmä kiinnitti huomiota moniin yksi-

tyiskohtiin opetuksen järjestämisen nivelkohdissa, joita jo nykyisin on muun muassa lastensuojelun sijoitta-

jakuntien ja sijoituskuntien sekä sairaalakoulujen sijaintikuntien kohdalla. Oli myös ilmennyt, etta↓ esimerkik-

si lapset, jotka olivat jopa useita kuukausia lukuvuoden aikana tutkimus- ja kuntoutusjaksoilla kehitysvam-

mapsykiatrian yksiko↓issa↓, eiva↓t saaneet koko aikana opetusta, vaan heille on kirjoitettu sairauslomaa.  

Useat kehitta↓misryhma↓n ehdotuksista liittyvät nyt tehtävään yhdyspintaselvitykseen. Kehittämisryhmä esitti 

sivistys-, sosiaali- ja terveystoimen yhteistyökäytäntöjen kehittämistä tukea tarvitsevien oppilaiden osalta. 

Ryhmän näkemyksen mukaan oppilaan koulunka↓yntikyvyn arviointi tulee tehda↓ opetuksen ja↓rjesta↓ja↓n toi-

mesta monialaisesti. Tarvittavat jatkotoimenpiteet tulee suunnitella ja vastuuttaa moniammatillisesti. Raport-

ti linjaa jatkossa tapahtuvaa kehittämistyötä yhteistyöhön LAPE-kehittämistyön kanssa ja ehdotti vaativan 

erityisen tuen kehittämisverkoston ja LAPEn OT-keskusten toiminnan koordinointia. Edelleen ryhmä suositti 

vaativan erityisen tuen toteuttamisen, laadun ja vaikuttavuuden kansallista arviointia.  Kehittämisryhmä 

kiinnitti huomiota myös vaativan erityisen tuen piirissä olevien oppilaiden toisen asteen nivelvaiheen tukeen, 

mikä edellyttää kuntien opetustoimen ja maakuntien kasvupalvelujen yhteistyötä.  

Vaativan erityisen tuen kehittämisryhmä piti olennaisena, òetta↓ vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen liittyva↓a↓ 

osaamista, lapsen tuen tarpeen tunnistamiseen, toteuttamiseen ja arviointiin liittyva↓a↓ osaamista seka↓ muuta 

erityispedagogista osaamista vahvistetaan varhaiskasvatuksen henkilo↓sto↓n, opettajien, erityisopettajien, 

opinto-ohjaajien ja muiden oppilaan kanssa tyo↓skentelevien ammattilaisten perus- ja 

ta↓ydennyskoulutuksessa.ò  

Selvityshenkilöt yhtyvät edelle esitettyyn näkemykseen osana sitä toimintakulttuurin muutosta, jossa tuen 

tarpeessa olevien lasten ja nuorten sekä heidän perheidensä tuki mahdollisimman pitkälle integroidaan 
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varhaiskasvatuksen ja opetuksen arkeen. Tältä osin yhteistyö sosiaali- ja terveydenhuollon vuorovaikutus-

työhön koulutettujen ammattilaisten kanssa on olennaista. Tuen tarpeen ideologisista määrittelykilpailuista 

pedagogiikan, hoidon, kasvatuksen ja kuntoutuksen välillä tulee päästä lapsikeskeiseen monialaiseen työs-

kentelyyn. 

Esitys 29: 

Selvityshenkilöt pitävät perusteltuina vaativan erityisen tuen kehittämisryhmän (opetus- ja kulttuuri-

ministeriö 34/2017) ehdotusten toteuttamista ja esittävät, että tätä edistämään 

- perustetaan opetus- ja kulttuuriministeriön, sosiaali- ja terveysministeriön ja Kuntaliiton yhtei-

nen valtakunnallinen ohjaus- ja seurantaryhmä 

- ohjaus- ja seurantaryhmällä tulee olla käytössään kehittämisrahoituskanava, jolla se voi vai-

kuttaa sekä valtakunnalliseen kehittämistyöhön että kannustaa kuntien ja maakuntien yhteisiä 

kehittämistoimia 

- vaativan erityisen tuen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen sekä ohjaamoiden koordinaatiota var-

ten maakuntien ja kuntien tulee tehdä yhteistyösuunnitelma (kohdan 2.2.2 mukaisissa yhteis-

työmuodoissa). 

 

2.5.3 Lastensuojelu 

 

Yksi keskeinen yhteisen suunnittelun yhdyspinta-alue on lastensuojelu. Lastensuojelu on laissa määritelty 

kuntien tehtäväksi. Tähän asti nimenomaan kunnan toiminnan monialaisuus on ollut lastensuojelun mahdol-

lisuus. Noin vuosikymmen sitten päivähoidon siirtyessä kunnissa sivistystoimen vastuulle kannettiin sosiaa-

lihuollon puolella huolta päivähoidon roolista niin lastensuojelun tarpeen tunnistamisessa, ennaltaehkäise-

vässä lastensuojelussa kuin lastensuojeluperheiden tukemisessa. Varhaiskasvatuksen suunnittelukieli on-

kin painottunut aiempaa pedagogisemmin. Lastensuojelun onnistumisen edellytys kuitenkin on, että ongel-

mat tunnistetaan varhain ja etteivät muut ammattilaiset vetäydy tukemasta lasta, nuorta tai perhettä, kun 

lastensuojelu astuu kuvaan. 

Muutosvaiheessa tulee turvata, että lastensuojelu edelleen nähdään laajana yhteiskunnallisena tehtävänä, 

jossa kunnilla on edelleen keskeinen rooli muun muassa asuntopolitiikkaan, alueiden suunnittelun ja ennen 

kaikkea perheiden ja sivistyssektorin laajan kontaktipinnan kautta. Lastensuojelun tarpeen tunnistaminen ja 

puheeksi ottaminen edellyttää aina työntekijältä rohkeutta ja avoimuutta. On tärkeää, että kuntien työnteki-

jät eivät sote-uudistuksen myötä vetäydy lastensuojeluvastuustaan ja että heillä on esimiesten ja johdon 

tuki lastensuojelun yhteistyöhön osallistumisessa ja oman lastensuojelullisen roolinsa sisäistämisessä. Täl-

tä osin sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislain (7 §) lisäksi myös lastensuojelulaissa tulisi jatkossakin 

olla kuntia koskevat velvoitteet. 

Lastensuojelun tarpeen tunnistaminen ja erityisesti lapsiin kohdistuvan väkivallan riskin tunnistaminen ja 

riskejä vähentävät tehtävät edellyttävät varhaiskasvatuksen ja opetuksen sekä opiskeluhuollon laajaa sitou-

tumista lasten suojeluun. Tunnistamiseen tarvitaan myös välineitä ja koulutusta. Varhaisen tuen, tunnista-

misen sekä riskien vähentämisen osalta maakuntien ja kuntien yhdyspinnan johtamisen tulee olla enna-

koivaa ja nopeasti reagoivaa. 
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Lastensuojelun uusi systeeminen toimintamalli (ns. Hackneyn malli) ja uudet interventiot (esim. MDFT, mul-

tidimensionaalinen perheterapia) onnistuvat silloin, kun lastensuojelun henkilöstö toimii yhteistyössä per-

heen sekä lapsen arkiympäristöjen kanssa. Lastensuojelun uudistuminen ja muun muassa lasten huos-

taanottojen vähentäminen edellyttää, että varhaiskasvatus, opetus ja terveydenhuolto sitoutuvat jousta-

vaan, moniammatilliseen ja omia perinteisiä tehtävärajoja muuttavaan yhteistyöhön. 

Esitys 30: 

Turvataan lastensuojelun laaja-alaisuus lainsäädännössä jatkossakin siten, että siihen liittyvät vel-

voitteet koskevat tarvittavilta osin sekä maakuntia että kuntia. Tämä tulee huomioida valmisteltaes-

sa muutoksia sote- ja maakuntauudistuksen edellyttämään sisältölainsäädäntöön, kuten lastensuo-

jelu-, sosiaalihuolto- ja varhaiskasvatuslakiin. 

Esitys 31: 
 

Varmistetaan johdon ja esimiestason koulutuksin varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen esimies-

ten tuki lastensuojeluun liittyvään yhteistyöhön ja henkilöstön sitoutuminen ja riittävä osaaminen. 

Salassapidon ja yhteistyövelvoitteiden osalta tarvitaan jatkuvaa osaamisen päivittämistä (esim. Luo 

luottamusta -koulutus) valmiuksien ylläpitämiseksi. 

Esitys 32: 

 

Kunnat ja maakunta suunnittelevat yhteistyössä uusien menetelmien käyttöönottoa. Uusia mo-

niammatillisia psykososiaalisia työmuotoja levitetään OT-keskusten ja yliopistosairaaloita ylläpitä-

vien maakuntien koordinoimana (esim. Lapsiin kohdistuvan väkivallan tunnistamisen työvälineet). 

 

2.5.4 Mielenterveys 

 

Lasten ja nuorten mielenterveysongelmiin liittyvät yhdyspinnat ovat moninaisia johtuen mielenterveyden 

ongelmien yleisyydestä, erilaisuudesta sekä siitä, että pääosa niistä on yhteydessä lapsen tai nuoren ja 

hänen perheensä hyvinvointiin ja psykososiaaliseen kokonaistilanteeseen. Useissa viimeisen vuosikymme-

nen kansallisissa ohjelmissa on pyritty lasten ja nuorten terveyden edistämiseen, ongelmien ehkäisyyn ja 

varhaiseen tukeen. Siitä huolimatta lasten ja nuorten erikoissairaanhoidon palveluihin ohjautuminen on 

edelleen viime vuosina lisääntynyt niin lapsilla kuin nuorillakin. 

Toisaalta suomalaisten epidemiologisten tutkimusten mukaan lasten ja nuorten mielenterveyden häiriöt 

eivät ole lisääntyneet. Vastikään julkaistussa lasten mielenterveyspalvelujen selvityksessä (Huikko ym. 

2017) onkin arvioitu, että palvelujen käytön lisäys heijastanee aiempaa parempaa ongelmien tunnistamista, 

aiempaa aktiivisempaa lähettämistä erikoissairaanhoitoon sekä perheiden matalampaa kynnystä hakeutua 

palvelujen piiriin. Samassa selvityksessä on kartoitettu mitkä asiat toimivat 7ï12-vuotiaiden mielenterveys-

palveluissa ja mitkä asiat erityisesti vaativat kehittämistyötä.  
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Selvityksen mukaan lasten mielenterveyspalvelut eivät ole yhtenäiset koko maassa, palveluiden saatavuu-

dessa on suuria eroja, eri terapiamuotojen saatavuudessa on eroja ja muun muassa perheneuvoloiden rooli 

poikkeaa toisistaan eri alueilla. Lastensuojelun piirissä olevien lasten, maahanmuuttajaperheiden ja lasten, 

joilla on kehitysvamma, nähtiin selvityksessä helposti jäävän palveluiden ulkopuolelle. Myönteisiä asioita 

olivat alueellisesti toimivat hoitoketjut ja alueittain tehty kehittämistyö, mutta yleisesti toivottiin kansallisia 

yhtenäisiä linjauksia sekä monitoimijaisia ratkaisuja. Ongelmana nähtiin myös niiden lasten tilanne, jotka 

eivät kykene psyykkisten ongelmiensa vuoksi käymään koulua. Lisäksi ryhmämuotoisten hoitojen järjestä-

misessä oli useilla alueilla vaikeuksia. 

Kuvatussa selvitystyössä kiinnitettiin huomiota lasten perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelujen puut-

teeseen. Toisaalta kunnissa, joissa oli lasten ja nuorten asioihin perehtynyt työryhmä, oli mahdollista hoitaa 

aktiivisesti myös lasten mielenterveysongelmia. Lisäksi todettiin, että viime vuosina on lisäksi kehitetty vai-

kuttavia hoito-ohjelmia, mutta niiden käyttöön ottaminen leviää hitaasti. Aiemmassa nuorten mielenterveys-

palveluja koskevassa selvityksessä on kiinnitetty huomiota samalla tavoin peruspalvelujen toimintamallien 

ja resurssien puutteeseen työskennellä nuorten kanssa. 

Sivistystoimen ja mielenterveyspalvelujen yhdyspinta voi koskea sekä lieviä että vaikeampia lasten ja nuor-

ten mielenterveyden ongelmia. Lasten koskevat tutkimukset käynnistyvät usein siitä, että lapsen tai nuoren 

toimintakyky näkyy erilaisena koulussa kuin kotona. Maakunta- ja sote-uudistus näyttäisi vievän oppilas-

huollon psykologit ja kuraattorit erilleen muusta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöstöstä. Tämä 

on merkittävä haaste ongelmien tutkimiselle ja hoidon järjestämiselle lähellä lapsen ja nuoren arkea. Kou-

lussa esiin tulevista lasten ja nuorten tavallisista psyykkisistä häiriöistä yleisiä ovat tarkkaavaisuushäiriöt ja 

käytöshäiriöt. Psyykkisiä häiriöitä voi olla vaikea erottaa oppimisvaikeuksista ja lisäksi on riski, että häiriönä 

pidetään esimerkiksi loppuvuodesta syntyneiden lasten ikään liittyvää kypsymättömyyttä. Psykiatrinen 

diagnosointi edellyttää usein lapsen toiminnan arviointia kodin lisäksi päiväkodissa tai koulussa. Tavallisten 

häiriöiden, kuten tarkkaavuuden ja käytöksen häiriöiden vaikuttavimpia hoitokeinoja on vanhempien ohjaus.  

Vanhempien ohjaus on sekä pedagoginen että hoidollinen haaste, jota voitaisiin toteuttaa nykyistä enem-

män varhaiskasvatuksen/opetuksen ja terveydenhuollon yhteistyönä. Myös hoidon vaikuttavuutta olisi hyvä 

seurata kodin ja päiväkodin/koulun yhteistyönä. 

Lastensuojelun ja mielenterveyspalvelujen yhdyspinta on ongelmallinen. Usein se koskee perheitä, joilla on 

varsin laaja-alaisia ja pitkäkestoisia ongelmia. Edellä viitatussa selvityksessä kuvataan, että lastensuojelus-

sa ja lastenpsykiatrian palveluissa käsitykset ja odotukset toisen osapuolen mahdollisuudesta vaikuttaa 

lapsen ja perheen tilanteeseen voivat olla hyvin erilaiset. Psykiatrian puolelta voidaan jopa edellyttää las-

tensuojelulta huostaanottoa ennen hoidon järjestämistä. Toisaalta selvityksen mukaan eri puolilla maata 

tehdään kehittämistyötä tämän yhdyspinnan osalta. Nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun yhdyspinnalla on 

samantyyppisiä ongelmia. Vaikeat käytöshäiriöt nähdään usein niin haastavina, että terveydenhuolto päätyy 

suosittamaan lapsen tai nuoren sijoitusta. Viime aikoina on kuitenkin saatu hyviä tuloksia monialaisista in-

terventioista, joita toteutetaan koti- ja kouluympäristössä tai joissa avohoidossa tai avohuollossa vähintään 

pidetään erittäin tiivistä yhteyttä kouluun. Kun pitkäkestoinen sijoitus on erittäin kallis interventio, on kunnan 

ja maakunnan yhdyspintajohtamisessa huolehdittava siitä, että talousohjaus ei johda osaoptimointiin tai 

vakavimmissa ongelmissa olevien syrjäytymiseen.  

Nuoruusiän tyypillisiä mielenterveyden ongelmia ovat masennus- ja ahdistuneisuushäiriöt. Myös niiden 

osalta on vastikään toteutettu merkittävää kehittämistä. Lievän masennuksen strukturoitu lyhytkestoinen 

hoito onnistui hyvin kouluissa toteutettuna. Helsingissä ja Espoossa tehty nuorten masennuksen IPC-hoito-



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 8/2018 
 

36 

ohjelma (interpersonaalinen psykoterapia) toteutettiin osana koulujen oppilashuoltoa ja tukeutui erikoissai-

raanhoidon antamaan konsultaatiotukeen. 

Esimerkit toisaalta yleisimpien ja toisaalta hankalimpien mielenterveysongelmien osalta osoittavat, että 

nykyisiä toimintamalleja tulee kehittää. Kehittäminen edellyttää samanaikaisia, yhteistä päämäärää toteut-

tavia osaratkaisuja kunnissa kuin maakunnan palveluissa. Ratkaisuja ei ole mielekästä yrittää määrittää 

tarkkoina hallintokuntien ï eikä ammattiryhmienkään ï rajamäärittelyinä, vaan kunnilla ja maakunnilla tulee 

olla riittävä toimintavapaus sekä keskenään erilaisiin että paikallisista olosuhteista johtuen maakuntien si-

sälläkin toteutettuihin hallinnollisiin ratkaisuihin. Olennaista on, että palvelut toteutetaan kokonaisuutena, 

lasten, nuorten ja perheiden tarpeet tunnistaen ja siten, että tasa-arvo oikea-aikaisen avun saamisen suh-

teen turvataan. 

Siirtymä erikoissairaanhoidon (ja usein myös lastensuojelun) raskaista palveluista ongelmien varhaiseen 

tunnistamiseen ja ennaltaehkäisyyn edellyttää tieteellistä tutkimustietoa päätöksenteon tueksi. Useat vaikut-

tavat ehkäisevät menetelmät liittyvät vanhemmuustaitoihin. Myös kiusaamiseen ja ryhmästä syrjäytymisen 

ehkäisemiseen on kehitetty vaikuttavia interventioita. Näiden toteutusta tulisi jatkossa kehittää yhdyspinta-

johtamisena. Tietoja vaikuttavista interventioista on koottu mm. Suomen mielenterveysseuran ja ITLAn 

sivustolle www.kasvuntuki.fi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut tuoreen raportin òMielenterveys- 

ja päihdetyö opiskeluterveydenhuollossa: Palvelut, menetelmªt ja yhteistyºò vuonna 2016. Turun yliopiston 

koordinoima usean yliopiston yhteinen ja Suomen Akatemian rahoittama APEX-konsortio tutkii ja kehittää 

lasten ja perheiden mielenterveyteen liittyviä uusia menetelmiä, jotka ovat saavutettavissa muun muassa 

asuinpaikasta riippumatta. Näitä ovat esimerkiksi synnytyksenjälkeisen masennuksen, lasten käytösoireilun 

ja koululaisten ahdistuneisuuden matalan kynnyksen etähoito-ohjelmat, joita yhdistävät käyttäjälähtöisyys ja 

digitaalisten palvelujen käyttö. Uusia menetelmiä on siten sekä saatavilla että syntymässä. Haasteellista 

onkin menetelmiä käyttöönoton hitaus ja alueellinen epätasaisuus. 

Esitys 33: 

Varmistetaan sosiaali- ja terveysministeriön ja opetus- ja kulttuuriministeriön yhteisellä ohjauksella 

opiskeluhuollon kehittämistä lasten ja nuorten mielenterveysongelmien kanssa työskentelyssä. 

Vahvistetaan moniammatillista työskentelyä muun muassa vanhemmuustaitojen vahvistamisessa ja 

kehitetään lyhyitä hoitointerventioita osana opiskeluhuolto. 

Esitys 34: 

Varmistetaan valtakunnallisella ohjauksella lastensuojelun sekä lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiat-

rian koordinoitua kehittämistä maakuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa yhteistyössä myös kuntien 

sivistystoimen kanssa. 

Esitys 35: 

Edistetään ja varmistetaan valtakunnallisesti laadukkaiden psykososiaalisten interventioiden käyt-

töönottoa kaikissa maakunnissa sekä sosiaali- ja terveydenhuollossa että opiskeluhuollossa yhteis-

työssä ITLAn ja muiden toimijoiden kanssa. 
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2.5.5 Harvinaiset sairaudet ja muut erityistilanteet 

 

Pitkäaikaissairauksiin, harvinaisiin sairauksiin ja vammaisuuteen liittyy myös tilanteita, joissa lapsi tai nuori 

tarvitsee keskitettäviä palveluja, joita koordinoidaan viidestä osaamisen tukikeskuksesta (OT-keskuksesta). 

Niiden kehittämisessä tulee edelleen rakentaa mekanismit, joilla vaativimmat palvelut rakentuvat jatkumoksi 

kuntien ja maakuntien palveluille ja joissa ï silloin kun se on tarpeellista ï asiantuntemus jalkautuu lapsen 

ja nuoren ympäristöön. Myös vaativia erityispalveluja tarvitsevilla lapsilla on arkensa ja usein heidän ar-

kiympäristöllään on tiedon tarvetta, mutta myös valmiutta toteuttaa kuntoutusta osana arkea. 

OT-keskusten kehittämisessä tulee huolehtia myös vaativan erityisen tuen kehittämistyö ja muun muassa 

Valteri-koulujen integroituminen kokonaisuuteen. Edellä mainittu opetus- ja kulttuuriministeriön asettama 

vaativan erityisen tuen kehittämisryhmä (opetus- ja kulttuuriministeriö 34/2017) ehdotti: òSairaalaopetusyk-

sikoβt, Elmeri-koulut, valtion koulukotikoulut, kunnalliset erityiskoulut, oppimis- ja ohjauskeskus Valteri sekaβ 

yliopistolliset ja muut erityispedagogiikan tutkimus- ja koulutusyksikoβt luovat alueelliset yhteistyoβverkostot, 

jotka nimetaβaβn VIP-verkostoiksi. Verkosto muodostuu sote-uudistusta mukaillen viidestaβ yhteistyoβalueesta. 

Naβistaβ verkostoista kehitetaβaβn vaativan erityisen tuen ohjaus- ja palveluverkostoja.ò  

Esitys 36: 

Viidellä OT-keskuksella ja niiden alueella toimivien maakuntien ja kuntien yhteisellä (kohdan 2.2.2) 

yhteistyöryhmillä ja alueellisilla vaativan erityisen tuen verkostoilla tulee olla koordinaatiosuunnitel-

ma, jolla varmistetaan harvinaisiin sairauksiin, vammaisuuteen, sairaalaopetukseen, ja valtion tai 

kuntien erityiskouluihin liittyvä koordinaatio niin, että varmistetaan opetuksen, vaativan tuen sekä 

vaativien erityispalveluiden saatavuus alueellisesti, kielellisesti ja aiheuttamatta toimintojen koordi-

noimattomuudella kasvuikäisten tarpeetonta irrottamista perheidensä arjesta. 

 

2.5.6 Ohjaamot  

  

Selvitystyön yhteydessä ohjaamo-toiminta on näyttäytynyt kiinnostavana käyttäjälähtöisenä kehittämistyö-

nä, joka on lisännyt nuorille tarjottavien palvelujen moniammatillisuutta, joustavuutta ja kykyä reagoida juuri 

nuoren kannalta olennaisimpaan kysymykseen. Ohjaamot ovat vasta kehitysvaiheessa, eikä malli ole maan 

kattavasti yhtenäinen. Etuna onkin ollut paikallisten olosuhteiden tuntemus, mahdollisuuksien hyödyntämi-

nen ja toimintaa leimaava kehittämisaktiivisuus. 

Ohjaamotoiminnan kehittämisen edellytyksiä ovat eri toimijoiden fyysinen yhteys, monipuolinen henkilöstö-

rakenne että toiminnan systeemisen luonteen ymmärtävä johtaminen. Viranomaistoimijoina tulee huomioida 

kuntien ja maakunnan lisäksi myös KELA.   

Esitys 37: 

Selvityshenkilöt pitävät ohjaamotoiminnan jatkon turvaamista tärkeänä. Olennaisinta ei ole ohjaa-

moiden vakiinnuttaminen institutionaalisena uutena rakenteena, vaan viranomaisten verkostomai-

nen käyttäjälähtöinen toiminnan organisoiminen, jossa ovat mukana maakunta, kunnat ja KELA. 
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Esitys 38: 

Ohjaamo-toiminta tulee suunnitella maakuntien ja kuntien sekä KELAn yhteistyönä maakuntien 

valmistelutyössä. Onnistunut Ohjaamo-toiminta tarvitsee kuntien ja maakuntien yhteistä tahtotilaa, 

jotta toiminnalle löytyy sekä eri viranomaisten yhteistoimintaa edistävät toimitilat että maakunnan 

alueella riittävän hyvin saavutettavissa olevat fyysiset asioimispisteet. 

2.6 Selvityshenkilöiden esitysten ójalkauttamisestaó 

 

Tässä selvityshenkilöraportissa tehdyt ehdotukset liittyvät keskeisesti toimintakulttuuriin systeemiseen ja 

syvälliseen muutokseen kohti kokonaisvaltaista lapsi-, nuori- ja perhelähtöisyyttä.  

Ehdotusten toimeenpano saattaa edellyttää myös lainsäädännön muutoksia varsinkin, mikäli ehdotettuja 

rakenteita ja toimintamalleja ei muutoin saada aikaan. Selvityshenkilöiden toimeksianto ja aikataulu huomi-

oiden säädösmuutoksia koskevia ehdotuksia ei ole tähän raporttiin sisällytetty kuin poikkeustapauksissa, 

joten ne on arvioitava tarkemmin jatkovalmistelussa. 

Esitys 39: 

Tällöin yksi vaihtoehto olisi valmistella puitelaki lasten, nuorten ja perheiden palvelu- ja tehtäväko-

konaisuuksien yhteensovittamisesta valtakunnallisella tasolla sekä maakuntien ja kuntien kesken. 

Pääosin ehdotusten toimeenpanoa on mahdollista tukea kuntien ja maakuntien yhteistyötä koskevassa 

uudistuksen yleisessä valmistelussa ja ohjauksessa. Tämän vuoksi LAPE-asioiden yhteen kokoavaa näkö-

kulmaa on tärkeää pitää esillä muun muassa uudistuksen kansallista valmistelua koskevassa viestinnässä, 

muutosjohtajien tapaamisissa sekä ministeriöiden ja Kuntaliiton toteuttamassa muutostuessa. 

Uusia maakuntia valmistellaan tällä hetkellä kiivaasti. Eduskunnan oletetaan hyväksyvän uudistusta koske-

van keskeisen lainsäädännön loppukeväästä 2018. 

Selvityshenkilöt pitävät välttämättömänä, että jokaisessa maakunnassa on organisoituna ja vastuutettuna jo 

uudistuksen esivalmisteluvaiheessa kuntien ja maakuntien yhteinen Lape-asioiden valmistelun koko-

naisuus. Tässä valmistelussa on oltava mukana keskeisesti myös kuntien, erityisesti sivistystoimen johdon, 

edustajat. Selvitystyön kuluessa on käynyt ilmeiseksi, että erityisesti kuntien sivistystoimen asema uudis-

tuksen valmistelussa on jäänyt liiaksi sivuosaan. 

Samalla on tarpeen, että LAPE-palvelujen yhdyspintakysymyksiä käsitellään säännönmukaisesti myös 

ylimmässä maakuntien esivalmisteluelimessä. Selvityshenkilöiden tekemän kyselyn ja käymien keskustelu-

jen perusteella maakunnat ovat tässä hyvin eritahtisesti liikkeellä ja parantamisen varaa on kaikilla. 

On myös tärkeää, että yleistä tietoisuutta yhdyspintahaasteista ja niihin vastaamisesta lisätään. Toimivia 

tapoja tähän olisivat muun muassa selvityshenkilöraportin pohjalta keväällä 2018 järjestettävät valtakunnal-

liset tilaisuudet, joita voisi olla eri osissa maata. 
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Myös ensimmäiset maakuntavaalit tulisi tªssª òjalkauttamisessaò kyetª hyºdyntªmªªn tavalla, jossa lasten, 

nuorten ja perheiden palvelujen kokonaisuus ja yhdyspintahaasteisiin vastaaminen olisivat riittävästi esillä. 

Tätä olisi syytä valmistella tarkemmin esimerkiksi LAPE-kärkihankkeen piirissä yhteistyössä maakunta- ja 

sote-uudistuksen viestintäverkoston kanssa.        

2.7 Toimivat esimerkit yhdyspinnoilta   

2.7.1 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut kokonaisuudeksi  

Esimerkki 1. Perhepalveluiden kokonaisuus  

 
Riitta Hakomaa, perhepalveluiden johtaja, Eksote 
 

Eksoten visio on Toimintakykyisenä kotona.  Asiakkaamme huolehtivat omatoimisesti toimintakyvystään ja 

hyvinvoinnistaan. Hoito- ja palvelumallimme ovat kustannustehokkaita, kevyitä, kuntouttavia ja kotilähtöisiä. 

Ohjaamme asiakkaat oikeaan paikkaan, oikeaan aikaan ja asiointi on helppoa sähköisiä ja matalan kynnyk-

sen palveluja käyttäen. Kiireellinen apu ja hoito elämän kriisitilanteissa ovat helposti saatavilla. 

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut ovat perhepalveluiden tulosalueella, yksi neljästä perhe- ja sosiaali-

palvelujen vastuualueesta. Perhepalveluiden tulosalue vastaa lasten ja nuorten ehkäisevistä palveluista, 

lasten ja nuorten tutkimuksellisista ja hoidollisista palveluista ja lastensuojelusta. Perhe-palveluissa ovat 

sosiaalipalvelut, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Budjetoidut nettotoimintamenot vuonna 2016 

oli 42,2 Mú. Painopistettä on siirretty ehkäisevään toimintaan ja varhaiseen tukeen. 

Lasten ja nuorten talot ovat matalan kynnyksen paikkoja. Lappeenrannan Lasten ja nuorten taloon ja tallei-

hin on koottu pääosin Lappeenrannan alueelta noin 180 lasten ja nuorten parissa työtä tekevää ammatti-

laista 11 eri osoitteesta. Imatran Lasten ja nuorten talo on Mansikkalan hyvinvointiasemalla (50 ammattilais-

ta). Tarjolla on kaikki lasten ja nuorten psykososiaaliset palvelut. Saatavilla on erilaista asiantuntemusta: 

sosiaalityöntekijöitä, lasten- ja nuorisopsykiatreja, lastenlääkäri, psykologeja, perhetyöntekijöitä, sairaanhoi-

tajia, puhe- ja toimintaterapeutteja, fysioterapeutteja, toimistotyöntekijöitä. Uudessa Lappeenrannan Tallis-

sa on lastenpsykiatrian nuorisopsykiatrian viikko-osasto ja sairaalakoulu. 

Kunnissa on hyvinvointiasemia, jotka toimivat samoin periaattein kuin lasten talot. Lastentalot Lappeenran-

nasta ja Imatralta tuovat asiantuntemuksen käyttöön tarvittaessa. Palveluja viedään kasvu- ja kehitysympä-

ristöihin ja yhteistyötä on varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen kanssa. Psykososiaalinen oppilashuolto 

on Eksotessa. Kotiin suuntautuvia palveluja ovat muun muassa perhetyö, psykiatrinen avohuolto, ennalta 

ehkäisevät kotikäynnit raskauden aikana. Eksotella on kuntien/opetushenkilöstön kanssa verkostomainen 

ohjausryhmä, jossa on kaikkien kuntien edustajat.  Yhteistyöryhmä sopii yhteisistä periaatteista maakunnan 

alueella. Lisäksi yhteistyötä tehdään kuntakohtaisesti muun muassa koulujen kanssa paikalliset tarpeet 

huomioiden. 
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Lasten ja nuorten talon toiminnallisia tavoitteita 

¶ Yksi ovi, yksi numero, sähköinen yhteydenottopyyntö, palvelutarpeen arvio ja palveluun pääsy viiveettä 

¶ Lyhytkestoinen hoidollinen arviointi/interventio (1-5 x) kaikille, ellei ole indikaatiota niin sanotulle ohitus-

kaistalle suoraan (esim. lastensuojeluilmoitus). Vastuutyöntekijä koordinoi perheen, lapsen tai nuoren 

asiaa. 

¶ Kehitysympäristössä tehtävä työ ja verkostotyö ovat keskeisiä työmenetelmiä 

¶ Hoidon kannalta riittävä tiedonvaihto, koska yleensä talon palveluissa oleva lapsi on myös peruspalvelu-

jen piirissä 

¶ Koko perheen tilanteen huomioiminen, ei vain asiakkaan/potilaan huomiointi 

¶ Räätälöidyt ja strukturoidut tutkimus- ja hoitosuunnitelmat, pois turhasta porrasteisuudesta ja jonotuksis-

ta, näyttöön perustuva hoito 

¶ Palvelun vaikuttavuuden arviointi strukturoidusti ja aiempaa tiheämmin 

¶ Sähköisten palvelujen mahdollisuuksien hyödyntäminen 

Toimintaperiaatteena on saada lapsen, nuoren ja perheen kannalta yksi, ymmärrettävä ja ennakoitavissa 

oleva palvelukokonaisuus. Vahvistetaan näyttöön perustuvaa toimintaa ja vaikuttavuuden arviointia. Vahvis-

tetaan lasten ja nuorten osallisuutta. Perheitä tuetaan siten, että lapsi ja nuori voi elää ikäkautensa mukais-

ta elämää kotonaan, käydä lähikoulua tai päiväkotia. Tuki ja hoito räätälöidään yhdessä perheen kanssa 

yksilöllisten tarpeiden mukaan yli toimintayksikkörajojen; tulijan tai lähettäjän ei tarvitse tietää mitä tukea 

tarvitaan, huoli riittää.  Varmistetaan tuen oikea-aikaisuus. Asiakasta ei pompotella: jos työntekijä ei voi itse 

auttaa, ei lähetetä muualle, vaan otetaan verkosto mukaan. Toimitaan verkostona (yhteinen työ, mm. var-

haiskasvatus, koulut) ja vastuutyöntekijämallin mukaan. Yhteyden palveluun voi ottaa eri tavoin: tulla paikal-

le, soittaa tai asioida sähköisesti.  

Systeeminen uudistuminen edellyttää yhteistä strategista johtamista: yhteinen visio, tavoitteet ja arvot, kou-

lutusta, rakenteiden radikaalia uudistamista, luottamusta. Tietojärjestelmät, vahvojen ammattikuntien perin-

teet, hierarkiat ja toimintakulttuurit ja osin myös lainsäädäntö hidastavat systeemistä uudistumista. 

Esimerkki 2. Elämänkaarinen palvelujen järjestämisen malli Hämeenlinnassa 2009ð2017  

 
Markku Rimpelä, strategiajohtaja, Konsernipalvelut / Strategia- ja kehittämispalvelut, Hämeenlinna 
 

Elämänkaarimallin tavoitteena oli asukkaiden hyvinvoinnin turvaaminen aiempaa asiakaslähtöisemmillä, 

tuottavammilla ja kustannustietoisemmilla sekä teknologiaa paremmin hyödyntävillä toimintamalleilla, joissa 

olisi myös mahdollisuus vertailuun tai kilpailuun ulkoisten palveluntuottajien kanssa. Asiakaslähtöisyydellä 

tarkoitettiin 1) asiakkaiden osallisuutta ja tarpeita huomioivia palveluprosesseja, 2) positiivisia asiakasko-

kemuksia synnyttäviä asiakastilanteita sekä 3) palvelujen sujuvaa kokonaisuutta yli palvelualueiden, kuten 

asiakkaan näkökulmasta rakennettuja palveluprosesseja lasten ja nuorten palveluissa. Tavoitteena oli luo-

da yhden lautakunnan alaisuudessa yhteinen ymmärrys lasten ja nuorten palvelujen kokonaisuudesta ja 

saada näin aikaan asiakkaan näkökulmasta toimivat palvelukokonaisuudet palvelutarpeen mukaisesti. 

Elämänkaarimallilla tarkoitetaan kunnan palveluita, jotka kootaan tiettyjen asiakasryhmien mukaisesti yhdel-

le järjestäjälle. Lasten ja nuorten palveluiden järjestämisessä halutaan korostaa lapsen ja nuoren oikeuksia 

ikäkautensa mukaiseen toimintaan ja toimintamahdollisuuksiin kaikissa tilanteissa. Palveluiden järjestämis-

tä tarkastellaan lapsen ja nuoren elämänkulun kehitysvaiheiden ja siinä tapahtuvien keskeisten siirtymien ja 

muutosten näkökulmasta. Lapsi ja nuori ovat eri kehitysyhteisöjen jäsenenä elämänkaarensa aikana. Elä-

mänkaari on palvelujen kirjon osalta kaikilla ihmisillä perustaltaan yhtenevä, mutta yksilön kautta tarkastel-
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taessa se on ainutlaatuinen. Jokaisella on siis oma elämänkulkunsa, johon tarvitaan yksilöllisiä ratkaisuja. 

Elämänkaarimallissa ratkaisut palveluista tehdään kokonaisvaltaiseen palvelutarpeeseen perustuen eikä 

yhden palvelun näkökulmasta, kuten perinteinen toimialakohtainen hallinnointi on johtanut tekemään. Elä-

mänkaarimalli haastaa palvelujen järjestämisen ja totuttamisen asiakaslähtöisyydellään, kun usean eri pal-

velun tarpeita tarkastellaan yhden järjestäjän näkökulmasta tietylle väestöryhmälle.  

Hämeenlinnan kokemuksen mukaan elämänkaarisessa palvelujen järjestämisen mallilla saavutettiin yhden 

asiakkuuden ymmärrys. Lapsesta ja hänen perheestään tulee raskauden havaitsemisen jälkeen tai kau-

punkiin muuttamisen jälkeen aina universaalien, kaikille yhteisten palvelujen asiakas. Tämä universaalien 

palvelujen palveluketju muodostuu neuvola-, varhaiskasvatus-, opetus-, kouluterveydenhuolto-, nuoriso-, 

liikunta- ja kulttuuripalveluista. Lapsen ja hänen perheensä pärjäämistä vahvistetaan tarvittaessa tehostetul-

la ja erityisellä tuella. Tuki annetaan aina kun mahdollista lapsen silloiseen ympäristöön (koti, päiväkoti tai 

koulu). Hämeenlinnassa myös kasvu- ja oppimisympäristöjen rakentaminen tehdään elämänkaarisesti niin, 

että lapsen ja hänen perheensä palvelut olisivat mahdollisimman pitkälle saatavissa asumisen alueelta. 

Esimerkiksi neuvola, päiväkoti, koulu, terveydenhuolto, kirjasto, liikunta ja kulttuuri muodostavat kokonai-

suuden, joiden tarpeisiin on rakennettu ja rakennetaan yhteisiä ympäristöjä. Näihin ympäristöihin mahdollis-

tetaan myös kaiken ikäisten ihmisten palveluja. Elämänkaarisuus ymmärretään niin lapsen kasvun ja kehi-

tyksen mukaisena palvelujen järjestämisenä kuin eri-ikäisten ihmisten kohtaamisena palveluissa.  

Esimerkki 3. Oulun lapsibudjetoinnin malli  

 
Elina Välikangas, kehittämis- ja laatupäällikkö, Oulun kaupungin hyvinvointipalvelut 
 

Kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen on kuntien ja maakunnan toimijoiden yhteistä tehtävä-

kenttää. Se vaatii maakunnan ja kuntien toimijoilta yhteistyötä, ja yhteistyö puolestaan edellyttää yhteistä 

tietoa johtamisen tueksi. Jotta lapsiperheiden palveluiden kokonaisuutta voidaan johtaa, tulee koko kunnan 

ja myöhemmin myös maakunnan sote-toiminnan yhteiset tavoitteet, europanostus ja sen kohdentuminen 

olla selvillä, samoin kuin kuntalaisten hyvinvoinnin tila, sen vahvuudet ja vajeet.  

Lapsibudjetoinnin malli perustuu alle 18-vuotiaita lapsia ja nuoria koskeviin aineistoihin. Näitä olivat euro- ja 

kontaktitiedot Oulun kaupungin perustason sosiaali- ja terveyspalveluista sekä sivistys- ja kulttuuripalveluis-

ta ja erityistason palveluista Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin aineistoja. Taustalla on Oulun kaupun-

gissa useamman vuoden ajan käytössä ollut sosiaali- ja terveyspalveluiden ja sivistys- ja kulttuuripalvelui-

den yhdessä määrittelemä elämänkaaren mukainen liikennevalomalli, jolla kuvataan palvelujen vaativuutta 

kuntalaisen palvelutarpeiden näkökulmasta. Vihreä väri kuvaa kuntalaisen saamaa ennaltaehkäisevää ja 

varhaisen tuen palvelua, keltainen tilapäistä tai usein toistuvaa palvelua ja punainen on vaativaa, useimmi-

ten ympärivuorokautista palvelua. Malli auttaa kaikkia toimijoita ja päätöksentekijöitä hahmottamaan palve-

lujen vaativuutta ja niiden painopisteen muutoksia suhteessa yhteisiin tavoitteisiin. 

Lapsibudjetointimallia varten myös sivistys- ja kulttuuripalvelut òpaketoitiinò ja mªªriteltiin vastaavaan ta-

paan kuin sosiaali- ja terveyspalveluille tehtiin Sote-tietopakettihankkeessa. Yhteisen näyn löytämiseksi 

òyhteismitallistettiinò eri organisaatioiden palvelut Sote-tietopakettimallin logiikan mukaisesti organisaatio-

riippumattomuus säilyttäen. Sivistys- ja kulttuuripalveluiden kaikki toiminta ja siitä syntyneet kustannukset 

avattiin kustannuspaikkahierarkian alhaisimmalle tasolle saakka. Sen jälkeen toiminnot ja niiden kustannus-

paikat ryhmiteltiin/òpaketoitiinò uudelleen organisaatioriippumattomaan geneeriseen muotoon. Mªªrittelyissª 

huomioitiin lait ja asetukset, jotta päästäisiin tarvittaessa myös kansallisen tason vertailussa mahdollisim-
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man geneeriseen lopputulokseen (esim. nuorisolaissa kunnan vastuut). Näin päästiin eri organisaatioiden 

kesken samantasoiseen tarkasteluun sekä eurojen että toiminnan parametrien osalta.  

Testauksessa saatiin selville lapsiin ja nuoriin kohdentuva kokonaiseurosumma. Samaan aikaan voitiin 

tarkastella tavoitteiden toteutumista. Euromäärästä pystyttiin osoittamaan vuositasolla asukaskohtaiset 

kustannukset ja suurelta osin myös asiakaskohtaisia kustannustietoja. Tulokset osoittivat, että lapsiin ja 

nuoriin kohdentuvista kustannuksista vihreisiin, ennaltaehkäisevän työn ja varhaisen tuen palveluihin kuluu 

72,8, keltaisiin palveluihin 15,4 ja punaisiin eli òraskaisiinò palveluihin 11,8 prosenttia kaikista euroista. Sivis-

tys- ja kulttuuripalveluista valtaosa on vihreää ja toimialojen luonteiden mukaisesti sosiaali- ja terveyspalve-

luissa painotus puolestaan on keltaisissa ja punaisissa palveluissa. Mallin mukaisesti seurantaa voidaan 

toteuttaa myös kuukausitasolla. 

Lapsibudjetoinnin malli auttaa hahmottamaan toiminnan ja eurojen kohdentumisen muutoksia eri tason 

palveluihin pidemmällä aikavälillä. Se voi toimia resurssien allokoinnin pohjana ja välineenä yhteisten stra-

tegisten linjausten suunnittelulle sekä niiden toteutumisen seurannassa (mm. palvelurakenteen muutosten 

seurannassa). Lisäksi tarvitaan saman määrittelyn mukaisesti, yhteisesti sovittuja tarkemman tason mitta-

reita osoittamaan lyhyemmän aikavälin muutoksia (esim. lastensuojelun sijoitusten määrä, koulupoissaolot, 

erityisen tuen päätökset, psykiatrisen hoidon kontaktien tai hoitopäivien määrät).  Toisaalta olisi hyvä löytää 

myös positiivisia, muutosta kuvaavia mittareita (esim. oppilaiden ja vanhempien kanssa käydyt kehitys- ja 

arviointikeskustelut, erilaiset opintomenestystä kuvaavat mittarit, ennalta-ehkäisevän työn toteutuminen 

lastenneuvolassa sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa jne.)    

Jos laki sallisi eri rekisterien alaisen yksilötiedon yhdistämisen anonymisoinnin jälkeen, kuten se oli sote-

tietopakettihankkeessa mahdollista, päästäisiin tarkastelemaan myös yksilötasolla palvelukäyttöä ja siten 

osoittamaan näkyä henkilökohtaiseen budjettiin ja sen seurantaan väestötason seurannan lisäksi. Toisaalta 

edellä mainitulla tiedolla voitaisiin selvittää ammattilaisten yhteistyön toteutumista ja ratkaisujen loogisuutta 

suhteessa palvelutarpeisiin ja lapsen, nuoren ja perheen kanssa yhteisesti asetettuihin tavoitteisiin. Siten 

mallia voitaisiin hyödyntää myös integraatiota varmistavassa palvelukehitystyössä.  

Toiminnan sisällön ja tarkempaan eurojen jakautumisen analyysiin päästään, kun taustalla on henkilötun-

nuksiin yhdistettävää tietoa. Pystytään esimerkiksi erottamaan erityistä tukea saaneiden oppilaiden määrät 

koko massasta. Kun taustalla on väestötieto, voidaan kyseinen tieto kytkeä alueisiin ja tarkastella sosio-

ekonomisilta ja maantieteellisiltä ominaisuuksiltaan sekä väestön palvelutarpeiltaan poikkeavien hyvinvoin-

tialueiden toimenpiteiden ja eri toimijoiden yhteistyön riittävyyttä. Toisaalta pystytään tarkastelemaan eri 

organisaatioiden resurssien allokoinnin muutosten vaikutuksia toisiinsa. Esimerkiksi opetustoimen erityisen 

tuen vähentämisen vaikutus sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttöön tai toisinpäin perhetyön resurssien muu-

toksen vaikutusten näkyminen vaikkapa oppilaiden poissaoloissa tai erityisen tuen tarpeessa.  
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Esimerkki 4. Soiten Uusi Lasten päivystys ð monitoimijainen matalan kynnyksen lasten ja 
nuorten päivystyspalvelu 

 
Andreas Blanco Sequeiros, Ylilääkäri, Keski-Pohjanmaan Lapen projektipäällikkö, Perheiden pal-
veluiden vs. toimialuejohtaja, Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymä Soite 
 

Lasten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalvelut ovat yksi 1.1.2017 toimintansa aloittaneen Keski-

Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymän Soiten ydinprosesseista. Lähes kaikki lasten, nuorten 

ja lapsiperheiden sosiaali- ja terveyspalvelut on koottu yhteen Soite päätoimialueesta (Perheiden palvelut). 

LAPE-muutosohjelman mukainen integroitu palvelurakenne tukee hyvää lapsuutta lapsen luonnollisissa 

kehitysyhteisöissä ja niiden keskeisissä kasvatuskumppanuuksissa. Lapset, nuoret ja perheet kohdataan 

kokonaisvaltaisesti ja palveluita johdetaan kokonaisuutena. Vanhempien vastuu lapsista, osallisuus ja 

kumppanuus ovat palvelujärjestelmän lähtökohdat. Lapsiperheiden osalta moniammatillisen yhteistyön 

tarve korostuu arjessa ja lähi-/peruspalveluiden tasolla, johon erityispalvelut on kytkettävä tukemaan koko-

naisuutta. Palvelutasojen syvä integraatio lisää ennaltaehkäisevän työn vaikuttavuutta ja siirtää painopistet-

tä korjaavasta ennaltaehkäisevään. Kaikille yhteisiä peruspalveluja kehitettäessä otetaan huomioon, että 

perustason palveluissa on käytössä tarpeellinen määrä tehostettua tukea ja erityistason konsultaatioraken-

teita vaarantamatta erityistason palveluiden saatavuutta. 

Lasten ja perheiden hyvinvointipalveluissa yhteistyö ja varhainen tuki edellyttävät, että lasten arkeen tuo-

daan erityistason palveluita soveltuvilta osin jalkauttamalla. Korjaavassa palvelukokonaisuudessa ammatti-

laisten osaaminen ja laatu ovat vaikuttavuuden kannalta erityisen tärkeässä asemassa. Erityistason palve-

luiden oikeanlainen kohdentuminen ja voimavarojen taloudellinen käyttö edellyttävät elämänkaareen poh-

jautuvaa asiakassegmentointia ja palveluohjausta. Keskeistä on toimiva kokonaisuus erityis- ja perustason 

sote-palveluissa sekä kolmannen sektorin tuottamien erityispalveluiden kanssa. Toimiva yhteistyö kuntien 

järjestämien toimintojen kuten varhaiskasvatuksen, perusopetuksen, toisen asteen koulutuksen, liikunta- ja 

nuorisotoimen ja muiden palveluiden kanssa on tärkeää.  

Keski-Pohjanmaan LAPE-muutos sisältää lasten ja nuorten päivystyksellisten sosiaali- ja terveyspalvelui-

den järjestäminen tavalla, joka turvaa sosiaalityön, somaattisen sekä psykiatrisen päivystyksellisen osaami-

sen yhdestä keskuksesta. Monitoimijainen lasten ja nuorten päivystys on eriytetty tilojen ja henkilöstöre-

surssin osalta muusta yhteispäivystyksestä, kuten yliopistosairaaloiden Lasten päivystyksissä. Soite on 

kansallisesti etulinjassa integroimassa lasten ja nuorten päivystykselliset palvelut lasten sairaanhoidon työ-

voimaintensiivisempään palveluun eli lasten ja nuorten osastohoitoon. Toiminnassa huomioidaan tiivis yh-

teistyö lasten ja nuorten terveydenhuollon palveluihin (neuvola, kouluterveydenhuolto ja opiskelijatervey-

denhuolto) sekä järjestetään kiireettömät, jalkautuvat ja konsultatiiviset lasten ja nuorten sote-palvelut mah-

dollistaen yhteisen lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilöstöresurssin kustannustehok-

kaan käytön. 

¶ Toiminnassa huomioidaan LAPE muutostyön tavoitteita ja keinoja seuraavilta osa-alueilta: 

¶ Monitoimijainen arviointi 

¶ Erityisosaamisen liittäminen osaksi perustason palveluja, uudet jalkautuvan työn toimintamallit vertikaali-

sen integraation mahdollistamiseksi 

¶ Monitoimijainen yhteistyö ja osaamisen yhdistäminen, uudet toimintamallit horisontaalisen integraation 

mahdollistamiseksi 

¶ Erityistason palveluiden ja vaativimman tason palveluiden uudistaminen 
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Esimerkki 5: Lasten ja nuorten palvelujen verkostojohtaminen Kouvolan kaupungissa 

 
Liisa Korppi, asiakkuuspäällikkö, lapset ja lapsiperheet. Kouvola 
 

Lasten ja nuorten monialainen ohjausryhmä toimii strategisen johtamisen verkostona. Ryhmä perustettiin 

vuonna 2010 koordinoimaan Kouvolan kaupungin eri organisaatioiden alla toimivien lasten ja nuorten pal-

velujen yhteisiä asioita. Ryhmä on vastannut lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman laatimisesta ja seu-

rannasta sekä kaupungin hyvinvointiohjelman ja hyvinvointikertomuksen lasten ja nuorten osuudesta. Sen 

tehtävänä on myös seurata lasten, nuorten ja perheiden valtakunnallisia linjauksia ja politiikkaohjelmia ja 

niiden toteutumista. Vakinaisten jäsenten lisäksi kokouksiin voidaan kutsua asiantuntijoita käsiteltävien 

asioiden mukaan. Kolmannen sektorin edustajat ovat tulleet vakinaisiksi jäseniksi ryhmään. Perinteisen 

kokousmuodon rinnalle on tuotu keskustelevampia menetelmiä, jotta ryhmän jäsenten osaaminen ja tieto 

tulisi paremmin hyödynnettyä. Ryhmä on kokoontunut neljä kertaa vuodessa. (Kuvio 3.) 

Monialaisella ohjausryhmällä on hyvä mahdollisuus jatkaa toimintaansa myös uudessa toimintaympäristös-

sä sote-palvelujen järjestämisvastuun siirtyessä pois kunnalta. Ryhmässä ovat edustettuina sivistys- ja 

sote-palvelut, kaupungin elinympäristön kehittämisen edustajat ja kolmas sektori. Ryhmä on vakiintunut ja 

siinä on mahdollista käsitellä uuden tilanteen mukanaan tuomia haasteita tuttujen kumppanien kanssa.  

Toiminnallinen ohjausryhmä on kaupunkitasoinen verkosto, jossa ohjataan toimintaa eri palveluissa yhtei-

sen tavoitteen mukaisesti ja mahdollistetaan strategisten linjausten toteutuminen. Toiminnallisen ohjaus-

ryhmän jäseninä ovat palvelupäälliköt ja asiakkuuspäälliköt. Alueverkostojen toiminnasta saatujen koke-

musten myötä toiminnallisen ohjausryhmän kokoonpanoa ja roolia verkostorakenteessa vielä arvioidaan. 

 

Kuvio 3. Verkostojohtaminen lasten ja nuorten palveluissa. 

Alueverkostot on muodostettu perhekeskusalueittain.  Niiden tarkoituksena on alueen ilmiöiden tunnistami-

nen, niiden moniammatillinen käsittely ja ratkaisujen etsintä.  Alueverkostoilla on myös tiedonvälityksen 

tehtävä muihin verkostoihin. Alueverkostoihin kuuluu lasten ja nuorten kanssa toimijoita eri palveluista ja 

palveluyksiköistä.  Verkostoissa on koulujen rehtoreita, päiväkodin johtajia, neuvolan terveydenhoitajia, 

oppilashuollon ja nuorisopalvelujen henkilöstöä ja kolmannen sektorin toimijoita. Sellaiset lasten palvelut, 

joilla ei ole alueellisia toimipisteitä tai aluevastuulla toimivia työntekijöitä, esim. lastensuojelu, nimeävät 

alueverkostoihin edustajansa. Alueverkostot ovat parhaillaan organisoitumassa ja aloittamassa toimintaan-

Kuntatasoinen toiminnallinen ohjausryhmä:

Å Yhteisen tavoitteen mukaisen työskentelyn 
ohjaaminen

Å Vastuu toiminnan tason yhteistyön ja tiedonkulun 
sujuvuudesta

Å Mukana palvelutuotannosta vastaavat päälliköt ja 
asiakkuuspäälliköt

Lasten ja nuorten monialainen ohjausryhmä:
ÅStrateginen työskentely
ÅYhteisen tavoitteen ja vision määrittely (lasten ja 

nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin edistäminen)
ÅVastuu johtamisen tason yhteistyön ja tiedonkulun 

sujuvuudesta
ÅMukana lasten ja nuorten palvelujen johto ja 

keskeisten yhteistyökumppanien edustajat  (ml. 3. 
sektori)
ÅRyhmää johtaa lasten ja nuorten palvelujen johtaja
ÅRyhmä on toiminut jo useita vuosia ja sen on 

tarkoitus jatkaa myös 2019 jälkeen

Alueverkostot =  5 perhekeskusalueen verkostot:
Å Ohjausryhmän asioiden seulonta, eteenpäinvienti
Å Toteuttamiskelpoisuuden arviointi; työntekijätasolle jalkauttaminen
Å Alhaalta ylös ςtiedonkulku; tuoda esille kehittämiskohteita, -ideoita, 

esityksiä ohjausryhmälle
Å Caset: miten palvelut toimivat yhteen
Å Asukkaiden ja asiakkaiden osallistaminen
Å Mukana alueen lasten kanssa toimivien yksiköiden ja tahojen edustajat 
Å Verkoston sisältä koollekutsuja ja valmisteleva ydinryhmä
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sa. Johtamista kokeillaan siten, että verkosto nimeää keskuudestaan koollekutsujan ja lisäksi edustajan 

jokaisesta palvelusta. Näin muodostuva ydinryhmä vastaa koko alueverkoston kokoontumisesta ja toimin-

nasta. 

Alueverkostot toimivat lähellä asiakasta. Yhdessä monialaisen ohjausryhmän kanssa ne voivat turvata asi-

akkaille yhtenäisen palvelukokonaisuuden, vaikka palvelujen järjestäjätahot eriytyvät. Edellä kuvattujen 

verkostojen kesken toimii monensuuntainen tiedonvaihto. Alueverkostot viestivät myös keskenään. Verkos-

torakenteen toimivuudelle on olennaista, että verkoston jäsenet kehittävät sitä. 

Esimerkki 6: Ohjaamo ð malli miten edetä maakuntahallinnossa  

 
Janne Savolainen, erityisasiantuntija, työ- ja elinkeinoministeriö  

Uusi maakunta ja kunta voivat saumattomalla yhteistyöllä luoda ja koota nuorten koulutus-, sosiaali-, ter-

veys-, työvoima- ja ohjauspalvelut yhtenäiseksi kokonaisuudeksi. Näiden kokonaisuuksien tulee myös kyetä 

valmentamaan nuoria muuttuvan työelämän epävarmuuksiin. Ohjaamon ytimessä on paitsi edesauttaa 

nuorta löytämään kulloinkin tarvitsemansa palvelu, mutta myös kyky tarkastella nuoren tilannetta kokonai-

suutena. Ohjaamo toimii eräänlaisena käyttöliittymänä palvelujärjestelmään. Tällöin on olennaista, että 

nuoren ei tarvitse tietää, minkä viranomaisen tai palveluntuottajan puoleen hänen tulisi kääntyä.  

Ohjaamomaisesta toimintatavasta on tullut esimerkki uudenlaisesta verkostojohtamisesta, jossa palvelujen 

tuottajat voivat hyödyntää toistensa osaamista asiakkaan parhaaksi yli hallinto- ja sektorirajojen. Yhteistyön 

muodot ja toimintatavat korvaavat organisaatiokeskeiseen ajatteluun perustuvia ratkaisuja ja edistävät 

asiakaslähtöisyyttä. Ohjaamo-verkosto rakentaa yhteyden kunnan, maakunnan, koulutusorganisaatioiden, 

elinkeinoelämän ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Palveluiden integrointi Ohjaamo-alustalle on 

tehnyt yhdessä tekemisen aiempaa yhteistyötä konkreettisemmaksi.  

Saarelainen, Tarja & Minkkinen, Joni & Mäensivu, Sanna (2017) Nuorten Ohjaamo ï ekosysteemi Rova-

niemellä. Teoksessa: Määttä, Mirja (toim.) Uutta auringon alla? - Ohjaamot 2014 - 2017. Kohtaamo-hanke 

(ESR), Keski-Suomen ELY-keskus. 89 - 99. http://kohtaamo.info/documents/21827/43290/Uutta+ au-

ringon+alla/fa73327a-d588-4d4e-9b33-898446d2e89c. 

 

2.7.2 Tuki saatavilla helposti läheltä tai verkosta  

Esimerkki 7: Monialalainen Triangeli-malli varhaiskasvatuksessa  

 
Espoon kaupunki 
 

Triangeli-malli tarkoittaa varhaiskasvatuksen, perhe- ja sosiaalipalvelujen sekä terveyspalvelujen yhteis-

työmallia, jonka ytimessä on varhaiskasvatus. Malli sisältää hallinnolliset ja toiminnalliset yhteistyöraken-

teet, sovittuja yhteisiä säännöllisiä tapaamisia eri tahojen kesken sekä henkilökunnan kouluttamisen ja van-

hempien mukaan ottamisen. Varhaiskasvatus järjestetään inkluusio-periaatteen mukaisesti eli siten, että 

yhä useampi lapsi saa tarvitsemansa tuen lähipäiväkodissa. 

http://kohtaamo.info/documents/21827/43290/Uutta
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Koulutuksia on järjestetty varhaiskasvatuksen henkilökunnalle kuntoutuspalvelujen kanssa (kuntoutuspalve-

lujen psykologi ja kiertävä lastentarhanopettaja). Lastentarhanopettajat saavat lisäkoulutusta, jos ryhmissä 

on maahanmuuttajataustaisia lapsia yli 40 prosenttia.  

Vanhemmat osallistuvat toimintaan. Esimerkiksi kuntoutuspalveluiden, perheneuvolan tai lastenpsykiatrian 

avohoitoyksikön henkilökunta voi tulla kokoukseen, jossa käsitellään lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaa 

tai esiopetuksen opetussuunnitelmaa, kertomaan vanhemmille, miten he voivat olla mukana lapsen asiois-

sa (ei tarkoita vielä asiakkuutta). 

Varhaiskasvatuksesta voidaan tehdä palvelupyyntöjä ja saatteita 

- Varhaiskasvatuksen henkilökunta voi yhdessä vanhempien kanssa tehdä palvelupyynnön 

neuvolan perhetyöhön.  

- Eväspussia eli yhdessä kehitettyä arviointimenetelmää lapsen äidinkielen arvioimiseen (jos 

äidinkieli muu kuin suomi, ruotsi tai saame) käytetään ohjattaessa lapsi esim. kuntoutuspalve-

luihin.  

- Varhaiskasvatuksen erityisopettajat voivat kirjoittaa saatteen kuntoutuspalveluihin tai lasten 

avohoitoyksikköön. Aikaisemmin saatteet ovat menneet neuvolan kautta. Uusi tapa voi sääs-

tää aikaa jopa kuukausia.  

- Sosiaaliohjaaja tulee neuvolaan tapaamaan vanhempia, jos näiden äidinkieli muu kuin suomi 

tai ruotsi 

Tuetaan kouluun lähtijöitä, joilla mahdollisesti on erityisen tuen tarvetta tai aloittavat koulun myöhemmin 

- koulun aloittamista tuetaan erilaisin toimintatavoin: hyödynnetään lasten tutkimushistoriaa, yh-

teisiä arviointeja, pedagogisia selvityksiä sekä yhteiskonsultaatioita, joissa vanhemmat muka-

na 

- Uuden käytännön myötä lasten tutkimukset ovat vähentyneet. 

Esimerkki 8: Neuvolan palvelut varhaiskasvatuksessa  

 
https://www.hel.fi/helsinki/fi/kasvatus-ja-koulutus/paivahoito/paivakotihoito/neuvola-pkssa 

Helsingissä Neuvola päiväkodissa -palvelussa tarjotaan lapsen neuvolan 3-vuotistarkastus päiväkodissa. 

Malliin kuuluu lapsen etukäteishavainnointi päiväkodissa ja neuvolapäivänä terveydenhoitajan suorittama 

terveystarkastus sekä hammashoitajan tekemä suun terveyden tarkastus. Palveluun kuuluu myös keskus-

telu, jossa ovat mukana vanhemmat, päiväkodin työntekijä, terveydenhoitaja ja hammashoitaja. Keskuste-

lun aiheet valikoituvat vanhempien toiveista. Aiheena voi olla esimerkiksi lapsen uhma, perheen yhteinen 

aika tai muu vanhempien oma toive. Perheet voivat itse valita haluavatko osallistua terveys- ja hyvinvointi-

tarkastukseen päiväkodissa vai käyvätkö he entiseen tapaan neuvolassa 3-vuotistarkastuksessa. 

Arvioinnissa Neuvola päiväkodissa -pilotointi koettiin yleisesti hyvänä toimintamallina. Positiivisena koettiin 

moniammatillisen yhteistyön tekeminen ja eri alojen ammattilaisten tapaaminen ja tätä kautta oman amma-

tillisen osaamisen kasvaminen. Työntekijät työskentelivät tiiminä, joka motivoi toimimaan yhdessä. Tarvi-

taan useampia tapaamiskertoja, jotta saadaan aikaiseksi toimiva moniammatillinen yhteistyömalli sekä sel-

keää vastuun-, päätöksenteon- ja työnjakamista sekä toiminnan arvioinnin järjestämistä. 
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Esimerkki 9: Opiskeluhuollon yhteinen asiakastyö  

 
Anna-Leena Terrihauta, vastaava kuraattori, Porvoon kaupunki 

Oppilas voi tavata miltei samaan aikaan samasta asiasta eri yksilöllisen opiskeluhuollon työntekijöitä (ku-

raattori, psykologi, terveydenhoitaja, lääkäri). Tämä voi olla oppilaalle kuormittavaa, johtaa hajanaisiin pal-

veluihin ja syntyy päällekkäistä työtä. Oppilashuollon vastaavat työntekijät sopivat kokeilusta (lukuvuotena 

2017-2018), joka toteutetaan peruskoulusta toiselle asteelle. Kokeilusta vastaa moniammatillinen tiimi (vas-

taavat kuraattorit, palvelupäällikkö ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaava lääkäri). 

Tavoitetila 

¶ Palveluohjaus on onnistunut, kun oppilas/opiskelija on löytänyt oikean tuen oikeaan aikaan 

¶ Oppilaan/opiskelijan tilannetta on (tarpeen niin vaatiessa) pohdittu moniammatillisesti hänen kanssaan 

¶ Moniammatillisessa työskentelyssä työntekijöillä on omat tehtävät ja yhteisesti sovitut palvelupolut 

¶ Hoitosuunnitelmaa tehdään yhdessä oppilaan/opiskelijan, ja tarpeen mukaan huoltajien kanssa 

¶ Oppilaan jatkohoitoprosessi ja sitoutuminen on parantunut. 

Toimenpiteet 

 

¶ Kahdesti lukuvuodessa koulun/oppilaitoksen oppilashuollon työntekijät terveydenhoitaja, kuraattori, psy-

kologi (ja lääkäri jos mahdollista) suunnittelevat koulun/oppilaitoksen oppilashuoltoa. Tarkastellaan yh-

teistyöhaasteita ja sovitaan yhteistyökäytännöistä, rooleista ja vastuista (koko prosessi) 

¶ Oppilaan luvalla kerrotaan säännöllisestä asiakkuudesta laajojen terveystarkastusten yhteydessä (1., 5. 

ja 8. lk) ja toisen asteen määräaikaistarkastusten yhteydessä. Koskee kaikkia oppilaita jotka kuraattori tai 

psykologi tapaa, ei tarvitse olla erityistä huolta. Oppilaalta/perheeltä pyydetään lupa, mitä asioita saa kä-

sitellä kenen kanssa ja vastaus kirjataan asiakastietoihin. 

¶ Yhteisvastaanottoja järjestetään silloin, kun oppilas tai perhe ei suostu ottamaan erikoissairaanhoidon 

palveluita vastaan, vaikka työntekijällä on suuri huoli tai, kun ESH lähete on käännytetty tai hoitosuhde 

loppunut. Mukana yleensä on oppilas, vanhempi, terveydenhoitaja ja lääkäri sekä kuraattori tai psykolo-

gi, joskus erityisopettaja. Yhteistyössä suunnitellaan miten koulussa järjestetään nuorelle mahdollisim-

man hyvä tuki ja miten jatkossa arvioidaan tuen riittävyys. Tarvittaessa ryhmää laajennetaan moni-

alaiseksi yksilökohtaiseksi asiantuntijaryhmäksi.  

¶ Käytäntöä ja oppilaan/perheen kokemusta palvelun laadusta ja sujuvuudesta (asiakaspalaute) seura-

taan: muun muassa oppilaiden päällekkäiset käynnit eri toimijoilla, erikoissairaanhoidon lähetteiden mää-

rä ja niiden hyväksyminen, mahdollisen jatko-ohjauksen toteutuminen ja siihen sitoutuminen, opintojen 

edistyminen ja päätökseen saaminen, toteutunut moniammatillisen asiakastyön määrä ja prosessin toi-

mivuus, työntekijöiden kokemukset ja jatkoehdotukset 

 

Kokemukset. Toimintatapa on käytössä eniten yläkouluissa ja toisella asteella. Työ koetaan mielekkääm-

mäksi; saadaan tukea toisilta työntekijöitä eikä jäädä yksin huolen kanssa, on matalampi kynnys yhteistyö-

hön ja konsultaatioihin. Koulussa annettu tuki on myös kattavampi ja paremmin tiedossa laajoissa tarkas-

tuksissa. Myös lähetteet jatkohoitoon ovat parempia tai usein niitä ei tarvita. Yhteisvastaanotto kestää 45ï

60min + kirjaamisaika.   

Tarkoitus on laajentaa toiminta kaikkiin kouluihin. Pienissä kouluissa toteutus on haastavampaa, koska 

työntekijät ovat paikalla harvoin ja eri päivinä. Vanhemmille tarvittaisiin matalan kynnyksen tukea. Yhteis-

työtä tulisi parantaa lastensuojelun ja perheneuvolan kanssa ja nuoriso- ja aikuispsykiatrian kanssa. 
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Esimerkki 10: Lasten talo - erikoissairaanhoidon verkkopalvelu 

 
Terveyskylä.fi   

Terveyskylä on asiantuntijoiden yhdessä potilaiden kanssa kehittämä erikoissairaanhoidon verkkopalvelu, 

joka tarjoaa tietoa ja tukea kansalaisille, hoitoa potilaille ja työkaluja ammattilaisille. Palvelun sisällä toimii 

virtuaalitaloja eri elämäntilanteisiin ja oireisiin. Lista taloista löytyy sivun ylälaidan "Valitse talo" -valikosta. 

Terveyskylän palvelut sopivat erityisen hyvin elämänlaadun, oireiden ja elintapojen seuraamiseen sekä 

pitkäaikaisen sairauden kanssa elämiseen. Palvelut täydentävät perinteistä sairaalahoitoa. Niiden myötä 

ennakoivan hoidon merkitys kasvaa ja ihmisten mahdollisuudet oman terveyden ylläpitämiseen lisääntyvät. 

Terveyskylän talojen tietosisältö on veloituksetta kaikkien käytössä. Potilaille tarkoitettuihin digitaalisiin hoi-

topolkuihin vaaditaan lääkärin lähete. Terveyskylä on aina avoinna, ja sinne pääsee mistä tahansa, kunhan 

käytössä on verkkoyhteys ja tietokone, tabletti tai älypuhelin.  

Lastentalo. Lastentalo.fi on erikoissairaanhoidon palvelu, jossa on tietoa lasten sairauksista, hoidosta ja 

hoitoon valmistautumisesta. Tietoa sivustolla on vanhemmille ja kasvattajille, lapsille ja ammattilaisille. Lap-

set voivat kurkistaa, keitä sairaalassa on töissä. Lapsille on tietoa sairaalasta mm. videoita siitä, mitä tekee 

lastenlääkäri, lastensairaanhoitaja, fysioterapeutti ja lastentarhanopettaja sekä klovni tekevät sairaalassa. 

Perheille ja kasvattajille tietoa lapsen sairastumisen vaikutukset perheeseen ja parisuhteeseen, lapsen 

oikeudet sairaalassa, miten valmistaa lasta ja nuorta sairaalahoitoon, perheen tukimuodot., sairaalan leikki- 

ja nuorisotoiminta, sairaalakoulu, päivystyksen oirenavigaattori.  

Nuortentalo. Nuortentalosta löytää tukea omahoitoon, vertaistukea ja tietoa sairauden kanssa elävän nuo-

ren elämästä ja nuorille suunnatuista palveluista sekä tietoa hoidon siirtymisestä aikuispuolelle. Nuortentalo 

on suunnattu pitkäaikaissairaille nuorille ja nuorille aikuisille, joiden hoito on siirtymässä tai siirtynyt aikuis-

puolelle. Joskus sairauden hoito lastenpuolella on ollut hyvin intensiivistä ja tuttuja lastenlääkäreitä ja -

sairaanhoitajia on tavannut useita kertoja vuosien aikana.  Aikuisten puolella hoitohenkilökunta vaihtuu ja 

hoitokäytännötkin voivat muuttua. - Nuoret ovat itse osallistuneet sisällön tuottamiseen. 

Terveyskylä on sairaanhoidon huippuasiantuntijoiden kehittämä ja ylläpitämä palvelu. Terveyskylää raken-

netaan osana Virtuaalisairaala 2.0 -kehittämishanketta. Se on HUS:n koordinoima ja Suomen kaikkien yli-

opistollisten sairaanhoitopiirien yhteinen projektikokonaisuus, johon on saatu rahoitusta sosiaali- ja ter-

veysministeriöltä. Se on tiukasti kytköksissä yliopistolliseen tutkimukseen, mikä takaa hoidon ja tiedon luo-

tettavuuden. Palveluiden rakentamisessa tehdään yhteistyötä myös kansallisia eTerveyspalveluita kehittä-

vien hankkeiden, potilaiden ja potilasjärjestöjen sekä eri korkeakoulujen kanssa. Terveyskylässä on raken-

teilla yli 30 taloa.  

 

Esimerkki 11: Perheen voinnin, erityisesti riskiolojen arviointi (BriefCAP)  
 
Eija Paavilainen, professori, TtT & Tutkimusryhmä, Tampereen yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tie-
dekunta, Terveystieteet 
 

Tavoite: Löytää lapsi- ja perhepalveluissa asioivien perheiden joukosta ne, joilla on arjessaan pulmia, joi-

den olemassaolo ja jatkuminen aiemman tutkimustiedon mukaan johtavat kasautuessaan yhä vaikeampaan 

ja mahdollisesti kriisiytyvään tilanteeseen.  
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Tausta/millaista tietoa tuottaa: Kansainvälisesti validoitu Child Abuse Potential (CAP) ïlomake on kehitetty 

eri ikäisten, myös raskaana olevien, perheen riskiolojen, erityisesti kuritusväkivallan tai sen riskin tunnista-

miseen (Milner 1986, Milner & Crouch 2012). Lomakkeen väittämät ovat sisällöllisesti vastaavia niihin riski-

oloihin, joita kuvataan kansallisessa hoitosuosituksessa (Paavilainen & Flinck 2015). Lomakkeesta on kehi-

tetty 25 väittämää sisältävä, validoitu lyhyt versio BriefCAP (Ondersma ym. 2005). Lomake on validoitu 

myös Suomessa (Ellonen ym. 2017, Lepistö ym. 2017), vuosina 2012-2015, ja tuen tarpeessa olevat per-

heet löytyvät sen avulla. Tällä hetkellä BriefCAPin kliininen käyttö on meneillään STM:n rahoittamassa 

hankkeessa, 2016ï2018 (TE201610044/Eija Paavilainen) sekä perus- että erityispalveluissa. Kokemukset 

käytöstä ovat hyviä, tällä hetkellä noin 330 perhettä on täyttänyt lomakkeen. Vastaavaa, tieteellisesti päte-

väksi todettua lomaketta ei ole käytössä Suomessa lapsiperhepalveluissa, vaikka hyvin monia erilaisia lo-

makkeita käytetäänkin eri paikoissa ja eri tarkoituksiin. BriefCAP kartoittaa monipuolisesti ne riskiolot, jotka 

johtavat kasautuessaan perheessä moniin vaikeuksiin. Lomakkeen kysymykset kartoittavat esimerkiksi 

vanhemman yksinäisyyttä, joustamattomia kasvatuskäytäntöjä, ahdistusta, resurssien puutetta ja perheen 

riitaisuutta (kyllä/ei -vaihtoehdot). 

Käyttö: Lomake täytetään joko vastaanotolla tai kotona etukäteen. Lomakkeen pohjalta keskustellaan vas-

taanotolla tai kotikäynnillä. Lomakkeessa olevat asiat toimivat keskustelun ja puheeksi ottamisen avaajina. 

Keskustelussa selvitetään jatkokysymyksin konkretisoimalla perheen tilannetta ja tuen tarvetta. Perhe voi-

daan myös ohjata tarpeenmukaisen moniammatillisen tuen piiriin. Lomake on hyödyllinen työkalu esimer-

kiksi perhekeskuksessa tai erikoissairaanhoidossa ja se sopii myös lastensuojelukäyttöön, jossa perheen 

tilannetta selvitellään. Lomake on lyhyt ja helppokäyttöinen eikä vaadi erityisiä resursseja. Lomakkeessa 

olevat asiat ovat niitä, joista tulisi lapsiperheiden kanssa keskustella paikoissa, joissa heitä kohdataan. Ko. 

asioiden puheeksi ottaminen on kuitenkin osoittautunut ammattilaisille vaikeaksi eikä perheen arjesta tai 

sen sisältämistä psykososiaalisista pulmista usein puhuta tai osata kysyä. Hankkeessamme tehdään ja 

testataan (2017ï2018) myºs lyhyt helppokªyttºinen ohje (òPolicy Briefò) sekª lomakkeen kªyttººn ettª sii-

hen miten asiat otetaan puheeksi, riippuen vanhemman vastauksesta. Työntekijät ovat kokeneet ohjeen 

hyödylliseksi lomakkeen käytössä ja puheeksi ottamisessa.  

Tietoa: 

http://www.uta.fi/hes/en/research/Research_groups/NursingScience/preventing_child_maltreatment.html 

 

Esimerkki 12: Nuoren masennuksen lyhythoito-ohjelma  (IPC) koulussa 

Klaus Ranta, linjajohtaja, dosentti, HYKS nuorisopsykiatria 

Nuorten IPC-hanke on osa valtion vuosille 2016ï17 rahoittamaa VNK -hanketta Nuorten masennus, mie-

lenterveyden hoitoketjut ja näyttöön perustuvan hoidon integroitu implementaatio perustasolle.  

Tavoitteena Espoossa ja Helsingissä toteutetussa kehittämishankkeessa oli:  

¶ kehittää erikoissairaanhoidon (esh) ja perustason palvelujen (opiskeluhuollon palvelujen) konkreettista 

yhteistyötä vaikuttavan, varhaisen nuorten mielenterveyden hoidon tuottamiseksi - vertikaalinen integ-

raatio / esh ja lähipalvelut 

¶ kehittää opiskeluhuollon palvelujen keskinäistä yhteistyötä varhaisten hoitojen mahdollistamiseksi ylä-

kouluissa ï horisontaalinen integraatio / lähipalvelut 

¶ kehittää varhaisten, näyttöön perustuvien hoitojen saatavuutta / koko ikäryhmän palvelukokonaisuus 

http://www.uta.fi/hes/en/research/Research_groups/NursingScience/preventing_child_maltreatment.html
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¶ toteuttaa kehittämishankkeen yhteydessä tutkimus siitä, onko hoitomalli vaikuttava myös suomalaisessa 

toimintaympäristössä; (LAPEn tavoitteena on, että esh/OT-keskukset tutkivat ja kehittävät psykotera-

peuttisia ja psykososiaalisia interventioita ja ohjaavat niiden käyttöön ottamista).  

Tausta ja menetelmä: Hankkeen taustalla oli havainto varhaisen, vaikuttavan hoidon saatavuuden puut-

teesta nuorilla. Nuorista 20 prosenttia kärsii tunnistettavasta mielenterveyden häiriöstä. Hoidon puutteen 

taustalla on hoitoketjun toiminnallisia/organisatorisia (koordinaation puute) ja rakenteellisia ongelmia (pe-

rustason ammattiryhmien pirstaleisuus ja erillishallinnointi, sosiaali- ja terveyspalveluiden eriytynyt toimin-

ta). Kohteeksi valikoitui nuorten masennus (lievä, enintään keskivaikea). Toteuttajiksi tulivat kaikki keskei-

set kouluterveydenhuollon ja oppilashuollon ammattiryhmät (psykologit, kuraattorit, terveydenhoitajat). Es-

poossa hankkeeseen sitoutui jo hakemusvaiheessa kaupungin terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ylin joh-

to, projektiryhmään tuli kouluterveydenhuollon ja oppilashuollon johto HUS -partnerien kanssa.   

Implementoitava hoito valittiin aiempien suomalaisten kehittämishankkeiden kokemusten ja projektiryhmän 

neuvottelujen perusteella. Päädyttiin lyhyeen, kuuden käynnin yksilömuotoiseen, laajasti eri ammatti-

ryhmille koulutettavissa ja omaksuttavissa olevaan interventioon, interpersoonallinen ohjanta (IPC). Koulu-

tus- ja tutkimusprojektin organisoinnista vastasi HUS / Hyks nuorisopsykiatria yhteistyössä Isossa-

Britanniassa lasten ja nuorten psykososiaalisia menetelmiä terveydenhuollossa levittävän CYP-IAPT-

organisaation kanssa (Roslyn Law). HUS valmisti koulutus- ja menetelmämateriaalit ja koulutussuunnittelun 

yhdessä Helsingin yliopiston kanssa. HUS tuotti Espoon koulutettaville IPC-ohjaajille menetelmätyön-

ohjauksen erikoissairaanhoidon työntekijöiden tekemänä. IPC-hoitoja toteutettiin kaikissa Espoon yläkou-

luissa ja perustason Nupoli-polikinikalla. Vaikuttavuustutkimuksessa yläkoulut satunnaistettiin antamaan 

joko IPC:tä tai samanpituista (6 krt), suunniteltua, oireita mittaroivaa tavanomaiseen työotteeseen perustu-

vaa hoitoa (TTO). Kaikki työntekijät koulutettiin arvioimaan systemaattisesti nuorten masennusoireiden 

vakavuutta. 

Tulokset: Yhteensä 66 Espoon työntekijää kaikista ammattiryhmistä koulutettiin menetelmään kahdessa 

koulutusaallossa 2016ï2017. Kaikilla arvioiduilla 13ï16 -vuotiailla nuorilla oli joko lievä- tai keskivaikea 

masennusoireisto. Käyttäjät kokivat sekä IPC:n että mittaroidun TTO:n hyödyllisiksi ja soveltuviksi kouluun. 

Jo työntekijöiden ensimmäiset IPC-hoidot tuottivat nuorille kliinisesti merkittävän vähennyksen sekä työnte-

kijöiden strukturoidusti arvioimissa masennusoireissa että nuorten itsearvioissa ja vaikutus tehostui 3 ja 6 

kuukauden seurannassa. Myös TTO-ryhmän tuottama hyöty oli samansuuntaista, ryhmät eivät tilastollisesti 

eronneet. IPC-ryhmässä masennuksen taso oli jonkin verran vaikeampi ja nuorilla ahdistuneisuusoireita 

enemmän. Vain kahdeksan prosenttia kaikista ohjattiin seurannassa erikoissairaanhoitoon. Havaittiin että 

hoitoihin ohjaamisen ja niiden toteutuksen edellytys on, että kouluille on käytössä mielenterveysoireiden 

arviointia, hoidettavuutta ja lähestymistapaa (yksilö/ympäristö) auttava mittari. Tällainen mittari kehitett iin 

hankkeen loppuvaiheessa kokemusten pohjalta. 

Johtopäätökset: Kouluilla voidaan hoitaa nuorten masennusta. Implementaatio voidaan rakentaa esh:n 

(OT-keskus) koordinoimana. Hoidon toteutumiseksi tarvitaan instrumentit ja perustason sovittu yhteistyö. 
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OSA II 
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3 Tausta ja toimeksianto 

3.1 Johdanto 

 

Yhdyspinnat yhteiseksi mahdollisuudeksi -selvityksessä tarkasteltiin keskeisiä yhdyspintoja, joita muodos-

tuu maakunnan ja sosiaali- terveydenhuollon (sote) uudistuksen myötä kunnan ja maakunnan lasten, nuor-

ten ja perheiden palveluihin. Tässä työssä òyhdyspintoja ovat sellaiset toiminnat ja tehtäväkokonaisuudet, 

jotka kuuluvat kunnan tai maakunnan (myös valtion) järjestämisvastuulle, mutta joiden asukas- ja asiakas-

lähtöinen toteuttaminen edellyttävät yhteisiä tavoitteita ja yhteistoimintaaò. 

 Selvityksessä tehtiin ehdotuksia, millaista kansallista ohjausta ja tukea tarvitaan maakuntien ja kuntien 

yhteistyötä varten, jotta lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kokonaisuuden lapsi- ja perhelähtöisyys ja 

toimivuus voidaan varmistaa. Lisäksi koottiin tietoa erilaisista toimivista verkostoivan ja yhteen sovittavan 

johtamisen malleista lapsi-, nuoriso- ja perhepalveluissa.  

Selvityksen taustalla on maakunta- ja sote-uudistuksen myötä muuttuva toimintaympäristö sekä lasten, 

nuorten ja perheiden kokemus palvelujen hajanaisuudesta. Palvelut on tuotettu sektorikohtaisesti ja ne ovat 

painottuneet korjaaviin palveluihin. Myös niiden saatavuudessa ja laadussa on ollut alueellista ja lapsikoh-

taista vaihtelua.  Monien pulmien on katsottu johtuvan palvelujen antajien, tuottajien ja järjestäjien tiedon 

välittämisen, yhteistoiminnan ja palvelujen yhteensovittamisen puutteista palvelujärjestelmän eri tasoilla. 

Selvitystyö liittyy Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE) painopisteeseen, jossa tarkastellaan 

yhdyspintoja sote-integraatio, maakunta ï uusi kunta -kehitystyössä vuosina 2016ï2018 sekä valtioneuvos-

tossa vuosina 2018ï2019. Selvitystyön lähtökohtana on muutosohjelmassa tehty kehittämistyö ja sen han-

kesuunnitelman toimeenpano.  Muutosohjelman tavoitteena on sovittaa lasten, nuorten ja perheiden palve-

lut (käytetään myös lyhennettä LAPE-palvelut) lapsi-, nuori- ja perhelähtöiseksi (asiakaslähtöiseksi) palvelu-

jen kokonaisuudeksi. (STM 2016:29.)  Asiakaslähtöisyys edellyttää palvelujärjestelmältä kykyä tarkastella 

itseään asiakkaan näkökulmasta, ymmärtää asiakkaan tarpeita ja organisoida työ ja sitä tukevat rakenteet 

niin, että ne palvelevat parhaalla mahdollisella tavalla asiakasta. Jotta asiakaslähtöisyys voi ohjata toimin-

taa työntekijöiden arjessa, asiakaslähtöisyys tulee integroida työhön, palvelujen järjestämiseen, johtami-

seen ja asiakastyöhön.  

LAPE-palvelujen kokonaisuus käsittää kaikkien erilaisten palveluntuottajien tuottamat lasten, nuorten ja 

perheiden palvelut. Siihen kuuluvat tulevaisuudessa maakuntien vastuulle kuuluvat sote-palvelut sekä kun-
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tien eri toimialojen palvelut kuten sivistystoimi (ml. varhaiskasvatus, liikunta, taide ja kulttuuri, nuorisotyö) ja 

yhdyskuntasuunnittelu, valtion palvelut (mm. työ- ja elinkeinotoimi) sekä järjestöjen ja seurakuntien palvelut.   

Muutosohjelman kehittämistyössä palveluita kootaan yhteen kokonaisuuksiksi. Tällaisia kokonaisuuksia, 

siltoja yli tulevan maakunnan ja kunnan yhdyspinnan muodostavat matalan kynnyksen palveluita yhteen 

kokoava perhekeskus-palvelukokonaisuus, perusopetuksen ja toisen asteen koulutuksen ympärille raken-

tuvat lapsen ja nuoren hyvinvointia edistävät palvelut ja tuki sekä yhteen kootut ja verkostoituvat erityista-

son ja vaativat palvelut. Nuorten palveluissa Ohjaamot muodostavat vastaavanlaisen alle 30-vuotiaille nuo-

rille tarkoitettuja TE-hallinnon, sosiaali- ja terveysalan, oppilaitosten, nuorisopalvelujen sekä kolmannen 

sektorin palveluita yhteen kokoavan siltarakenteen. ï Tällä selvitystyöllä ei ole tarkoitus ottaa kantaa LAPE-

ohjelmassa kehitettäväksi sovittuihin asioihin, kuten edellä mainittuihin palvelukokonaisuuksiin, vaan ne 

huomioidaan ennen kaikkea syntyvien yhdyspintojen kartoittamisen ja hahmottamisen apuvälineinä.  

Maakunta- ja sote-uudistuksen myötä LAPE-palveluiden toimintaympäristö muuttuu. Sote-palveluiden sekä 

myös työvoima- ja esimerkiksi kotoutuspalveluiden järjestämisestä vastaa tulevaisuudessa valmistelussa 

olevan lain mukaan maakunta. Kunta järjestää keskeiset lasten, nuorten ja perheiden arkeen kuuluvat pal-

velut. Näitä ovat varhaiskasvatus, perusopetus ja lukiokoulutus, nuorisotyö ja kulttuuritoimi. Ammatillisen 

koulutuksen järjestäjiä ovat kunta ja kuntayhtymät (ylläpitäjiä), mutta ammatillisen koulutuksen järjestämis-

lupa voidaan myöntää hakemuksesta myös rekisteröidylle yhteisölle tai säätiölle (laki ammatillisesta koulu-

tuksesta 531/2017).  

Monet hallituksen kärkihankkeet liittyvät tai sivuavat Yhdyspinnat yhteiseksi mahdollisuudeksi -selvitystyötä 

(liite 2). Selvitystyössä toimittiin vuorovaikutuksessa Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman maakun-

nallisten hankkeiden kanssa ja otettiin huomioon näissä hankkeissa sekä muilla hallinnonaloilla tehty työ.  

3.2 Selvitystyön tavoitteet ja toimeksianto  

3.2.1 Selvitystyön tavoite ja tehtävät  

Selvityshenkilöiden tehtävänä oli selvittää sivistys- ja opetustoimen ja koulutuksen järjestäjien sekä sote-

palveluiden yhdyspintoja tulevassa uudessa toimintaympäristössä lapsi-, nuori- ja perhelähtöisyyden var-

mistamiseksi palveluiden kokonaisuudessa. Lisäksi tehtävänä on koota tietoa erilaisista toimivista verkos-

toivan ja yhteen sovittavan johtamisen malleista LAPE- palveluissa.   Selvitystyön näkökulmana oli, miten 

turvataan oikea-aikainen ja tarpeenmukainen tuki lapselle, nuorelle ja perheelle ja varmistetaan lapsi- ja 

perhelähtöisyys palveluissa, johtamisessa ja ohjauksessa. 

Selvityshenkilöiden tehtävänä oli:  

1. Selvittää sivistys- ja opetustoimen ja koulutuksen järjestäjien sekä sote-palveluiden sekä tar-

peellisilta osin työvoima- ja kotouttamispalveluiden yhdyspintoja uudessa toimintaympäristös-

sä lasten, nuorten ja perheiden palveluissa (luvut 4, 5 ja 6). 

2. Tehdä ehdotuksia, millaista maakuntien ja kuntien uuden toimintakulttuurin tukea yhdyspinto-

jen osalta tarvitaan lapsi-, nuori- ja perhelähtöisen palvelun ja tuen varmistamiseksi (luku 2).  

3. Tehdä ehdotuksia erilaisista verkostoivan ja yhteen sovittavan johtamisen malleista, joilla 

varmistetaan lapsi-, nuori-. ja perhelähtöisyys (luku 2).  
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4. Tehdä ehdotuksia mahdollisista muutostarpeista toimintakulttuurissa, joilla varmistetaan lapsi-, 

nuori- ja perhelähtöisyys palveluiden kokonaisuudessa ohjaamisessa ja toimivuuden varmis-

tamiseksi (luku 2). 

 

3.2.2 Selvityshenkilöt, työn tuki ja aikataulu 

 

Selvitystyötä varten sosiaali- ja terveysministeriö sekä opetus- ja kulttuuriministeriö nimesi selvityshenkilöiksi 

Olli-Pekka Heinosen (puheenjohtaja), Anna-Kaisa Ikosen, Matti Kaivosojan ja Timo Reinan (liite 1).  

 

Selityshenkilöiden työn edistämiseksi nimettiin taustaryhmä. Sen puheenjohtaja on hankejohtaja Maria Kaisa 

Aula (sosiaali- ja terveysministeriö) ja jäseninä kansliapäälliköt Jari Gustafsson (työ- ja elinkeinoministeriö), 

Anita Lehikoinen (opetus- ja kulttuuriministeriö), Päivi Sillanaukee (sosiaali- ja terveysministeriö) sekä johtaja 

Terhi Päivärinta Suomen Kuntaliitosta 

Asettamispäätöksen mukaisesti selvityshenkilöt kutsuivat työnsä tueksi asiantuntijasihteeristön.  Selvitys-

henkilöt kutsuivat sihteerikseen Marja-Leena Perälän (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, johtamisen asian-

tuntemus). Hän toimi myös asiantuntijasihteereiden ryhmän puheenjohtajana. Asiantuntijasihteereitä olivat 

Sari Haavisto (työ- ja elinkeinoministeriö, maahanmuuttaja- ja kotoutuspalvelut), Pälvi Kaukonen (LAPE, 

erityistason ja vaativat palvelut), Jarkko Lahtinen (Kuntaliitto, varhaiskasvatus), Ulla Laine (Opetushallitus, 

perusopetus), Marjo Malja (sosiaali- ja terveysministeriö, lastensuojelu), Anne Mårtensson (opetus- ja kult-

tuuriministeriö, ammatillinen koulutus), Merja Niemi (opetus- ja kulttuuriministeriö, aluekehittäminen), Mar-

jaana Pelkonen (sosiaali- ja terveysministeriö, matalan kynnyksen lapsi- ja perhepalvelut, perhekeskus), 

Janne Savolainen (työ- ja elinkeinoministeriö, Nuorisotakuu). Eeva Nykänen (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos, lainsäädäntö, reformiosaaminen) tuki ryhmän tarjoamalla oikeudellisella osaamista konsultaatioperi-

aatteella.  ï  Asiantuntijasihteerit tukivat selvityshenkilöiden työtä kuvaamalla yhdyspinnat lasten, nuorten ja 

perheiden palveluissa eri näkökulmista sekä tuottamalla tarvittavat selvitykset (kyselyt, työpajat, fokusryh-

mät) ja niidet yhteenvedot (3.2.3).  

Selvityshenkilöiden toimikausi oli 8.6.2017ï31.12.2017. Väliraportti tuotettiin syyskuun 2017 loppuun men-

nessä. Väliraportti esiteltiin LAPE-ohjausryhmälle 12.10.2017. Väliraportissa kuvattiin palvelujen yhdyspin-

toja lasten, nuorten ja perheiden palveluissa. Loppuraportissa esitetään linjaukset yhdyspintatyön kehittä-

miseksi lasten, nuorten ja perheiden palveluissa. Loppuraportti selvitystyöstä luovutetaan sosiaali- ja ter-

veysministeriölle ja opetus- ja kulttuuriministeriölle 31.12.2017 mennessä. 

 

3.2.3 Selvitystyön toteutus  

Ensiksi tarkasteltiin maakunta- ja sote-uudistusten myötä syntyviä yhdyspintoja ja niihin liittyviä haasteita 

LAPE-palveluissa (tehtävä 1). Yhdyspintoja tarkasteltiin eri näkökulmista (kuvio 4). Keskeisin niistä oli las-

ten, nuorten ja perheiden yhdyspinta palveluihin. Yhdyspintoja muodostuu myös palveluiden välille, kunnan 

ja maakunnan välille, maakunnan ja valtioneuvoston / ministeriöiden välille sekä valtioneuvostossa LAPE-

palvelujen suunnittelussa ja päätöksenteossa.  Lisäksi tarkasteltiin palvelujen johtamiseen, tietojohtamiseen 

ja osaamisen johtamiseen liittyviä yhdyspintoja.  
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Palautetta yhdyspintakuvauksiin haettiin LAPE-projektinjohtajien ja -muutosagenttien työpajoissa 

(13.9.2017) sekä projektihenkilöstöltä LAPE-päivillä (21.9.2017).  

Toiseksi selvitystyössä tehtiin ehdotuksia siitä, millaisella ohjauksella lapsi- ja perhelähtöisyys palveluissa 

varmistetaan. Kerättiin myös verkostoivia ja yhteensovittavan johtamisen malleja palvelukokonaisuuden 

toimivuuden varmistamiseksi LAPE-palveluissa. Lisäksi tehtiin esitykset tarvittavista muutoksista toiminta-

kulttuurissa ja tarvittavasta muutoksen tuesta. (Tehtävät 2,3 ja 4.) 

Esitysten pohjaksi haettiin tietoa eri tavoin:  

¶ Selvityshenkilöt kuulivat useita tahoja. Näitä olivat selvityshenkilöiden taustaryhmä, maakuntien ja sote-

muutosjohtajat, kuntien sivistysjohtajien verkosto, ohjaamoiden projektipäälliköt, valtiovarainministeriön 

asiantuntijat, verkostojohtamisen asiantuntijat, lapsiasiavaltuutettu ja järjestöjen edustajat.  

¶ Lasten näkemyksiä tuesta ja sen saatavuudesta kerättiin Lasten Parlamentin suurkokouksessa (Tampe-

re) 3.ï6. luokan oppilaita (9-12-vuotiaita) (n=74). Osaan kysymyksistä saatiin vastaus keskustellen ja 

osaan kirjoittamalla paperille (liite 3). 

¶ Vanhempien näkemyksiä yhdyspinnoista saatiin Asiakasraadilta (Kokkola). Kysymykset annettiin etukä-

teen. Vanhemmat keskustelivat teemasta sähköpostitse ennen raadin tapaamista. Paikalle pääsi viisi 

vanhempaa (liite 4). 

¶ LAPE-päiville osallistuneilta kysyttiin lapsi-, nuori- ja perhelähtöistä toimintakulttuuria edistävistä toimista 

ja verkostoivista /yhteen sovittavan johtamisen malleista (vastauksia 63) (liite 5).  

¶ Maakuntien ja sote-muutosjohtajilta kysyttiin LAPE-palvelujen suunnittelusta, organisoinnista sekä maa-

kunnan ja kunnan yhteistyöstä uudistuksessa. Kyselyyn vastasi 15 maakuntaa (liite 6).  

¶ Kuntaliiton selvityksiä sote- ja maakuntien muutosjohtajille ja kuntien sivistysjohdolle hyödynnettiin: nä-

kemykset LAPE-palvelujen valmistelusta maakunta- ja sote-uudistuksessa (Puustinen-Korhonen 2017; 

https://www.kuntaliitto.fi). 
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4 Lasten ja nuorten palvelut sekä 
toimintaympäristön ja ðkulttuurin muutos  

4.1 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut  

4.1.1 Palvelujen moninaisuus 

 

Lasten, nuorten ja perheiden tilanteet vaihtelevat elämänkulun eri vaiheissa ja sen myötä myös tuen ja pal-

velujen tarpeet. Yhteiskunta luo edellytyksiä suotuisalle lasten kasvulle, kehitykselle ja oppimiselle sekä 

tukee vanhemmuutta lasten ja nuorten kasvatuksessa.   

Äitiys- ja lastenneuvolapalvelut sekä varhaiskasvatus ovat koko ikäryhmälle suunnattuja palveluja. Samoin 

esi- ja perusopetus, lukio- ja ammatillinen koulutus sekä näissä toteutettava opiskeluhuolto on myös tarkoi-

tettu kaikille lapsille ja nuorille. Osa lapsista ja nuorista tarvitsee tukea kasvuunsa, kehitykseensä sekä ter-

veyteensä, hyvinvointiinsa ja oppimiseensa. Osa tarvitsee myös erityistason ja vaativia palveluja kuten eri-

koissairaanhoitoa, kuntoutusta, sosiaalipalveluja (mm. sosiaalityö, kotipalvelu, perhetyö, kasvatus- ja per-

heneuvonta ja päihdepalvelut) sekä lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua. (Kuvio 4.) Suuri osa lapsista ja 

nuorista osallistuvat aktiivisesti muuhun toimintaan kuten aamu-, iltapäivä- ja kerhotoimintaan sekä kulttuu-

ri- ja liikuntapalveluihin sekä muuhun vapaa-ajantoimintaan. Näitä palveluja järjestävät kunnat, järjestöt ja 

seurakunnat.  

Osa palveluista muodostaa jatkumon, jolloin lapsen ja nuoren siirtyminen palvelusta toiseen muodostaa 

yhdyspinnan. Lapsen siirtyminen varhaiskasvatuksesta esiopetukseen, esiopetuksesta perusopetukseen 

sekä nuoren siirtyminen perusopetuksesta lukioon tai ammatilliseen koulutukseen, näistä jatko-opintoihin 

ja/tai työelämään muodostavat koulutuspalvelujen jatkumon. Samoin äitiys- ja lastenneuvolatoiminta sekä 

koulu- ja opiskeluterveydenhuolto muodostavat äidin raskauden ajalta nuoren työelämän alkuun kestävän 

terveyspalvelujen jatkumon.  

Lapsi, nuori ja perhe voi käyttää samanaikaisesti useita palveluja. Siirtymiä muodostuu myös silloin, kun 

lapsi tai nuori aloittaa varhaisen tai erityisen tuen tai palvelun piirissä, vaihtaa palvelusta toiseen tai lopettaa 

käytetyn tuen tai palvelun. (Perälä, Halme & Nykänen 2012.) Jokaisen lapsen ja nuoren yksilöllisen kasvun 

ja kehittymisen myötä elämänkulku ja myös tuen ja palvelujen tarve vaihtelevat. 
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Kuvio 4. Lasten ja nuorten palvelujen moninaisuus. (Lähde:  Perälä, Halme & Nykänen 2012.) 

Kaikissa palveluissa perheen oletetaan olevan keskeisesti mukana ja heitä kuullaan. Lapsen iän karttuessa 

myös lapsi on itsenäinen palvelunkäyttäjä. Mahdollisuus vaikuttaa, saada tietoja ja olla päätöksenteossa 

mukana vahvistaa lapsiperheen osallisuutta, niiden puute taas heikentää sitä (Vuorenmaa 2016). Riittävä 

tiedon saaminen palveluista, vanhempien osallisuus ja perheen palvelujen koordinointi ovat myös keskeisiä 

edellytyksiä riittävälle avun saamiselle (Kanste ym. 2013, Halme ym. 2014). 

Tällä hetkellä lasten ja nuorten palvelut voivat olla kunnan, kuntien yhteenliittymän, yritysten, järjestöjen tai 

muiden yhteisöjen tuottamia. Kuntien järjestämisvastuulla ovat varhaiskasvatus-, perusopetus-, sosiaali- ja 

terveys-, kulttuuri-, liikunta- ja nuorisopalvelut (kuntalaki 410/2015). Palvelujen järjestäminen muuttuu sosi-

aali- ja terveydenhuollon palvelujen osalta maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myötä 

(HE 15/2017). Uudistuksen jälkeen sosiaali- ja terveyspalvelut järjestää maakunta lukuun ottamatta opiske-

luhuollon kuraattori- ja psykologipalveluja, jotka siirtyvät kuntien järjestämisvastuulle. 

 

4.1.2 Lasten ja nuorten palveluiden käyttö ja kustannukset 
   

Lasten ja nuorten asiat koskettavat huomattavaa osaa työikäisestä väestöstä. Vuonna 2015 lapsiperheisiin 

kuului 40 prosenttia väestöstä. Lapsiperheissä oli yhteensä 1 053 000 alaikäistä lasta. Vuonna 2015 oli 571 

000 lapsiperhettä, joissa oli vähintään yksi alle 18-vuotias lapsi. (Suomen virallinen tilasto 2015.) Lapsiper-

heiden määrä on edellä mainittuja lukuja suurempi, kun otetaan huomioon myös yli 18-vuotiaat nuoret. 

Vuonna 2015 oli 1 570 000 alle 25-vuotiasta (SVT 2016). Lasten ikäluokat ovat pienentyneet vähitellen ja 

sen myötä myös lapsiperheiden määrä vähenee vähitellen. Perherakenne on viime vuosina monimuotois-
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tunut. Myös työelämässä on tapahtunut perheiden arkeen heijastuvia muutoksia. ï Tässä työssä lapsilla ja 

nuorilla tarkoitetaan pääsääntöisesti alle 25-vuotiaita.  

Varhaiskasvatus ja koulutus 

Vuonna 2016 Suomessa oli 0-6 -vuotiaita lapsia noin 400 000. Näistä varhaiskasvatuksessa oli 68 prosent-

tia 1ï6 -vuotiaista lasta (Säkkinen & Kuoppala 2017). Noin 14 prosenttia varhaiskasvatuksessa olevista 

lapsista oli yksityisen toimijan toteuttamassa varhaiskasvatuksessa joko Kelan yksityisen hoidon tuella tai 

palvelusetelillä (Säkkinen & Kuoppala 2017). (Liite 7) Esiopetuksessa oli yhteensä 62 400 lasta, näistä 51 

400 varhaiskasvatuksen ja 11 000 koulun esiopetuksessa (Tilastokeskus 2016). Suurin osa (69,7 %) kuusi-

vuotiaista osallistui esiopetuksen lisäksi vielä varhaiskasvatukseen.  Lisäksi kuntien järjestämään alle kou-

luikäisten lasten kerhotoimintaan osallistui 21 584 lasta vuonna 2016 (Indikaattoripankki Sotkanet, THL) ja 

seurakunnan kerhotoimintaan 37 923 lasta (Kirkkohallitus). 

Peruskouluissa (perusopetuslaki 628/1998) oli 556 700 oppilasta vuonna 2017. Koululaisten aamu- ja ilta-

päivätoimintaan osallistui 58 000 lasta.  Perusopetuksen oppilaalla on mahdollisuus saada oppimisen ja 

koulunkäynnin tukea. Tuki määritellään sen keston ja laajuuden mukaan yleiseksi, tehostetuksi tai erityisek-

si tueksi.  Peruskoulun oppilaista 16,4 prosenttia sai tehostettua (9 %) tai erityistä (7,5 %) tukea syksyllä 

2016. Tuen saajien määrä kasvoi edellisvuodesta hieman.  (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2017:34, Tilasto-

keskus 2017, Tilastokeskuksen koulutustilasto 2016) (Liite 8.) 

Ammatillisen koulutuksen tutkintoon johtavassa koulutuksessa (laki ammatillisesta koulutuksesta 630/1989) 

opiskeli kalenterivuoden 2016 aikana 327 700 opiskelijaa. Oppilaitosmuotoisessa opetus-

suunnitelmaperusteisessa ammatillisessa peruskoulutuksessa oli 161 100 opiskelijaa kalenterivuoden 2016 

aikana. Oppilaitosmuotoisessa näyttötutkintoon valmistavassa ammatillisessa koulutuksessa opiskelijoita oli 

115 800. Oppisopimuskoulutukseen osallistui 50 800 opiskelijaa. Erityisopetusta saaneiden osuus kaikista 

tutkintoon johtavan ammatillisen koulutuksen opiskelijoista oli 8,6 prosenttia vuonna 2015. (Tilastokeskuk-

sen koulutusluokitus 2016.) (Liitetaulukko 1.) Tutkintotavoitteisessa lukiokoulutuksessa (lukiolaki 629/1998) 

oli vuonna 2016 yhteensä 103 600 opiskelijaa. Aikuisten opetussuunnitelman mukaan opiskeli 7 282 opis-

kelijaa. (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2017.) Vuoden 2015 uusista ylioppilaista 32 prosenttia jatkoi välittö-

mästi tutkintotavoitteista opiskelua. Vuonna 2015 lukion läpäisi tavoiteajassa 80,5 ja ammatillisen koulutuk-

sen 67,7 prosenttia koulutuksen aloittaneista. (Tilastokeskus, opintojen kulku).  

Sosiaali- terveydenhuollon palvelut 

Universaaleina palveluina äitiys- ja lastenneuvolan sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja tarjo-

taan kaikille palvelun ikäryhmään kuuluville (terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNA 338/2011).  Äitiys- ja 

lastenneuvolan sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon käyntejä on kuvattu taulukossa 1. Lähes kaikki 

raskaana olevat ja 0ī6 -vuotiaiden lasten perheet käyttävät neuvolapalveluja (Hastrup ym. 2016). Syntymä-

rekisterin mukaan 0,2ī0,3 prosenttia raskaana olevista kªyttªª muita kuin julkisia ªitiysneuvolapalveluja. 

Lasten terveystarkastuksessa lapsen ja perheen kanssa voidaan sopia tarvittaessa muusta tuesta, tutki-

muksista tai hakeutumisesta muihin palveluihin (Hietamäki & Lammi-Taskula 2017.) (Liitetaulukko 2.) 
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Taulukko 1. Äitiys- ja lastenneuvolan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon käyntejä vuonna 2014 (lkm). (Lähde: Hastrup ym. 2016.) 

 
 

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon asiakkuudessa ovat terveystarkastusten kautta kaikki opiskelijat (oppi-

las- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013). Kouluterveyskyselyn mukaan peruskoulun 8.ï9.-luokkalaisista suurin 

osa (81ï88 %) palveluja käyttäneistä koki opiskeluhuoltopalvelujen vastaanotoille pääsyn helpoksi (liite 9) 

(Wiss 2017). Nuori voi myös hakeutua kouluterveydenhoitajan ja kuraattorin vastaanotolle ilman ajanva-

rausta. Lääkärin tai psykologin vastaanottoajan oppilas saa usein suoraan toiselta ammattilaiselta. Koulu-

terveydenhuollon terveystarkastuksissa oppilaan ja perheen kanssa voidaan sopia muusta tuesta, tutki-

muksista tai hakeutumisesta muihin palveluihin tilanteen mukaan (liite 10). ï Lasten ja nuorten palveluiden 

tarpeesta ja käytöstä on koottu yksityiskohtaisempaa tietoa liitetaulukkoon 3. 

Lastensuojelun (lastensuojelulaki 417/2007) avohuollon asiakkaina oli 57 784 lasta ja nuorta vuonna 2016 

(kuvio 5). Määrä on 22 prosenttia edellistä vuotta pienempi. Asiakasmäärän laskun taustalla on 1.4.2015 

voimaan tullut sosiaalihuoltolain (1301/2014) muutos, joka mukaan perheille tulee tarjota kunkin tilanteen 

mukaisia sosiaalihuoltolain palveluita tilanteissa, joissa ei ole tarvetta lastensuojelun asiakkuutta riittävän 

avun saamiseksi. Edelliseen vuoteen verrattuna lastensuojeluilmoitusten määrä kasvoi (69 203 lasta, kas-

vua 5,7 %), kun taas kodin ulkopuolelle sijoitettujen (17 330), kiireellisesti sijoitettujen (3 529 lasta) ja huos-

taan otettujen (10 424 lasta) lasten ja nuorten määrissä on vähennystä (2-2,6 %). (Tilastoraportti 43/2017.) 

 

 

 

 

 

Palvelu
Asiakkaiden 

määrä

Asiakaskäynnit 

terveydenhoi-

tajalla

Asiakaskäynnit 

lääkärillä

Muiden 

ammattilaisten 

asiakaskäynnit

Kaikki 

asiakaskäynnit

Määräaikaiset 

teveystarkas-

tukset

Laajat 

terveystarkas-

tukset

Lisäkäynnit

Äitiysneuvola   127 093** 686 108 171 748 5 554 863 410 441 563 70 247 351 600

Lastenneuvola 464 887 1 150 236 298 484 19 492 1 468 212 666 823 262 979 538 410

Kouluterveydenhuolto 545 731 1 379 957 199 109 31 298 1 610 364 323 529 257 457 1 029 378

Opiskeluterveydenhuolto 201 551 405 788 79 093 8 467 493 348 97134 396 214

*Käynnit vastaanotoilla ja kotikäynneillä

**Luvussa mukana asiakkaat, jotka muuttaneet tai saaneet keskenmenon

Lähde: THL, Perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitus (Avohilmo)
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Kuvio 5. Lastensuojelun avohuollon asiakkaat sekä kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet lapset ja nuoret vuosina 1996ð2016.  (Kuoppa-

la ja Säkkinen, toim. 2016. Lastensuojelu 2017, THL.) 

 
* Henkilötunnuksia sisältävän sijoitettujen lasten ja nuorten rekisteritietojen lisäksi kerätään tilastotietoa myös lastensuo-
jelun avohuollon asiakkaista. Osa lastensuojelun avohuollon asiakkaana olevista lapsista ja nuorista sisältyy kodin ulko-
puolelle sijoitettuihin. Kuviossa esittelyjä lukumääriä ei voi laskea yhteen. 
** Avohuollon asiakkuuden määritelmä muuttui 1.4.2015 voimaan astuneen sosiaalihuoltolain myötä. Lastensuojelun 
asiakkuus ei enää ala siitä, kun lastensuojeluasian vireille tulon johdosta ryhdytään selvittämään lastensuojelun tarvetta 
vaan, siitä kun palvelutarpeen arvion perusteella nähdään tarve lastensuojelulle ja lastensuojelun palveluille. 

Lasten ja nuorten palvelujen kustannuksista 

 

Lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalvelujen käytön kustannukset on mahdollista selvittää tilastoista ja 

erilaisista raporteista, mutta ajantasaisia ja luotettavia ikäryhmittäisiä tietoja ei ole saatavilla kattavasti. So-

siaali- ja terveysministeriössä on koottu lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista ar-

violaskelma alle 25-vuotiaiden osalta. Koko väestön sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset olivat 24 

miljardia euroa vuonna 2013. Tästä summasta lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalvelujen osuus oli noin 

3 miljardia euroa (= 12,5 %).  (Liite 11).   

Oulun kaupungissa tarkasteltiin kaikkia alle 18-vuotiaiden palvelujen kustannuksia ja niiden jakautumista 

vuonna 2016. Kustannuksista 23 prosenttia oli sosiaali- ja terveyspalvelujen ja 77 prosenttia sivistys- ja 

kulttuuripalvelujen kustannuksia. Viimeksi mainitut kustannukset muodostuivat pääasiassa perusopetuksen 

(49,7 %) ja varhaiskasvatuksen (34,7 %) ja toisen asteen koulutuksen (lukion, 7,3 prosenttia) kustannuksis-

ta.  (Välikangas 2017.) 
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Työelämään siirtymisen tuki  

 

Vuonna 2016 alkoi kaikkiaan 160 000 alle 25-vuotiaan nuoren työttömyysjaksoa, joista suuri osa oli muu-

taman kuukauden mittaisia (liite 12). Vuoden 2017 tammi-kesäkuussa monialaista palvelua tarjoavat Oh-

jaamot kohtasivat noin 50 000 alle 30-vuotiasta nuorta. Työvoiman palvelukeskuksissa oli vuonna 2016 

keskimäärin noin 5 300 alle 25-vuotiasta nuorta asiakkaina.  

Nuorten tieto- ja neuvontapalveluja on nykyisin saatavilla jo yli 200 kunnan alueella. Palveluita tuottavien 

kuntien kattavuus on noin 70 prosenttia Manner-Suomen kunnista.  Viisi kysytyintä aihealuetta kysyjien 

määrän mukaan vuonna 2016 olivat: 1) työ ja yrittäjyys. 2) koulutus ja opiskelu, 3) hyvinvointi ja terveys, 4) 

oma talous ja 5) omaan kotiin (liite 13). Nuorten tieto- ja neuvontapalveluita tuotetaan kynnyksettöminä 

palveluina, myös osana Ohjaamoiden palvelukokonaisuutta. Ohjaamotoiminta on vasta aluillaan ja niitä 

toimii Suomessa tällä hetkellä noin 40 kunnassa. Osalla paikkakunnista nuorten tieto- ja neuvontapalvelu 

toimii osana Ohjaamoa, osassa Ohjaamo on rakentunut nuorten tieto- ja neuvontapalvelun ympärille. 

Vuonna 2016 etsivä nuorisotyö (nuorisolaki 72/2006) kohtasi 26 500 nuorta ja työskenteli pidempiaikaisesti 

18 550 nuoren kanssa. Etsivän nuorisotyön yhteyden ottaminen nuoreen antaa viitteitä mahdollisesta tuen 

tarpeesta. Kokonaisvaltaisempaa tukea arjenhallintaan ja -taitoihin tarjotaan myös työpajojen kautta. Vuon-

na 2016 työpajoissa oli 25 770 asiakasta, joista 58 prosenttia oli alle 29-vuotiata (nuoria oli 14 867).  

4.2 Maakunta- ja sote-uudistuksen myötä muuttuva 
toimintaympäristö   

4.2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristön muutos  
 

Maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on vähentää hyvinvointi- ja terveyseroja, 

parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta sekä hillitä kustannusten kasvua. Uudistuksessa pe-

rustetaan 18 maakuntaa, joille osoitetaan vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisestä sekä useita 

muita tehtäviä, kuten vastuu pelastustoimesta ja alueellisista kehittämistehtävistä ja elinkeinojen edistämi-

sen tehtävistä.  

Maakunnassa ylintä päätäntävaltaa käyttää maakuntavaltuusto, joka päättää maakunnan toiminnasta, ta-

loudesta ja hallinnosta. Maakuntien rahoituksesta vastaa pääosin valtio eikä maakunnilla ole verotusoikeut-

ta. Maakunnassa palvelujen järjestäminen ja tuottaminen erotetaan toisistaan. Palvelujen tuottamista varten 

maakunnalla on yksi tai useampi liikelaitos. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisessa ediste-

tään monituottajuutta siten, että julkisesti rahoitettujen palvelujen tuotannossa hyödynnetään laajalti myös 

yksityistä tuotantoa. Tavoitteena on palvelujen käyttäjien valinnanvapauden lisääminen siten, että asiak-

kaan oikeus valita palveluntuottaja on nykyistä laajempi. Järjestämisvastuun on määrä siirtyä maakunnille 

1.1.2020. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä annettavan lain (nk. järjestämislaki, hallituksen esitys 15/2017 

eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisen uudistusta koskevaksi 

lainsäädännöksi sekä Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen 



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 8/2018 
 

62 

antamiseksi) mukaan maakunnan tulee suunnitella ja toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuolto sisällöltään, 

laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve maakunnassa edellyttää. Palvelut on toteutet-

tava yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina sekä maakunnan väestön tarpeet huomioon ottaen lähellä 

asiakkaita. Lähipalvelulla tarkoitetaan usein käytettyjä palveluja, joita useimmat ihmiset tarvitsevat elämän-

sä aikana. Sosiaali- ja terveydenhuollon lähipalvelut tarjotaan asiakkaan arjessa, ja ne ovat kohtuullisen 

helposti saavutettavissa. 

Järjestämislain mukaan palveluja kootaan suurempiin kokonaisuuksiin silloin kun palvelujen saatavuus ja 

laadun turvaaminen edellyttävät erityisosaamista tai kalliita investointeja tai kun palvelujen tarkoituksenmu-

kainen, kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen edellyttää sitä. Osa sosiaalihuoltoon ja terveyden-

huoltoon kuuluvista palveluista ja tehtävistä voidaan koota suurempiin kokonaisuuksiin yhdelle tai useam-

malle maakunnalle, jos se on välttämätöntä palvelujen saatavuuden ja laadun sekä asiakkaiden oikeuksien 

varmistamiseksi tehtävän vaativuuden, harvinaisuuden tai niistä johtuvien suurten kustannusten perusteel-

la. Siitä, mitkä palvelut kootaan kokonaisuuksiksi ja siitä, mihin maakuntiin ne kootaan, säädetään valtio-

neuvoston asetuksella. Sosiaali- ja terveydenhuollon laajan ympärivuorokautisen päivystyksen palveluista 

vastaavat laissa nimetyt 12 maakuntaa.  

Valinnanvapaus. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan valinnanvapautta koskevan lainsäädännön val-

mistelu on tätä kirjoitettaessa vielä kesken. Valinnanvapautta on tarkoitus laajentaa siten, että asiakas voisi 

valita maakunnan liikelaitosmuotoisen julkisen sosiaali- ja terveyskeskuksen (sote-keskus) taikka yksityi-

sen, yhtiömuotoisen sote-keskuksen ja suun hoidon yksikön. Sote-keskuksesta saisi perustason tervey-

denhuollon ja eräitä erikoissairaanhoidon palveluja sekä sosiaalihuollon ohjausta ja neuvontaa. Maakunnan 

liikelaitos tuottaisi neuvolapalvelut ja kaikki sosiaalipalvelut mukaan lukien lastensuojelun. Maakunnan liike-

laitoksen tuottamia palveluja jalkautettaisiin sote-keskuksiin ja liikelaitos toteuttaa sote-keskuksissa sosiaa-

lipalvelujen tarpeen arviointia.  Tavoitteena on myös liikkuvien palvelujen ja digitaalisten palvelujen lisäämi-

nen. 

Toinen keino laajentaa asiakkaiden valinnanvapautta on maakunnan liikelaitoksen myöntämä asiakasseteli. 

Asiakasseteliä käytetään laissa säädetyissä ja maakunnan tarkemmin määrittelemissä liikelaitoksen tuot-

tamisvastuulle kuuluvissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, kuten esimerkiksi asumispalveluissa. 

Palveluntarpeen perusteella myönnettävällä asiakassetelillä asiakas saa tarvitsemansa palvelun valitsemal-

taan palveluntuottajalta. - Iäkkäiden ja vammaisten palveluissa otetaan käyttöön henkilökohtainen budjetti, 

jolla budjetin saanut henkilö voi valita palvelunsa ja niiden tuottajan. 

Maakunta hyväksyy suoran valinnan palvelujen ja asiakassetelipalvelujen tuottajat. Maakunta myös vastaa 

tuottajien korvausten määrittämisestä ja suorittamisesta. Monituottajamallissa maakunnan velvollisuutena 

on huolehtia laaja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluja tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnis-

tamisesta, palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien määrittelemisestä sekä asiakasta koskevan tiedon 

hyödyntämisestä eri tuottajien välillä. Maakunta myös ohjaa tuottajia muun muassa palvelustrategiansa 

noudattamisessa. 

Muut sote-palvelujen tuottajat. Maakunnan liikelaitos voi kilpailuttaa ja ostaa yksityisiltä toimijoilta, järjestöil-

tä tai muilta maakunnilta niitä sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka eivät kuulu suoran valinnan palvelujen pii-

riin.  

Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen. Kunnat vastaavat tulevaisuudessakin asukkaidensa hyvinvoinnin ja 

terveyden edistämisestä myös jatkossa ja laativat hyvinvointikertomuksen. Maakuntien tehtävänä on järjes-
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tämislain mukaan tukea kuntia ja tarjota niille asiantuntemusta hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen työn 

tueksi. Maakunnat vastaavat myös siitä, että edistävät ja ehkäisevät palvelut toteutuvat. Maakunnan velvol-

lisuutena on arvioida ennakkoon ja ottaa huomioon päätöstensä vaikutukset eri väestöryhmien hyvinvointiin 

ja terveyteen. Sen on myös asetettava suunnittelussaan tavoitteet, joilla sosiaali- ja terveydenhuollon järjes-

täminen ja tuottaminen edistää hyvinvointia ja terveyttä. Lisäksi maakunnan on määriteltävä tavoitteita tu-

kevat toimenpiteet ja vastuutahot. Maakunnan on valmisteltava omalta osaltaan valtuustolleen valtuusto-

kausittain alueellinen hyvinvointikertomus väestön hyvinvoinnista, terveydestä ja niihin vaikuttavista tekijöis-

tä sekä toteutetuista toimenpiteistä. Kertomus laaditaan yhteistyössä alueen kuntien kanssa. Hyvinvointi-

kertomus on julkaistava julkisessa tietoverkossa. Hallinnonalojen rajat ylittävät yhteistyörakenteet helpotta-

vat sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kuntien palvelujen yhteensovittamista ja yhteistyötä.  

Kunta ratkaisee monet asukkaiden hyvinvointiin vaikuttavat asiat. Kunnat päättävät monista tehtävistä ja 

toimista, joilla on ratkaiseva merkitys asukkaiden hyvinvointiin, osallisuuteen, työllistymiseen ja toimintaky-

kyyn. Ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavia asioita ovat muun muassa varhaiskasvatus ja koulu-

tus, liikuntamahdollisuudet, ruoka- ja kulttuuripalvelut, kaavoitus ja liikennejärjestelyt. Näiden ja monien 

muiden asioiden hoidosta on vastuussa kunta. Kunta voi edistää alueen elinvoimaa sekä hillitä sosiaali- ja 

terveydenhuollon menojen kasvua edistämällä kuntalaisten hyvinvointia suunnitelmallisesti ja aktiivisesti. 

Tässä työssä järjestöt ovat julkishallinnon tärkeitä kumppaneita.  Esimerkkejä hyvistä toimintatavoista on 

paljon. Maankäytöstä vastaavat viranomaiset voivat yhdessä kuntalaisten kanssa suunnitella lähiympäristö-

jä terveyden ylläpitoon innostaviksi. Kunnan nuoriso- tai liikuntatoimi voi monipuolistaa harrastustoimintaa 

yhteistyössä järjestöjen kanssa. Kunta voi myös päättää, että sen tarjoamat ja tukemat ateriat ovat ravitse-

mussuositusten mukaisia.   

Digitalisten palveluiden kehittäminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on toiminnan 

muutos, jonka avulla parannetaan palvelujen saatavuutta ja yhdenvertaisuutta. Muutoksen tärkeä väline on 

digitalisaatio. Jatkossa tietojärjestelmät ja uudet sähköiset palvelut tukevat asiakkaita ja sosiaali- ja tervey-

denhuollon ammattilaisia mahdollisimman hyvin. Digitalisaation avulla palveluita voidaan tuottaa täysin 

uusilla tavoilla ja tehostaa prosesseja. ICT-ratkaisut ja digitalisaatio ovat välineitä sosiaali- ja terveyden-

huollon asiakkaiden paremmalle palvelulle sekä hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ylläpitämiselle ja kehittämi-

selle.  

Sähköisillä palveluilla voidaan myös tukea kansalaisten mahdollisuuksia itse ylläpitää toimintakykyään ja 

terveyttään.  http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3223876/ Ajankohtaistilanne_digimuutos-ohjelma 

_syyskuu+2017.pdf/5b130008-eafd-4008-8bbb-8b4e0003eebf 

Maakunta- ja sote-uudistuksen myötä tulee lasten, nuorten ja perheiden palveluihin selkeästi kaksi järjestä-

jää, kun sote-palveluiden järjestäminen on jatkossa maakunnalla (kuvio 6). Lasten, nuorten ja perheiden 

palvelujen yhteensovittamiseksi tarvitaan toimivia yhteistyömalleja ja palvelujen järjestäjien, kunnan ja 

maakunnan sitoutumista yhteistyöhön. 
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Kuvio 6. Lasten, nuorten ja perheiden palvelut uudistuvassa maakunta- ja sote-rakenteessa. 

 

4.2.2 Kasvupalvelu-uudistuksen myötä muuttuva toimintaympäristö   

Maakuntauudistus muuttaa laajasti hallintoa, toimintatapoja ja osin toimijoiden rooleja. Uudistuksen myötä 

maakuntien liittojen tehtävät, pääosa ELY-keskusten tehtävistä sekä TE-palveluiden tehtävät siirtyvät vuo-

den 2020 alusta uusien maakuntien järjestämisvastuulle. Uudet, itsehallinnolliset maakunnat muodostavat 

jatkossa uuden hallinnon tason. Maakuntauudistuksen yhteydessä toteutetaan myös kasvupalvelu-

uudistus, mikä tarkoittaa nykyisten työ- ja elinkeinopalveluiden ja yrityspalveluiden yhdistämistä kasvupal-

veluksi. Uudistuksen myötä palveluiden tuotantoa avataan aiempaa laajemmin markkinalähtöisesti kilpail-

luksi. Maakunnat vastaavat jatkossa kasvupalveluiden ohella myös aluekehittämisestä. 

Kasvupalvelujen eli työnhakijoiden ja yritysten palvelumarkkinoilla on Suomessa tällä hetkellä yli 10 000 

yritystä. Yritysten määrä on ollut viime vuosina kasvussa. Erityisesti työllistämistoiminta on selvästi kasvu-

suuntainen toimiala. Kaikissa tulevissa maakunnissa on jo valmiina palveluyrityksiä, kun kasvupalvelujen 

tuotantoa siirtyy markkinoille maakuntauudistuksen yhteydessä 2020 lähtien. Kasvupalvelujen kilpailutus 

voi uudistaa ja monipuolistaa palvelumarkkinoita sekä laajentaa palveluntuottajien tarjontaa. Valmistaudut-

taessa kasvupalveluihin työ- ja elinkeinoministeriö tukee markkinoiden rakentumista useiden pilottien ja 

kokeilujen kautta. 

Kasvupalvelu-uudistus selkeyttää palveluita ja lisää muun muassa kilpailun kautta niiden asiakaslähtöisyyt-

tä. Kasvupalvelulla tuetaan työnhakijoita työuran eri vaiheissa, oli kysymys sitten uuden työn, uran tai yrittä-

jyysvaihtoehdon hakemisesta. Yhdyspintapalveluita tarkasteltaessa on huomioitava laajempaa ja syvempää 

työllistymisen tukea tarvitsevat ryhmät, joille on rakennettava uudenlaisia palveluketjuja erityisesti kasvu-

palvelun ja sote-palvelun yhteistyönä. Palvelut uudistetaan maakuntauudistuksen yhteydessä siten, että ne 
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vastaavat entistä paremmin talouden ja työmarkkinoiden nopeaan muutosrytmiin. Keskeisin toimintatapojen 

uudistamisen ja innovaatioiden lähde ovat digitalisaatio ja uudet teknologiat. Digitalisaation tuomien mah-

dollisuuksien painottaminen mahdollistaa kasvupalveluiden vastaamisen työmarkkinoiden muutosrytmiin.  

Työnvälitystoiminnan kenttä muuttuu. Jatkossa maakunta vastaa julkisen työnvälityksen järjestämisestä, ja 

sen palvelut tuottavat yritykset ja yhtiöt. Näiden lisäksi toimijoina on markkinaehtoisesti toimivia yrityksiä ja 

omien intressiryhmiensä etuja ajavia yhteisöjä kuten tähänkin asti. Työn hakijoita ja tarjoajia palvellaan 

verkostomaisella yhteistyömallilla eri toimijoiden vahvuuksia ja asiantuntemuksia yhdistämällä ja kohdista-

malla asiakastarpeisiin. 

Tehokas työnvälitys edellyttää, että käytettävissä on mahdollisimman laaja avoimien tehtävien ja tekijöiden 

tietovaranto, kansallisesti ja kansainvälisesti. Työvoimahallinnolla on omassa tietovarannossaan noin 300 

000 työnhakijan ja 15 000 avoimen työpaikan tiedot. Julkishallinnon lisäksi työmahdollisuuksien tietoja on 

muiden työmarkkinatoimijoiden kuten henkilöstöpalvelualan yritysten tietovarannoissa sekä piilotyöpaikkoi-

na. Eri toimijoiden yhteisen verkoston avulla voidaan saavuttaa työnvälityksen tehostamisessa tarvittava 

osaamis- ja tarveprofiilien kriittinen volyymi. Verkostoon liittyminen - sovittavilla pelisäännöillä - on siis teh-

tävä toimijoille niin houkuttelevaksi, että siitä ei ole taloudellisesti ja/tai imagotasolla järkevää jäädä pois. 

Työ- ja elinkeinohallinnolla valmistelussa oleva työnvälityksen digitaalinen ratkaisu, Työmarkkinatori, yhdis-

tää eri työmarkkinatoimijat edistämään työmarkkinoiden toimivuutta. Työmarkkinatorilla työn hakija ja työn 

tarjoaja ovat aktiivisia toimijoita ja palvelun tuottajia siinä missä toimijayritykset ja yhteisötkin. Työmarkkina-

toimijoiden tukemiseksi rakennetaan kaikille yhteinen ja avoin digitaalinen työmarkkinatori, eli tietojärjestel-

mä, joka tarjoaa loogisen tietovarannon (joka voi koostua useista eri työmarkkinatoimijoiden hallinnoimista 

tietovarannoista ja kattaa kaikenlaiset työmahdollisuudet ja työn hakijat), semanttisen hakukoneen ja teko-

älyn sekä palvelut toimijoiden käyttöön. Työmarkkinatorista muodostetaan valtion ja maakuntien ylläpitämä 

työmarkkinatoimijoille suunnattu alustojen alusta. 

Maakuntien mahdollisuus kannustimiin antaisi mahdollisuuden jatkuvasti kehittää ja seurata palveluketjujen 

vaikuttavuutta sekä käyttöönottaa uusia, tehokkaampia ja vaikuttavampia sekä palvelujen laatua parantavia 

innovaatioita. Erityisen tärkeää tämä on teknologisten ja digitaalisten innovaatioiden saamiseksi käyttöön. 

Innovatiivisilla hankintamenettelyillä voidaan huomattavassa määrin vaikuttaa siihen, miten sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palveluita tullaan jatkossa tuottamaan. Maakuntien hankintaosaaminen on tässä keskeistä. 

Hankinnoissa tulisi mahdollisuuksien mukaan hyödyntää vaikuttavuusinvestointimallia ja tulosperustaisuut-

ta, joissa suoritteiden sijaan ostetaan ratkaisuja.   

4.3 Toimintakulttuurin uudistuminen maakunnassa, 
kunnassa ja palveluissa  

 

Toimintakulttuuriin sisältyvät työyhteisölle ominaiset arvot, käsitykset ja normit ohjaavat tiedostetusti ja tie-

dostamatta yhteisön tapaa ajatella ja toimia. Tämä näkyy myös työyhteisön suhtautumisessa toiminnan 

uudistamiseen. Innovatiivisessa toimintakulttuurissa työyhteisö on sitoutunut yhteiseen päämäärään, hakee 

palautetta ja kehittää toimintaansa itseohjautuvasti, kun taas uudistuksia vieroksuvassa toimintakulttuurissa 

työyhteisö ei kyseenalaista käytäntöjään. Näiden välissä on toimintakulttuuri, jossa työyhteisö tunnistaa 
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muutostarpeita, mutta ei kykene uudistamaan toimintaansa, kun ei ole yhteistä näkemystä tavoitteista ja 

päämäärästä (vrt. Nummenmaa et al. 2007; Karila 1997/Niinimäki 2016.) 

Meneillään olevat hallituksen lapsiin, nuoriin ja perheisiin liittyvät kärkihankkeet pyrkivät osaltaan innovatii-

viseen toimintakulttuurin muutokseen. Tavoitteena on lapsi-, nuori- ja perhelähtöisyys kaikissa LAPE-

palveluissa ja niihin liittyvässä päätöksenteossa kunnassa ja maakunnassa sekä kansallisessa ohjaukses-

sa. Toimintakulttuurin uudistamista tavoitellaan Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman kaikilla hank-

keilla, opetus- ja kulttuuriministeriön kärkihankkeilla varhaiskasvatuksessa, esi- ja perusopetuksessa ja 

toisen asteen koulutuksessa sekä kasvupalvelu-uudistuksella.  

 

4.3.1 Toimintakulttuurin muutos lasten, nuorten ja perheiden palve-

luissa  
 

Lapsi- perhepalveluiden muutosohjelman tavoitteena on luoda lapselle ja nuorelle suotuisa kasvuympäristö 

sekä tukea perheen hyvinvointia.  Näitä edistävät lasta ja nuorta tukevat ihmissuhteet niin kodeissa kuin 

lähiyhteisöissäkin sekä vanhemmuuden ja monimuotoisten perheiden voimavarojen tukeminen. LAPE uu-

distaa sekä toimintakulttuuria että palveluita ja palvelurakenteita. LAPE-muutostyötä ohjaavat yhdessä so-

siaali- ja terveysministeriö sekä opetus- ja kulttuuriministeriö. Muutostyöllä tavoitellaan siirtymistä hallinto- 

ja ammattikuntakeskeisyydestä lapsi- ja perhelähtöisyyteen kansallisesti sekä maakunnissa ja kunnissa. 

Muutostyö rakentaa siltoja valtion, tulevien maakuntien ja kuntien, eri hallinnonalojen, järjestöjen, seurakun-

tien ja yksityisten toimijoiden välille. Muutostyössä hyödynnetään tutkimustietoa.  Lasten, nuorten ja heidän 

vanhempiensa osallisuus on keskeistä muutoksen toteuttamisessa. Kaikkien toimijoiden yhteistyön tavoit-

teena on varmistaa jokaiselle sopiva tuki oikeaan aikaan. 

Muutosohjelmassa kehitetään menetelmiä, joilla voidaan seurata hyvinvointia ja palveluja ja niiden kustan-

nuksia. Kun painopiste siirtyy korjaavista palveluista ehkäiseviin, kustannukset pysyvät aisoissa.  Lapsille ja 

nuorille hyvä kunta, maakunta ja Suomi luovat myönteistä tulevaisuutta.  Nykyistä yhdenvertaisemmat pal-

velut ja tuki vähentävät lasten eriarvoisuutta.  Lapsi- ja perhelähtöisyys edellyttää hyvin toimivien palvelujen 

kokonaisuuksia ja palvelujen sektorirajat ylittävää yhteensovittamista. Lasta tuetaan lähtökohtaisesti hänen 

omassa kasvuympäristössään. Huomioidaan kaikkien perheenjäsenten, vanhempien ja sisarusten sekä 

isovanhempien ja muiden läheisten mukanaolo. Palveluissa lisätään koko perhettä tukevia ja kuntouttavia 

sekä vuorovaikutussuhteita vahvistavia toimintamalleja. Myös varhaiskasvatuksessa, koulussa ja nuoriso-

työssä huomioidaan perheen merkitys.  

Lapsi- ja perhelähtöinen toiminta edellyttää lasten ja nuorten kanssa työskenteleviltä eri alojen ammattilai-

silta yhteistä näkemystä lapsen ja nuoren hyvän kasvun tarpeista. Ammattilaisten ja vanhempien kesken 

tarvitaan vuoropuhelua ja sen tuloksena yhteistä näkemystä kasvatuskumppanuudesta. Lapsi- ja perheläh-

töisyyden periaate uudistaa asiakastyötä, ammattilaisten yhteistyötä ja johtamista. LAPE luo lapsi- ja perhe-

lähtöisiä sisältöjä ja palvelurakenteita maakunta- ja sote-uudistukseen. LAPE ohjaa, kouluttaa, verkostoi, 

innovoi ja juurruttaa toimintamallit uuden maakunnan ja kunnan toimintaympäristöön.  Monialaista verkosto-

johtamista sekä sujuvia yhdyspintoja tarvitaan mahdollistamaan arjessa toimivat palvelukokonaisuudet.  

LAPE pyrkii vaikuttamaan muutostyön jatkumiseksi myös yli hallituskausien. 
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LAPE-muutosohjelma sisältää neljä kehittämiskokonaisuutta, joiden mukaisille maakunnan laajuisille hank-

keille on myönnetty valtionavustusta vuosille 2016ï2018.  Kaikki maakunnat ovat mukana muutostyössä. 

Kehittämiskokonaisuuksista yksi keskittyy toimintakulttuurin uudistamiseen ja kolme lasten, nuorten ja per-

heiden palveluiden ja palvelurakenteiden uudistamiseen.  

Toimintakulttuuri hallinnossa ja päätöksenteossa uudistuu lapsen oikeuksiin ja tietoon perustuvaksi teemal-

la òyhdessª kohti lapsille ja nuorille hyvªª kuntaa ja maakuntaaò.  Tyºn perustana on YK:n lapsen oikeuk-

sien yleissopimus. Maakunnissa pilotoidaan UNICEFin tuella Lapsiystävällisen maakunnan toimintamallia, 

lisätään tietoisuutta lapsen oikeuksista, koulutetaan toimijoita päätösten lapsivaikutusten arviointiin, ediste-

tään lapsilähtöistä julkisten menojen budjetointia sekä uudistetaan lasten ja nuorten hyvinvoinnin, palvelu-

jen ja kustannusten seurannan tietopohjaa.  Toimintakulttuurin uudistumista lapsi- ja perhelähtöiseksi tue-

taan myös Luo luottamusta ï suojele lasta -verkkokoulutuksen ja oppaan avulla. Työn ja muun elämän 

yhteensovittamista tuetaan perheystävällisten työpaikkojen toimintamalleilla. 

Kehittämiskokonaisuudet, joissa uudistetaan palveluja ja palvelurakenteita ovat matalan kynnyksen Perhe-

keskustoimintamalli (18 maakuntaa kehittää), Varhaiskasvatus, koulu ja oppilaitos lapsen ja nuoren hyvin-

voinnin tukena (11 maakuntaa) sekä Erityistason ja vaativien palveluiden uudistaminen (16 maakuntaa). 

LAPEn periaatteet uudistavat näiden palvelukokonaisuuksien toimintakulttuuria.  Palvelukokonaisuuksia ja 

niihin muodostuvia yhdyspintoja kuvataan luvussa 5. 

Hyvinvoiva lapsi oppii ja kasvaa. Opetus- ja kulttuuriministeriö vastaa kokonaisuudesta Varhaiskasvatus, 

koulu ja oppilaitos lapsen ja nuoren hyvinvoinnin tukena. Kehittämiskokonaisuudessa vahvistetaan yhteisöl-

lisyyttä ja osallisuutta, tuetaan tunne- ja vuorovaikutustaitoja sekä kaverisuhteita, edistetään hyvinvointia 

tukevaa vapaa-ajan toimintaa ja mahdollisuuksia tasapuoliseen harrastamiseen sekä kehitetään koulu- ja 

opiskeluterveydenhuoltoa sekä psykologi- ja kuraattoripalveluja lapsi- ja nuorilähtöisesti. Tavoitteena on, 

että lapsille ja nuorille on tarjolla heidän tarvitsemaansa tukea helposti saatavilla varhaiskasvatukseen, 

kouluihin ja oppilaitoksiin.  

Tarpeenmukainen tuki lähellä. Tulevaisuuden kunnan ja maakunnan toimintaympäristö huomioon ottaen 

tavoitteena on kehittää opiskeluhuollon uusia toimintamalleja. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon järjestää 

jatkossa maakunta ja muut opiskeluhuollon ammattilaiset ovat edelleen kunnissa. Tällöin on kehitettävä 

monitoimijaisen työskentelyn malleja, jotta lapset, nuoret ja perheet saavat edelleen tarvitsemansa palvelut, 

tuen, avun ja hoidon helposti ja oikea-aikaisesti lähiyhteisöissä, kuten varhaiskasvatuksessa, koulussa ja 

oppilaitoksissa. 

Lasten ja nuorten lähiyhteisöillä on keskeinen merkitys kasvulle, hyvinvoinnille ja oppimiselle. Lapset ja 

nuoret viettävät suuren osan arjestaan varhaiskasvatuksessa, esiopetuksessa, perusopetuksessa sekä 

toisen asteen koulutuksessa. Kasvatuksen ja koulutuksen palveluilla on keskeinen merkitys lapsen ja nuo-

ren kasvulle, kehitykselle, hyvinvoinnille ja oppimiselle.  Kasvatuksen ja koulutuksen palvelut sekä toiminta-

kulttuuri, pedagogiikka, oppimisympäristöt sekä osallisuus muodostavat tasapainoista kasvua, oppimista ja 

hyvinvointia tukevan kokonaisuuden. Muutosta tehtäessä keskiössä on pidettävä lapsi, nuori ja perhe. Las-

ten ja nuorten palvelut on järjestettävä asiakaslähtöisesti myös tulevaisuuden toimintaympäristössä ja lap-

sia, nuoria ja perheitä on tuettava kokonaisvaltaisesti heidän tarpeidensa mukaisesti. 

 



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 8/2018 
 

68 

Ammattilaisten osaamisen uudistaminen. Muutosta saadaan aikaan siten, että ammattilaiset oppivat tunte-

maan toistensa työtä ja osaamista sekä tekemään yhdessä töitä lasten ja nuorten edun hyväksi. Yhdessä 

tekemällä on mahdollista saavuttaa tavoite edistää lasten ja nuorten oppimista, terveyttä, hyvinvointia ja 

osallisuutta.  

LAPE-muutosohjelman tavoitteena on, että lasten, nuorten ja perheiden parissa työskentelevien ammatti-

henkilöiden osaamista ja työvälineitä on uudistettu muutosta tukeviksi. Ammattilaisten osaamista muun 

muassa lasten, nuorten ja vanhempien kohtaamiseen vahvistetaan täydennyskoulutuksella. Lisäksi vahvis-

tetaan eri hallinnonalojen henkilöstön osaamista lapsen, nuoren ja perheen tuen tarpeiden tunnistamisessa 

ja luodaan toimintamalleja tuen toteuttamiseksi moniammatillisessa yhteistyössä. Muun muassa seuraavia 

osaamistarpeita on tunnistettu: vuorovaikutustaidot, asiakaslähtöisyys, osallisuuden vahvistaminen, monia-

lainen työskentely ja siihen liittyvät tietosuojakysymykset, monikulttuurisuus, seksuaalinen monimuotoisuus 

ja sen tukeminen, kiusaamisen, väkivallan ja seksuaalisen häirinnän tutkimusperustaiset toimintamallit ja 

oppilas- ja opiskelijahuoltolain toteuttaminen käytännössä. 

 

4.3.2 Toimintakulttuurin muutos varhaiskasvatuksessa, esi- ja perus-

opetuksessa sekä toisen asteen koulutuksessa  
 

Varhaiskasvatus, koulu ja oppilaitokset ovat lapsille ja nuorille tärkeitä kehitysyhteisöjä ja keskeisiä lasten ja 

nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen areenoita. Näissä yhteisöissä toiminnalla ja toimintakulttuu-

rilla voidaan vaikuttaa lasten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin sekä edistää lasten tasa-arvoa ja yhden-

vertaisuutta ja ehkäistä syrjäytymistä.  

Varhaiskasvatuksen (Opetushallitus, määräykset ja ohjeet 2016:17), esi- (2016:1j) ja perusopetuksen 

(2014:96), lukiokoulutuksen (2015:48,  629/1998) ja ammatillisen koulutuksen (531/2017) opetussuunni-

telmat ovat muuttaneet varhaiskasvatuksen, esi- ja perusopetuksen sekä lukio- ja ammatillisen koulutuksen 

toimintaympäristöä. Koulut ja oppilaitokset ovat osa kulttuurisesti muuntuvaa ja monimuotoista yhteiskun-

taa. Tulevaisuuden osaaminen (mm. digiosaaminen) uudistaa myös yhteiskunnan toimintakulttuuria.  

Toimintakulttuuri ja pedagogiikka ovat tavoitteellisen oppimisen, kasvun ja hyvinvoinnin perusedellytys. 

Koulun toimintakulttuuria, rakenteita ja käytäntöjä kehitetään edistämään lasten ja nuorten oppimista ja 

hyvinvointia. Vuorovaikutus, yhteistyö ja monipuolinen työskentely ovat tässä keskeisiä tekijöitä. Koulun 

toimintakulttuuri edistää yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa. Yhdenvertainen kohtelu edellyttää sekä perusoi-

keuksien ja osallistumisen mahdollisuuksien turvaamista kaikille että yksilöllisten tarpeiden huomioon otta-

mista.  

Koulun käytännöt ovat joustavia ja mahdollistavat monipuolisen toiminnan. Opetuksessa käytetään eri kehi-

tysvaiheisiin, ikäkausiin sekä erilaisiin oppimistilanteisiin soveltuvia monipuolisia työtapoja, joiden vaihtelu 

tukee ja ohjaa koko opetusryhmän sekä jokaisen oppilaan oppimista. Työtapojen valintaa ohjaavat opetuk-

selle ja oppimiselle asetetut tavoitteet sekä oppilaiden tarpeet ja kiinnostuksen kohteet 

Uudenlaiset työskentelytavat ja opetusmenetelmät edellyttävät oppilaitoksien fyysiseltä ympäristöltä ja tiloil-

ta uudistumista. Huolehditaan lapsen ja nuoren fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta turvallisuudesta 

(ml. ympäristön terveellisyys). Turvallisuuskulttuurin kehittämisellä luodaan perusta arkiturvallisuudelle.  
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Oppilaille ja opiskelijoille tarjotaan mahdollisuus saada kokemuksia yhteistyöstä ja demokraattisesta toimin-

nasta osana koulutyötään. Osallisuuteen perustuva toimintakulttuuri luo perustaa oppilaiden kasvulle aktii-

visiksi kansalaisiksi. Oppilas on aktiivinen toimija. Häntä ohjataan ottamaan vastuuta opiskelustaan, aset-

tamaan tavoitteita, ratkaisemaan ongelmia ja arvioimaan oppimistaan sekä itsenäisesti että yhdessä mui-

den kanssa.  Oppilaiden yhteistoimintaa, vaikutusmahdollisuuksia ja osallistumista edistetään. Oppilaskunta 

sekä koulun ja kunnan muut osallisuutta tukevat rakenteet ja toimintatavat tarjoavat tilaisuuksia harjoitella 

demokratiataitoja käytännössä. 

Huoltajien osallisuus sekä mahdollisuus olla mukana koulutyössä ovat keskeinen osa koulun toimintakult-

tuuria.  Yhteistyön lähtökohtana on luottamuksen rakentaminen, tasavertaisuus ja keskinäinen kunnioitus.  

Yhteistyötä tekevät aikuiset toimivat esimerkkeinä kasvaville lapsille ja nuorille. 

Varhaiskasvatuksen tavoitteena on edistää jokaisen lapsen kasvua, kehitystä, terveyttä ja hyvinvointia, 

tukea lapsen oppimisen edellytyksiä sekä edistää koulutuksellisen tasa-arvon toteutumista. Varhaiskasva-

tuksen kannalta on tärkeää toimia yhdessä lapsen sekä lapsen vanhemman tai muun huoltajan kanssa 

lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin parhaaksi sekä tukea lapsen vanhempaa tai huoltajaa.  

Uusien peruskoulun opetussuunnitelmien tukena on peruskoulun uudistamiseen tähtäävä Uusi peruskoulu -

ohjelma syksystä 2016 alkaen. Se tukee oppijalähtöistä avointa yhteisöllistä toimintakulttuuria sekä vahvis-

taa opettajien digipedagogista osaamista (ômaailman parhaat opettajatô). Tavoitteita ovat oppimistulosten ja 

hyvinvoinnin parantaminen, tulevaisuuden osaamistarpeisiin vastaaminen, pedagogiikan uudistaminen 

kokeillen ja oppimisen tekeminen innostavaksi läpi elämän. Ohjelman avulla rakennetaan pitkän aikavälin 

suuntaa suomalaiselle peruskoululle.  

Toimenpiteitä ovat peruskoulun uudistamisen tavoitteiden luominen yhdessä ja tutoropettajan saaminen 

jokaiseen kouluun. Peruskoulufoorumi on koonnut perusopetuksen toimijat ja yhteistyötahot yhteiseen visi-

ointiin ja luomaan yhteiset tavoitteet peruskoulun uudistamiselle. Tutoropettaja tukee muita opettajia uusien 

opetussuunnitelmien käyttöönotossa sekä edistää koulussa opetuksen ja oppimisympäristöjen digitalisaa-

tiota. Tutoropettajien toiminta ja mahdollisuus vertaistukeen vahvistavat koulujen yhteisöllisyyttä. Tutoropet-

tajatoiminta käynnistyi keväällä 2017 ja mukana on jo yli 80 prosenttia kunnista. Toimintaa laajennetaan ja 

vahvistetaan edelleen lukuvuonna 2017ï2018. 

Ammatillisen koulutuksen reformi on yksi hallituksen kärkihankkeista. Laki ammatillisesta koulutuksesta 

(531/2017) ja ammatillista koulutusta koskevat asetukset on vahvistettu ja ne tulevat voimaan 1.1.2018. 

Ammatillista koulutusta koskevassa laissa on uudistettu ammatillisen koulutuksen rahoitusta, ohjausta, 

toimintaprosesseja, tutkintojärjestelmää ja järjestäjärakenteita. Ammatillisen koulutuksen reformissa on 

uudistettu ammatillisen koulutuksen kokonaisuutta koskeva toimintalainsäädäntö yhdistämällä nykyiset lait 

ammatillisesta peruskoulutuksesta (630/1998) ja ammatillisesta aikuiskoulutuksesta (631/1998) uudeksi 

laiksi. Lähtökohtana on osaamisperusteisuus ja asiakaslähtöisyys. 

Uusi lukio ï Uskalla kokeilla ï kehittämisohjelman tavoitteena on kehittää lukiokoulutusta siten, että se ky-

kenee vastaamaan myös tulevaisuudessa yhteiskunnallisen kehityksen, uusien tieto- ja taitovaatimusten 

sekä jatko-opiskelun ja työelämän muutosten asettamiin haasteisiin. Ohjelman tavoitteena on kehittää ja 

uudistaa lukioiden pedagogiikkaa, opiskeluympäristöjä ja toimintakulttuuria. Luke -verkoston toiminnassa 

toimintakulttuuria kehitetään vahvistamalla opiskelijalähtöisyyttä ja pedagogista johtamista. Opiskelijat ovat 

aktiivisesti mukana kehittämistyössä ja toimintaympäristöjen suunnittelussa. Opiskelijat toimivat ohjaajina 

eri oppiaineiden opiskelussa. Alueellista kehittämistyötä vahvistetaan pitkäjänteisellä työskentelyllä, yhteisil-
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lä koulutuksilla ja sähköisillä toimintaympäristöillä. Samalla tutkimusperustainen kehittämistyö tuo yhä 

enemmän syvällistä analyysiä erilaisten oppimisympäristöjen käyttömahdollisuuksista opetus- ja ohjausti-

lanteissa (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2017a).   

Nuoriso-, liikunta ja kulttuuritoimi ovat kiinteä osa varhaiskasvatusta ja lapsen koulupäivää. Lapsen hyvin-

voinnin ja osallisuuden vahvistaminen on useiden viranomaisten ja kansalaisjärjestöjen yhteinen hallitusoh-

jelman kärkihanke. Parannetaan taiteen ja kulttuurin saavutettavuutta muuttaa koulun toimintakulttuuria 

lisäten koululaisten mahdollisuuksia harrastaa taidetta ja kulttuuria koulussa sekä lisäten koululaisten kuu-

lemista. Uudessa toimintakulttuurissa koulun tilat ovat iltapäivisin koululaisten monipuolisessa harrastus-

käytössä ja toiminnan sisältö määräytyy koululaisten kiinnostuksen mukaan.  

 

4.3.3 Kasvupalvelu-uudistuksen myötä muuttuva toimintakulttuuri ð 

Yhdyspintojen tarkastelu ohjaamotoiminnan näkökulmasta 
 

Uusi maakunta ja kunta voivat hyvällä yhteistyöllä onnistua kokoamaan nuorten koulutus-, työvoima- ja 

ohjauspalvelut kokonaisuudeksi, joka valmentaa nuoria muuttuvaan työelämään. Ohjaamon ydintehtävä on 

nimensä mukaisesti edesauttaa nuorta löytämään kulloinkin tarvitsemansa palvelu. Ohjaamo toimii erään-

laisena òkªyttºliittymªnªò koko palvelujªrjestelmªªn, eikª nuoren tarvitse tietªª, minkª viranomaisen tai 

palveluntuottajan puoleen hänen tulisi kääntyä. Ohjaamosta voi ensin aloittaa, kun tarvitsee tietoa, neuvon-

taa tai tukea itsenäistymiseen, koulutukseen tai työelämään liittyvissä kysymyksissä.  

Ohjaamomaisesta toimintatavasta on tullut esimerkki uudenlaisesta verkostojohtamisesta, jossa palvelujen 

tuottajat voivat hyödyntää toistensa osaamista asiakkaan parhaaksi yli hallinto- ja sektorirajojen. Yhteistyön 

muodot ja toimintatavat korvaavat organisaatiokeskeiseen ajatteluun perustuvia ratkaisuja ja edistävät 

asiakaslähtöisyyttä. Ohjaamo-verkosto rakentaa yhteyden kunnan, maakunnan, koulutusorganisaatioiden, 

elinkeinoelämän ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Palveluiden integrointi Ohjaamo-alustalle on 

tehnyt yhdessä tekemisen aiempaa yhteistyötä konkreettisemmaksi.  

Kokeilut yhdessä tekemisestä ovat opettaneet paljon eri toimijoiden työstä ja sen reunaehdoista, ja se on 

tuonut lisää ymmärrystä monialaiseen yhteistyöhön. Kokoamalla toimijat yhteen Ohjaamo on tehnyt näky-

väksi nuorten palveluiden kokonaisuuden ja saanut työllistymistä edistävät toimijat ja nuoret uudella tavalla 

liikkeelle. Asiakkaat koetaan enemmän yhteiseksi, kun työskennellään samassa paikassa nuorten parhaak-

si. 

Prosessiajattelusta, jossa nuori sijoitetaan tiettyyn työllistymisvaiheen lokeroon, on siirrytty enemmänkin 

siihen, että verkoston palvelut tuodaan mukaan nuoren tilanteeseen, nuoren tarpeiden mukaisesti. Liikkeel-

le lähdetään nuoren vahvuuksista, joiden hyödyntämiseksi on tarjolla koko palveluverkoston osaaminen ja 

mahdollisuudet.  
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5 Yhdyspinnat ja haasteet lasten ja nuorten 
kehitysympäristöissä sekä palveluissa ja 
niitä koskevassa päätöksenteossa  

5.1 Näkökulmat yhdyspintojen tarkastelussa  
 

Lapsen ja nuoren keskeisin kehitysympäristö on koti syntymästä aikuisuuteen. He viettävät suuren osan 

ajastaan myös varhaiskasvatuksessa, esi- ja perusopetuksessa sekä toisen asteen koulutuksessa.  Kasvun 

ja kehityksen myötä myös vapaa-ajan ympäristöillä ja kavereilla on lapselle ja nuorelle yhä suurempi merki-

tys.  

Lapsi kohtaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän kasvunsa ja kehityksensä kaikissa vaiheissa, 

jo äidin odotusajasta lähtien. Yhdyspintoja asiakastasolla muodostuu lapsen, nuoren ja perheen hakeutu-

misesta palveluihin ja vuorovaikutuksesta yhden tai useamman palvelunantajan kanssa. Palveluihin hakeu-

tumiseen sekä avun ja palvelun saamiseen liittyviä yhdyspintoja kuvataan iän mukaisissa palvelukokonai-

suuksissa.  

Palvelujen järjestämistä ja tuottamista tarkastellaan kunnassa ja maakunnassa, joiden tehtävänä on luoda 

hyvät edellytykset yhteistoiminnalle ja palveluille. Lisäksi tarkastellaan yhteistoimintaa kunnan ja maakun-

nan, maakunnan ja valtioneuvoston välillä sekä kansallista ohjausta. Tiedolla johtaminen ja tiedon hyödyn-

täminen, palvelujen johtaminen ja osaamisen johtaminen tukevat toimintaa kaikilla tasoilla. (Kuvio 7.) 

 
 
Kuvio 7. Näkökulmat yhdyspintojen tarkastelussa. 

1. Lapsi ja nuori kehitys-
ympäristöissä
ïKoti
ïVarhaiskasvatus,  koulu, oppilaitos
ïVapaa-ajan ympäristöt

2. Lapsi ja nuori palveluiden     
käyttäjänä
ïPerhekeskus-palvelukokonaisuus

ïPerusopetukseen ja toisen asteen 
koulutukseen liittyvät hyvinvointi-
palvelut  - Opiskeluhuolto

ïNuorten palvelut

ïErityistason ja vaativat palvelut

3. Palvelujen järjestäminen ja 
tuottaminen
ïKunta
ïMaakunta 

4. Ohjaus
ïValtioneuvosto, ministeriöt 

ja niiden alaiset laitokset

5 Kaikilla tasoilla
ï Tietotuotantoja tiedon 

hyödyntäminen
ï LAPE-palvelujenjohtaminen
ïOsaamisen johtaminen
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5.2 Lapsi ja nuori kehitysympäristössä ja yhdyspinnat 
palveluihin 

Lapsi kotona, varhaiskasvatuksessa ja perusopetuksessa  

 

Heti syntymänsä jälkeen lapsi hakeutuu vuorovaikutukseen ympäristönsä ja erityisesti vanhempien-

sa/huoltajiensa kanssa. Aluksi lapsi on täysin riippuvainen vanhempiensa/huoltajiensa huolenpidosta ja 

kyvystä luoda vastavuoroinen suhde vauvaan (vanhempien hyvinvointi ja taidot). Tätä edistää molempien 

vanhempien mahdollisuus vanhempainvapaaseen.  

Lapsen maailma laajenee vähitellen hänen aistiensa ja motoriikkansa kehittymisen myötä. Hän tutustuu 

perheen lähipiiriin aikuisiin ja lapsiin sekä muihin uusiin ihmisiin lasten leikkipaikoilla, leikkipuistoissa, pien-

ten lasten kerhoissa tai vastaavissa.  Vanhempien ihmissuhteiden määrä ja laatu sekä heidän elämisen 

tapansa ja lähiympäristön lapsimyönteisyys vaikuttavat lapsen kehitykseen ja ystävyyssuhteisiin. Vanhem-

pien ja aikuisten tuki on sitä merkityksellisempää, mitä pienempi lapsi on.  Heidän merkityksensä korostuu 

myös, kun haetaan ja valitaan tukea ja palveluja. Lapsen kasvun ja kehityksen sekä elämäntilanteiden myö-

tä elämän ja tuen piiri muuttuu ja lähiympäristöön kuuluvien ihmisten määrä laajenee. Lapsi tulee vähitellen 

tietoisemmaksi omien valintojensa yhteyksistä hyvinvointiinsa ja mahdollisuuksistaan valita hyvinvointiaan 

tukevista asioista ja palveluista. 

Lapsen syntyessä ja kasvaessa vanhemmilla on oikeus perhevapaisiin sekä erilaisiin KELAn maksamiin 

etuuksiin. Näitä voivat olla äitiysavustus, vanhempainpäivärahat, äitiyspäiväraha (äitiysvapaan ajalta, isyys-

raha isyysvapaan ajalta), lapsilisä ja lastenhoidon tuet (vanhempainvapaa, äitiysvapaan jälkeen, hoitova-

paa, kotihoidontuki, yksityisen hoidon tuki, joustava hoitoraha, osittainen hoitoraha, joustava hoitoraha sekä 

osittainen hoitoraha).  Saatavilla on myös muita perheen tilanteeseen liittyviä tukia. (Kela.fi.) Näillä tuetaan 

vanhempien hyvinvointia ja mahdollisuutta hyvän vuorovaikutussuhteen syntymiselle lapsen kanssa sekä 

hyvinvoinnin ja terveen kasvun edellytyksiä lapselle.   

Lapsi ja hänen perheensä ovat erilaisten hyvinvointipalvelujen piirissä jo ennen syntymäänsä. Lapsen en-

simmäinen kontakti palveluihin on lähes aina äitiys- ja lastenneuvolassa. Äitiys- ja lastenneuvolalla (VNA 

338/2011) on mahdollisuus tukea ja edistää yhdenvertaisuutta ja tasoittaa perhetaustasta juontuvia hyvin-

vointieroja eri väestöryhmien välillä. Neuvolapalveluilla edistetään lapsen turvallista syntymistä ja äidin ja 

koko perheen hyvinvointia raskauden aikana ja lapsen syntymisen jälkeen aina koulun alkuun asti. Neuvo-

lassa tuetaan vanhemmuutta ja parisuhdetta sekä perheen terveellisiä elintapoja. Lapsen säännöllisen ter-

veysseurannan avulla tunnistetaan mahdollisia toimintakyvyn tai oppimisen esteitä (esim. aistit, puhe, psy-

komotorinen ja psykososiaalinen kehitys) ja ohjataan lapsi tarkempiin tutkimuksiin ja hoitoon.  

Laajoissa terveystarkastuksissa (4 kk, 1,5 v, 4 v) keskustellaan myös vanhempien hyvinvoinnista ja jaksa-

misesta sekä mahdollisista huolenaiheista, tarjotaan tukea ja ohjataan tarvittavan muun tuen, hoidon ja 

tutkimusten piiriin.  Näihin tarkastuksiin pyydetään vanhempien suostumuksella varhaiskasvatuksen arvio 

lapsen selviytymisestä ja hyvinvoinnista päivähoidossa. Äitiys- ja lastenneuvolasta tehdään kotikäyntejä ja 

järjestetään vanhempien ryhmiä yhteistyössä muiden ammattilaisten kanssa. Lapsi on neuvolan asiakkaa-

na kouluun menoonsa saakka. Lapsen kasvaessa myös lapsen rooli lastenneuvolan asiakkaana muuttuu 

osallistuvammaksi.   
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Ennen kouluikää lapsella on oikeus saada varhaiskasvatusta, mikäli perhe niin haluaa (varhaiskasvatuslaki 

36/1973). Varhaiskasvatuksen aloittaminen laajentaa edelleen lapsen elämänpiiriä, kun lapsi tutustuu mui-

hin lapsiin ja varhaiskasvatuksessa olevien lasten vanhempiin. Perheellä on myös oikeus hoitaa lastaan 

kotona ja saada kotihoidon tukea siihen saakka, kunnes lapsi täyttää kolme vuotta.  

Varhaiskasvatus on ensisijaisesti lapsen palvelu: jokaisella lapsella on subjektiivinen oikeus saada varhais-

kasvatusta (vähintään 20 h/viikko) perheen niin halutessa. Varhaiskasvatuksessa lapsi saa tietoja ja taitoja, 

jotka vahvistavat osallisuutta ja toimijuutta yhteiskunnassa. Varhaiskasvatuksella edistetään jokaisen lap-

sen kasvua, kehitystä, terveyttä ja hyvinvointia, tuetaan lapsen oppimisen edellytyksiä ja koulutuksellisen 

tasa-arvon toteutumista. Varhaiskasvatus tukee myös huoltajia kasvatustyössä ja mahdollistaa heidän osal-

listumisensa työelämään tai opiskeluun (Opetushallitus 2016:17). Kunnallisen varhaiskasvatuksen (varhais-

kasvatuslaki 36/1973) rinnalla on mahdollisuus myös vanhempien valinnan mukaan käyttää kotihoidon tai 

yksityisen hoidon tukea (laki lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon tuesta 1128/1996) tai valita palveluseteli 

(laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistä 569/2009).   

Vanhempien, lastenneuvolan ja varhaiskasvatuksen saumaton yhteistoiminta edistää lapsen hyvinvointia, 

tuen tarpeen varhaista tunnistamista ja tuen oikea-aikaista saatavuutta. Lapsi voi myös olla lastensuojelun, 

kehitysvammahuollon tai muiden erityistason palvelujen piirissä. Tällöin yhteistyön sujuminen vanhempien, 

varhaiskasvatuksen ja tukea/palveluja tarjoavien tahojen kanssa sekä tuen saaminen varhaiskasvatukseen 

tukee lasta kokonaisvaltaisesti.  

Lapsella ja nuorella on oikeus saada maksutonta perusopetusta. Kuusivuotiaana lapsella on oikeus esiope-

tukseen (perusopetuslaki 628/1998). Oppivelvollisuuden alkamista edeltävänä vuotena lapsella on velvoite 

osallistua esiopetukseen tai muuhun esiopetuksen tavoitteet saavuttavaan toimintaan.  Esiopetuksen tavoit-

teena on osana varhaiskasvatusta parantaa lasten oppimisedellytyksiä.   

Esiopetusvuoden aikana lapsi on edelleen neuvolan asiakkaana kouluun menoon asti. Kun lapsi aloittaa 

koulun, hänestä tulee kouluterveydenhuollon asiakas. Sen sijaan mahdollinen lastensuojelun, kehitysvam-

mahuollon tai muiden erityistason palvelujen asiakkuus jatkuu ja yhteistyö koulun ja opiskeluhuollon toimi-

joiden kanssa alkaa. Sosiaali- ja terveyspalvelut edistävät lapsen ja nuoren fyysistä, psyykkistä ja sosiaalis-

ta terveyttä ja hyvinvointia sekä tukevat oppimisen edellytyksiä. Lisäksi näissä palveluissa tunnistetaan ja 

vähennetään lapsen terveydelle ja hyvinvoinnille riskiä aiheuttavia tekijöitä, tarjotaan tukea ja hoitoa ja ohja-

taan tarvittaessa jatkotutkimuksiin. 

Suomessa vakinaisesti asuvien lasten oppivelvollisuus alkaa sinä vuonna, jona lapsi täyttää seitsemän 

vuotta (perusopetuslaki 628/1998). Perusopetuksen tavoitteena on tukea oppilaiden kasvua ihmisyyteen ja 

eettisesti vastuukykyiseen yhteiskunnan jäsenyyteen sekä antaa heille elämässä tarpeellisia tietoja ja taito-

ja. Perusopetuksen tulee edistää sivistystä ja tasa-arvoisuutta yhteiskunnassa sekä oppilaiden edellytyksiä 

osallistua koulutukseen ja muutoin kehittää itseään elämänsä aikana. Opetuksen tavoitteena on lisäksi 

turvata riittävä yhdenvertaisuus koulutuksessa koko maan alueella.  Opetus järjestetään oppilaiden ikäkau-

den ja edellytysten mukaisesti ja siten, että se edistää oppilaiden tervettä kasvua ja kehitystä. Opetuksessa 

tulee olla yhteistyössä kotien kanssa. 

Perusopetuksessa oppilaalla on oikeus saada opetussuunnitelman mukaista opetusta, oppilaanohjausta 

sekä riittävää oppimisen ja koulunkäynnin tukea heti tuen tarpeen ilmetessä. Jokaisella oppilaalla on oikeus 

hyvään opetukseen ja onnistumiseen koulutyössä. Perusopetus luo edellytyksiä elinikäiselle oppimiselle, 

joka on erottamaton osa hyvän elämän rakentamista. Jokaisella perusopetusta antavalla koululla on ope-
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tus- ja kasvatustehtävä. Tämä tarkoittaa oppilaiden oppimisen, kehityksen ja hyvinvoinnin tukemista yhteis-

työssä kotien kanssa. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, Opetushallitus 2014:96). Kou-

luissa yhteisöllisellä ja yksilökohtaisella opiskeluhuoltotyöllä on mahdollista edistää peruskoululaisten ter-

veitä elintapoja ja terveystottumuksia sekä psykososiaalista hyvinvointia ja toisaalta tarjota tukea riittävän 

varhain sitä tarvitseville. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013.)  

Koulun toimintaan liittyy erityisesti 1ï2 luokilla myös aamu- ja iltapäivätoiminta. Sen järjestäminen ja toimin-

tatavat ovat kuntakohtaisia. Aamu- ja iltapäivätoiminnan järjestäminen ei ole kunnille velvoittavaa.  Vapaa-

ajan harrastustoiminta on aktiivista kouluikäisellä lapsella. Lapselle syntyy suhteita eri palveluissa olevien 

aikuisten kanssa ja myös eri palveluiden välisessä yhteistyössä.  

Lapsen ja nuoren siirtyminen yläkouluun muuttaa toimintaympäristöä ja toimintatapaa. Ei ole enää yhtä 

tuttua opettajaa, vaan opetusta antavat useat opettajat. Lapsi saa koko ajan myös oppilashuollon palveluja.  

Yläkoulun jälkeen nuori on uudessa tilanteessa. Oppivelvollisuuden suorittamisen jälkeen on haettava jat-

ko-opiskelupaikkaa. Jos nuori jatkaa opiskelua, hän on edelleen opiskeluterveydenhuollon piirissä.  Yläkou-

lun oppilaanohjaustyön onnistuminen näkyy siirtymävaiheessa. 

Nuori kotona, koulussa ja oppilaitoksessa  

 

Nuori on tavallisesti 15ï16-vuotias, kun hän päättää peruskoulun ja aloittaa toisen asteen koulutuksen 

(ammatillisen koulutuksen tai lukiokoulutuksen). Nuoruusikä tarkoittaa lapsuuden ja aikuisuuden väliin sijoit-

tuvaa kehitysvaihetta. Nuoruusikää kuvataan usein toisena yksilöitymisvaiheena, toisena mahdollisuutena. 

Nuoruus on psykologista sopeutumista sisäisiin ja ulkoisiin muutoksiin. Nuoruusiän kehitystehtävät ovat 

irrottautuminen lapsuuden vanhemmista, ikätoverisuhteiden merkityksen kasvaminen sekä oman minäkäsi-

tyksen ja ruumiinkuvan muuttuminen. Sosiaaliset suhteet muuntuvat ja nuorella alkaa syntyä yhä kiinteämpi 

suhde ikätovereihin, jolloin vanhempien merkitys vähenee. Nuori alkaa kokea tarpeelliseksi tehdä omia ja 

omaa elämäänsä koskevia valintoja ja päätöksiä. Ympäristön paine ja nuoreen kohdistuvat rooliodotukset 

vaativat oman identiteetin vakiinnuttamista. Nuorena aikuisena kehitystehtävät jatkuvat oman vastuunoton 

lisääntymisenä ja suuntautumisena vähitellen oman kodin ja perheen perustamiseen sekä työelämään.  

Peruskoulusta ammatilliseen koulutukseen tai lukiokoulutukseen siirtyminen on yksi nivelvaihe ja yhdyspin-

ta, joka edellyttää ohjausta ja tukea sekä yhteistyötä huoltajien ja eri ammattilaisten välillä. Nuori tekee 

päätökset koulutusvalinnoista ohjattuna ja yhteistyössä huoltajien kanssa. Tavoitteena on mahdollistaa 

koulutuspaikka ammatillisessa koulutuksessa tai lukiokoulutuksessa jokaiselle perusopetuksen päättäneelle 

nuorelle. Tätä tavoitetta tuetaan muun muassa ammatillisen koulutuksen ja lukiokoulutuksen yhteishaun 

opiskelijavalinnalla.  

Ammatillisen koulutuksen lain tavoitteena on edistää tutkintojen ja niiden osien suorittamista sekä opiskeli-

joiden työllistymistä ja jatko-opintoihin siirtymistä. Ammatillisessa koulutuksessa koulutuksen toimintaympä-

ristöt ovat moninaisia. Suuri osa koulutuksesta toteutuu työpaikalla tapahtuvana oppimisena koulutussopi-

muksella tai oppisopimuksena. Opiskelijoiden opiskelu voi siis toteutua maakunnan sisällä eri kunnissa tai 

ylittäen maakuntien rajoja. Samalla, kun nuori siirtyy perusopetuksesta ammatilliseen koulutukseen, muo-

dostuu yhdyspinta opiskeluhuollon palveluissa ja vammaisten opiskelijoiden kohdalla. Osa vammaisista 

opiskelijoista tarvitsee ammatillisen koulutuksen mahdollistamiseksi muun muassa vammaispalvelulain 

mukaisia kuljetuspalveluja, henkilökohtaista apua, tukea opiskelun edellyttämien henkilökohtaisten välinei-

den, koneiden ja laitteiden kustannuksiin tai muita asumiseen ja vapaa-aikaan liittyviä palveluja. Myös nuo-
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ret, jotka ovat sijoitettuina lastensuojelun tukitoimina eri paikkakunnille, tuovat haasteita yhdyspinnoilla ta-

pahtuvalle yhteistyölle ja palvelujen jatkuvuudelle.  

Ammatillinen koulutus perustuu jatkossa jokaiselle koulutuksen aloittavalle opiskelijalle laadittavaan henki-

lökohtaiseen osaamisen kehittämissuunnitelmaan. Henkilökohtaisessa osaamisen kehittämissuunnitelmas-

sa ammattitaidon tai osaamisen hankkiminen ja osoittaminen suunnitellaan yksilöllisesti. Samalla huomioi-

daan yksilöllisesti muun muassa mahdollinen ammattitaitovaatimuksista ja osaamistavoitteista poikkeami-

nen, erityisen tuen sisältö ja ohjaus- ja tukitoimet. Opiskelijan yksilöllisen tuen tarpeisiin vastaamisen rinnal-

la koulutuksen järjestäjien yhteisöllisyyttä tukevat keinot, opetusmenetelmät, yhteiset pelisäännöt, opiskeli-

jakuntatoiminta, vertais- ja tutortoiminta, harrastustoiminta sekä opiskeluhuolto tukevat opiskelijoiden osalli-

suutta ja hyvinvointia koulutuksessa. Ammatillinen koulutus muodostaa tärkeän arjen toimintaympäristön, 

jossa opiskelijan tarpeet otetaan huomioon ja häntä tuetaan kokonaisvaltaisesti ja ongelmia ennaltaeh-

käisevästi. Opiskelijaa tukevaan verkostoon voivat kuulua huoltajien lisäksi opettajat, ohjaaja ja avustaja, 

opinto-ohjaaja, kuraattori, psykologi, terveydenhoitaja, erityisopettaja, työpaikkaohjaajat ja -arvioijat sekä 

muut opiskelijan sidosryhmät tarpeen mukaan. 

Ammatillisessa koulutuksessa tuetaan opiskelijoiden kehitystä hyviksi, tasapainoisiksi ja sivistyneiksi ihmi-

siksi ja yhteiskunnan jäseniksi sekä annetaan opiskelijoille jatko-opintovalmiuksien, ammatillisen kehittymi-

sen, harrastusten sekä persoonallisuuden monipuolisen kehittämisen kannalta tarpeellisia tietoja ja taitoja.  

Ammatillisen koulutuksen järjestäjät vastaavat opiskelijoiden ja koko työyhteisön hyvinvoinnista ja sitä tuke-

vista toimintatavoista. Ammatillisen koulutuksen kokonaisuutta johdetaan niin, että se muodostaa loogisen 

ja yhtenäisen kokonaisuuden. Osana ammatillista koulutusta on monia eri tuen ja ohjauksen muotoja, joilla 

tuetaan opiskelijoiden ammatillisen osaamisen saavuttamista ja hyvinvointia.  

Nuoren työelämään siirtyminen   

 

Lapsuuden jälkeen seuraa työllistymisen kannalta merkittäviä nivelvaiheita, kun siirrytään perusasteelta 

toisen asteen koulutukseen ja edelleen työelämään. Nuorten koulutuksen ja työelämän nivelvaiheet muo-

dostavat useita yhdyspintoja, varsinkin silloin kun työllistyminen ei työttömyyden sattuessa ole ensisijainen 

tavoite. Nuoren työllistymisen tukemiseen saattaa liittyä esimerkiksi tarve osaamisen kehittämiselle ja toi-

meentuloon tai asumiseen liittyvien kysymysten ratkomiselle. Nivelvaiheissa nuorelle on tälläkin hetkellä 

tarjolla runsaasti erilaisia palveluita, joista osa on tulevaisuudessa kunnan (esimerkiksi nuorisotyö ja sivis-

tystoimi), osa maakunnan (kasvu- ja sote-palvelut) ja myös valtion (sähköiset valtakunnalliset palvelut). 

Julkisen sektorin ohella yksityinen ja kolmas sektori tarjoavat monipuolisesti palveluita. Suurimmalla osalla 

nuorista nivelvaiheet sujuvat haasteitta, mutta osa nuorista kokee nämä varhaiset siirtymävaiheet haasteel-

lisina. Nuorisotakuun toimeenpanossa on haasteeksi tunnistettu palvelukentän hajanaisuus, mikä johtaa 

pitkittyviin ja nuorta asiakasta turhauttaviin palveluprosesseihin.  

Palveluiden hajanaisuutta on osittain pystytty vähentämään esimerkiksi etsivän nuorisotyön avulla. Par-

haimmillaan palveluita on pystytty sovittamaan yhteen nuoren tarpeiden edellyttämällä tavalla. Kaikki nuoret 

eivät tarvitse pitkäaikaista tukea, mutta jo etsivän nuorisotyön yhteyden ottaminen nuoreen antaa viitteitä 

mahdollisesta tuen tarpeesta. Etsivän nuorisotyön lakisääteinen (nuorisolaki 72/2006) tehtävä on auttaa 

nuori sellaisten palvelujen tai muun tuen piiriin, joilla edistetään nuoren kasvua, itsenäistymistä, osallisuutta 

yhteiskuntaan ja muuta elämänhallintaa sekä pääsyä koulutukseen tai työhön. Kokonaisvaltaisempaa tukea 

arjenhallintaan ja -taitoihin tarjotaan myös työpajojen kautta.  
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Hajanainen palveluverkosto yhdistettynä työelämän käynnissä olevaan muutokseen voidaan arvioida johta-

van kasvavaan ohjauspalveluiden tarpeeseen eri vaiheissa nuoruutta (ja myöhempää työelämää). Ura-

suunnittelutaitojen kehittämisestä (oppilaitoksissa, työttömyyden aikana, työelämässä) yhdistettynä yksilölli-

siin palvelutarvearvioihin (työelämän ulkopuoliset, työttömät ym.) voidaan arvioida muodostavan merkittä-

vän kokonaisuuden nuorten hyvinvoinnin, terveyden ja työllisyyden edistämisessä. Kun palvelukenttä on 

hajanainen, työelämä ja sen tarpeet muuttuvat ja moniammatillista tukea tarvitsevien nuorten tarpeet saada 

kokonaisvaltaista palvelua johtavat luonteeltaan sellaisiin haasteisiin, joista hallinnon alat tai yhteiskunnan 

sektorit eivät selviä toimimalla toisistaan erillään.  

Opintoihin ja työelämään siirtymisen vaiheeseen liittyy nuorilla miehillä kutsunnat ja asevelvollisuuden suo-

rittaminen. Jokainen miespuolinen Suomen kansalainen määrätään kutsuntoihin sinä vuonna, jolloin hän 

täyttää 18 vuotta. Kutsunnassa määritetään asevelvollisen palveluskelpoisuus sekä päätetään palvelus-

ajankohta ja -paikka tai palveluksesta vapauttaminen. (Asevelvollisuuslaki 1438/2007.) Hakemuksen aseet-

tomaan palvelukseen saa kutsunnassa (siviilipalveluslaki 1446/2007). Myös naiset voivat hakeutua vapaa-

ehtoiseen asepalvelukseen (laki naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta 194/1995).  

Kutsuntoihin liittyy terveydentilan selvittäminen, joka perustuu ennakkoterveystarkastuksessa saatuihin 

tietoihin.  Suurin osa kunnista tekee kutsuntatarkastukset osana opiskeluterveydenhuoltoa, usein nuoren 

omassa oppilaitoksessa. Jatkuvuuteen ja tuttuuteen perustuvien tarkastusten on todettu vähentävän palve-

luksen keskeyttämisiä. Palveluksen suunnittelematon keskeytyminen voi aiheuttaa riskin nuoren elämässä. 

Time out! tarjoaa psykososiaalisia tukitoimia nuorten miesten syrjäytymiskehityksen ehkäisemiseksi, mah-

dollistaa aktiivisen tuen tarjoamisen nuorille miehille kutsunnoissa ja varusmies- tai siviilipalveluksen kes-

keytyessä.  Arviointitutkimusten mukaan tulokset ovat myönteisiä. 

Kutsuntarkastukset ovat ainutlaatuinen mahdollisuus saavuttaa koko nuorten miesten ikäryhmä. Kutsunto-

jen järjestämisessä tarvitaan puolustusvoimien, kunnan (paikka kutsuntojen toteuttamista varten ja edusta-

ja), terveydenhuollon (asevelvollisten ennakkoterveystarkastus ja siihen tarvittavat tilat, lääkäreitä kutsun-

taan) ja poliisin (toimivaltaan kuuluva virka-apu) yhteistyötä. Puolustusministeriö ohjaa asevelvollisuuden 

toteuttamista, työ- ja elinkeinoministeriö puolestaan siviilipalvelusta. Työpalvelu suoritetaan lähinnä sosiaa-

li- ja terveydenhuollon, opetus- ja kulttuuritoimen, pelastustoimen, väestönsuojelun tai ympäristönsuojelun 

tehtävissä. 

Nuori joutuu usein valitsemaan opiskelun ja asevelvollisuuden suorittamisen välillä. Opiskelun aloituksen 

voi lähes aina siirtää odottamaan kotiutumista. Varusmies.fi -sivustolla suositellaan varusmiespalveluksen 

suorittamista mahdollisimman pian koulun päättämisen jälkeen, ennen perheen perustamista ja pitkäaikais-

ten opintojen aloittamista. Palveluksen aikana voi suunnitella palveluksen jälkeisiä opintoja. Ohjausta ja 

neuvontaa saa joukko-osaston sosiaalikuraattoreilta. Varusmiespalveluksessa oleva asevelvollinen sekä 

hänen omaisensa voivat saada Kelasta sotilasavustusta palvelusajalta.  

Lasten ja nuorten vapaa-aika 

 

Vapaa-ajan ympäristöjen toiminta koskettaa kaikenikäisiä lapsia ja nuoria sekä heidän vanhempiaan. Eri-

ikäisille lapsille ja nuorille on tarjolla runsaasti erilaisia musiikin, teatterin, taiteen ja liikkumisen ympärille 

kehitettyä toimintaa.  Kunnan lisäksi toimintaa järjestävät järjestöt, seurakunnat ja yritykset.   
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Lasten ja nuorten elämisen ympäristö ja toimintakulttuuri ovat murroksessa. Erityisesti sosiaalisen median 

ja teknologioiden integroituminen osaksi arkea on muuttanut lasten ja nuorten vapaa-aikaa huomattavasti. 

Monipuolinen lasten ja nuorten mediamaailma on laajentanut ja/tai osin korvannut arjen toimintaympäristö-

jä. Lähes kaikilta yksilön kannalta merkittäviltä elämänalueilta voidaan löytää yhtymäkohtia mediakulttuuriin. 

Eri medioita käytetään limittäin ja yhtäaikaisesti ja tuotetaan niihin itse sisältöjä. Median kautta saadaan 

myös oma ääni kuuluviin. Lapsi ja nuori saavat median kautta myös oma ääni kuuluviin paremmin digitaali-

sen ajan kulttuurissa paremmin kuin aikaisemmin. Tutkimuksen mukaan aikuiset kasvattajat tietävät varsin 

vähän lasten mediamaailmoista. (Kangas ym. 2008.) Sähköisiä toimintaympäristöjä voidaan käyttää palve-

luissa enenevästi. Muun muassa hallituksen kärkihankkeissa oppimisympäristöjä ollaan uudistamassa 

huomioiden uuden teknologian antamat mahdollisuudet.   

Varhaiskasvatuksen ja koulujen kautta lapset ja nuoret pääsevät tasavertaisesti laadukkaiden lastenkulttuu-

ripalveluiden pariin. Tätä ovat edistäneet kulttuuri- ja opetuspalveluiden sopimat kuntien kulttuurikasvatus-

suunnitelmat, joiden mukaan kokonaiset ikäluokat tutustuvat paikalliseen kulttuuriin ja kulttuurilaitoksiin 

sekä pääsevät itse tekemään taidetta ammattilaisten kanssa. Kulttuurikasvatus-suunnitelmia on tällä hetkel-

lä noin 75 kunnassa.  Suomen lastenkulttuurikeskukset järjestävät alueillaan lapsille, nuorille ja perheille 

monimuotoisesti kulttuuripalveluita kouluihin ja varhaiskasvatukseen. Yhteistyötä tehdään opetussektorin, 

varhaiskasvatuspalveluiden, sosiaali- ja terveyspalveluiden sekä kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.  

Taiteen ja kulttuurin ennaltaehkäisevät hyvinvointivaikutukset huomataan yhteiskunnassa entistä laajem-

min. Lastenkulttuuritoimintaa voidaan toteuttaa muun muassa sairaalaympäristöissä, neuvoloissa sekä 

yhteistyössä lastensuojelutoimijoiden kanssa. Tästä esimerkkeinä ovat eri taiteenalojen taiteilijoiden työpa-

jat ja projektit, kulttuurilähetteet lapsiperheille sekä näyttelytoiminta.  

Ihmiset harrastavat liikuntaa vapaa-ajallaan melko aktiivisesti. Tämä ei kuitenkaan riitä turvaamaan tervey-

den kannalta riittävää päivittäistä fyysistä aktiivisuutta. Arkiliikunta on varsin vähäistä varhaiskasvatukses-

sa, koulussa, työssä, työmatkoilla ja vapaa-ajalla. Varhaiskasvatuksessa lapset ovat paikallaan 60 prosent-

tia ajastaan. Vain kolmannes peruskoululaisista liikkuu riittävästi terveytensä kannalta. Ylemmille luokka-

asteille siirryttäessä nuorten liikunnan määrä vähenee (liitetaulukko 3). Liikunnan edistämisellä on huomat-

tava merkitys sosioekonomisten ja terveyserojen kaventamisessa.  Asiaan vaikuttaminen ja puheeksi otta-

minen edellyttää opetustoimen, lastenneuvolan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, liikennesuunnittelun, 

nuorisotyön ja varhaiskasvatuksen saumatonta yhteistoimintaa, seurantaa ja asian tiedostamista.  (Sosiaali- 

ja terveysministeriön julkaisuja 2013:10.)  

Liikkumista tukee varhaiskasvatuksessa Ilo kasvaa liikkuen ï varhaiskasvatuksen liikkumis- ja hyvinvoin-

tiohjelma (OKM, OPH, LIKES) ja kouluissa Liikkuva koulu (OKM, OPH, LIKES) -ohjelma. Ilo kasvaa liikkuen 

-ohjelma on laajan asiantuntijaverkoston ja satojen pilottipäiväkotien yhteistyöllä kehitetty valtakunnallinen 

liikkumis- ja hyvinvointiohjelma, jonka tavoitteena on mahdollistaa jokaiselle lapselle liikkumisen ilo sekä 

riittävä päivittäinen fyysinen aktiivisuus. Maksuton valtakunnallinen ohjelma tarjoaa varhaiskasvattajille väli-

neitä lasten liikkumisen lisäämiseen sekä oman työn kehittämiseen varhaiskasvatussuunnitelman (VA-

SU2017) sekä varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositusten pohjalta. Ohjelma tarjoaa konkreettisia 

askelmerkkejä fyysisesti aktiivisen oppimisympäristön sekä toimintakulttuurin luomiseen. Ohjelmassa on 

mukana tällä hetkellä yhteensä noin 40 prosenttia Suomen varhaiskasvatuksen yksiköistä. 
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Yhdyspinnat kehitysympäristöissä 

Lasten ja nuorten kasvun ja kehityksen myötä muodostuu nivelvaiheita varhaiskasvatuksen aloittamisesta, 

sieltä esi- ja perusopetukseen, toisen asteen koulutuksen sekä työelämään siirtymisestä (kuvio 4).  Lasten, 

nuorten ja perheiden päivittäinen elämä kotona muodostaa ikäkauden mukaisia yhdyspintoja lapsen var-

haiskasvatukseen, kouluun, harrastuksiin ja kavereihin sekä vanhempien työhön sekä vaikuttamiseen lä-

hiympäristössä.  

Kaikenikäisillä lapsilla ja nuorilla on oikeus tulla kuulluksi, osallistua ja vaikuttaa itseään koskeviin asioihin 

palveluissa ja päätöksenteossa. Kaikilla lasten, nuorten ja perheiden parissa työskentelevillä on keskeinen 

rooli lapsen osallisuuden tukemisessa. Osallistuminen ja vaikuttaminen voivat liittyä oman lähi- ja kehitys-

ympäristön ja iän karttuessa myös alueen, kunnan ja maakunnan asioihin ja toimintaan.  

Yhdyspintoja muodostuu lapsen, nuoren ja perheen hakeutumisesta ikäkauden mukaisiin sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palveluihin (mm. neuvolaan ja opiskeluhuoltoon) sekä tarpeen mukaan muihin sosiaali- ja 

terveyspalveluihin.  Kohtaamiset voivat liittyä tiedon saamiseen, palvelun hakemiseen ja pääsyyn sekä 

avun saamiseen ja tukien hakemiseen.   

Haasteet  

¶ Jokainen lapsi ja nuori joutuu kasvunsa ja kehityksensä myötä kohtaamaan siirtymät alkaen varhaiskas-

vatuksen aloittamisesta koulumuodosta toiseen ja työelämään siirtymiseen. Siirtymisissä lapsi ja nuori 

voi joutua etsimään omaa paikkaansa koulu- tai opiskeluympäristössä, kaverijoukossa tai työelämässä. 

Miten lasten ja nuorten kanssa toimivat voivat tukea lapsia ja nuoria elämään kuuluvissa siir-tymisissä ja 

osaltaan edistää heidän mahdollisuuksia hyvään elämään?  

¶ Lukuisat tahot (julkiset, yritykset, järjestöt, seurakunnat) järjestävät palveluja ja toimintaa lapsille ja nuo-

rille. Miten varmistetaan, että lasten ja nuorten parissa toimivat osaltaan edistävät lapsen ja nuoren suo-

tuisaa kasvua ja kehitystä sekä hyvinvointia? Haasteena on, miten sovitaan samansuuntaisista hyvin-

vointia ja terveyttä edistävistä tavoitteista ja pelisäännöistä. Lapsilta ja nuorilta saadun palautteen mu-

kaan palveluissa toimivat henkilöt ovat ensisijaisesti aikuisia ja roolimalleja. Lapset ja nuoret kokevat ti-

lanteen hämmentävänä, jos hänen asiaansa hoitavien aikuisten viestit ovat ristiriitaisia, olivatpa aikuiset 

ammattilaisia, vanhempia tai muita läheisiä.  

¶ Tilanteessa, jossa lasten, nuorten ja perheiden turvaverkosto on pettänyt, voidaan tarvita useita palvelu-

ja samanaikaisesti. Lapsen, nuoren ja perheen näkökulmasta on haasteellista, jos työntekijät vaihtuvat 

eri tapaamiskerroilla; ei ehdi muodostua luottamuksellista suhdetta eikä kokonaiskuvaa palveluista. Täl-

löin voidaan tarvita ulkopuolista tukea (tukihenkilö, palveluohjaaja, asiakasvastaava tms.) esimerkiksi 

tarpeen tunnistamiseen ja riskiarviointiin sekä useiden palvelujen yhteen sovittamiseen toimivaksi koko-

naisuudeksi. Palvelujen kokoamista kokonaisuuksiksi edistää, kun lapsen, nuoren ja perheen tuki ja pal-

velut saadaan samasta paikasta. 

¶ Teknologisiin välineisiin tottuneeltakin lapselta ja nuorelta tiedon hakeminen itsenäisesti eri palveluista 

voi olla haasteellista. Usein tieto on hajallaan. Tietoa ei saada kootusti ja helposti yhden sähköisen portin 

kautta, jossa voi hakeutua palveluihin, saada yhteys ammattilaiseen, varata aika, asioida, valita palve-

luista, saada vertaistukea, omahoitoa ja etähoitoa sekä saada palautetta (liite 14). Tiedonvälittämisessä 

tärkeää on ottaa huomioon lapset ja nuoret ikäkautensa mukaisesti, erityisryhmien (mm. maahanmuutta-

jat) ja toimintakykyrajoitteisten erityispiirteet (esim. digitaalisissa palveluissa) sekä lasten vanhemmat, 

joilla ei ole osaamista, mahdollisuuksia tai muita edellytyksiä hakea ja saada tietoa tai käyttää sähköisiä 

palveluja (vrt. Hyppönen & Ilmarinen 2016).     
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5.3 Yhdyspinnat ja haasteet lasten ja nuorten palveluissa    

  

Lasten, nuorten ja perheiden palveluihin muodostuvia yhdyspintoja tarkastellaan elämänkaarimallin mukai-

sesti tuotettavissa kokonaisuuksissa (kuvio 8).  Palvelujen kokoaminen ikäryhmänmukaisiin kokonaisuuk-

siin helpottaa palvelujen johtamista ja suunnittelua sekä palvelujen yhteensovittamista toimintaympäristös-

sä, jossa palveluja järjestävät kunnan ja maakunnan lisäksi muutkin tahot. Kokonaisuuksien kehittämisen 

taustalla on ollut lasten, nuorten ja perheiden sekä palvelujen tuottajien kokemus palvelujen hajanaisuudes-

ta. 

 
Kuvio 8. LAPE rakentaa lapsi- ja perhelähtöistä siltaa kunnan ja maakunnan toimintaympäristössä. (Mukailtu: VNK/Hallituksen strate-

giasihteeristö, Muistio 10.1.2017). 

Palvelukokonaisuuksia ovat tässä tarkastelussa perhekeskus-palvelukokonaisuus, perusopetukseen ja 

toisen asteen koulutukseen liittyvät hyvinvointipalvelut ja nuorten ohjaamopalvelut sekä lasten, nuorten ja 

perheiden erityistason ja vaativan tason palvelut. Perhekeskustoimintamalli kokoaa yhteen eri tahojen jär-

jestämiä ja tuottamia lasten ja lapsiperheiden palveluja. Perusopetukseen ja toisen asteen koulutukseen 

liittyvät hyvinvointipalvelut ja tuki sisältävät koulu- ja opiskeluikäisten lasten ja nuorten palveluja. Ohjaamo 

kokoaa osan eri tahojen tuottamista nuorten palveluista. Kaiken ikäisille tarkoitetut erityistason palvelut 

tuotetaan maakunnissa keskitetysti, mutta ne jalkautuvat perhekeskusten sekä koulujen ja oppilaitosten 

hyvinvointipalvelujen tueksi. Vaativimmat palvelut kootaan viidelle yhteistyöalueelle perustettaviin osaamis- 

ja tukikeskuksiin. 
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5.3.1 Perhekeskus-palvelukokonaisuudessa verkostoidaan hajanaiset 

palvelut 

Perhekeskustoimintamalli vastaa lasten ja perheiden peruspalveluissa tunnistettuihin haasteisiin: palvelujen 

hajanaisuuteen, avun saannin hitauteen, tarpeisiin vastaamattomuuteen ja osaoptimoinnin mahdollistavaan 

sektorimaisuuteen.  Kyseessä on ekosysteeminen malli, jossa verkostoidaan muun muassa sivistystoimen, 

sosiaali- ja terveystoimen sekä järjestöjen ja seurakuntien palvelut ja toiminta sekä horisontaalinen ja verti-

kaalinen verkostomainen toiminta. Perhekeskuksia kehitetään lapsi- ja perhelähtöisesti eli lasten ja perhei-

den tarpeiden mukaisesti kaikissa tulevissa maakunnissa. Taustalla on yli 10 vuoden kehitystyö, mutta täs-

sä laajuudessa ja muodossa malli on uusi.  

Tavoitteena on vahvistaa lasten ja perheiden voimavaroja sekä osallisuuden ja kohdatuksi tulemisen koke-

muksia sekä parantaa tarpeisiin vastaamista ja varhentaa avun ja tuen saantia. Lisäksi tavoitteena on vä-

hentää eriarvoisuutta ja ottaa huomioon lasten ja perheiden monimuotoisuus. 

Perhekeskustoimintamalli mahdollistaa lapsille ja perheille tarpeiden mukaisen avun ja tuen saannin: ohjau-

tumisen viiveettä oikealle työntekijälle ja paremmin koordinoidun, kohdennetun ja vastuutetun palvelun. 

Kullekin perheelle nimetään vastuuhenkilö, joka voi olla esim. neuvolan tai kouluterveydenhuollon tervey-

denhoitaja (vrt. oma työntekijä). Tavoitteena on, että palveluissa toteutuu kynnyksettömyys eikä erillisiä 

lähetteitä tarvita. Perhekeskuksen asiakkuus alkaa raskauden aikana, kun käytännössä kaikki raskaana 

olevat ottavat yhteyttä äitiysneuvolaan. Asiakkuus jatkuu luontevasti neuvolapalveluissa. Eri-ikäisten lasten 

vanhemmat voivat ottaa yhteyttä mihin tahansa perhekeskuksen palveluverkostoon kuuluviin palveluihin. 

Lähelle lapsiperheitä perustettavat tai muodostettavat perhekeskuksen kohtaamispaikat ovat avoimia kaikil-

le lapsille ja vanhemmille ja tarjoavat arjen tukea muun muassa vertaistukea ja vapaaehtoisten tukea sekä 

uusia toimintamahdollisuuksia. Kohtaamispaikkojen toiminta suunnitellaan yhdessä lasten ja perheiden 

kanssa. 

Perhekeskustoimintamallilla tarkoitetaan  

¶ terveydenhuollon uudistuksessa lähipalvelujen kokonaisuutta, joka sisältää lapsille ja perheille suunnatut 

hyvinvointia ja terveyttä sekä kasvua ja kehitystä edistävät sekä varhaisen tuen ja hoidon palvelut.  

¶ uutta tapaa verkostoida nykyisin hajanaiset lasten ja perheiden palvelut ja sovittaa ne yhteen toiminnal-

liseksi kokonaisuudeksi synergiaetuja tuottavasti ja lapsi- ja perhelähtöisesti siten, että jokainen lapsi ja 

perhe saisivat tarvitsemansa tuen ja avun.  

¶ rakennetta maakuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden ja kuntien järjestämien palveluiden sekä järjestö-

jen ja seurakuntien toiminnan yhteensovittamiseksi ja koordinoimiseksi maakunta- ja sosiaali- ja 

Perhekeskus palvelee kaikkia lapsiperheitä mukaan lukien monikulttuuriset perheet, moninaiset perheet ja 

vammaisten lasten perheet. Alle kouluikäisten lasten perheiden lisäksi perhekeskus palvelee myös kou-

luikäisiä ja heidän vanhempiaan tarjoamalla muun muassa perheneuvontaa ja vanhemmuuden tukea. Kou-

lu- ja opiskeluikäisten palvelut kiinnittyvät varsinaisesti kouluihin ja oppilaitoksiin ja muodostavat yhdyspin-

nan perhekeskukseen ja sen toimintaan.  Maakunnan ja sen kuntien tarpeiden mukaan perhekeskukseen 

voidaan verkostoida myös nuorten palveluja, etenkin tavanomaisten palvelujen ulkopuolelle jäävien nuorten 

palveluja.  

Perhekeskustoimintamallin mukaisia palvelukokonaisuuksia muodostetaan LAPEn perhekeskustoiminta-

mallin projektisuunnitelmaan (LAPE 2016) sisältyvien kansallisten linjausten mukaisesti. Linjausten tarkoi-
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tuksena on yhtenäistää perhekeskustoiminnan toteuttamista, jotta perheet eri puolilla maata ovat yhdenver-

taisessa asemassa. Yhteiset linjaukset ovat kuitenkin riittävän väljiä ja mahdollistavat alueiden erityispiirtei-

den huomioon ottamisen.   

Kansallisten linjausten mukaisesti maakuntien kehittämistyössä  

¶ Selkiytetään ja konkretisoidaan perhekeskuksen tehtävät (kuvio 9) lasten ja perheiden hyvinvoinnin edis-

tämiseksi ja varmistamiseksi.  

¶ Verkostoidaan tehtävien toteuttamiseksi tarvittavat lapsiperheiden palvelut ja toiminnot lapsi- ja perhe-

lähtöiseksi kokonaisuudeksi, perustetaan yhteisöllisiä matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja ja otetaan 

käyttöön sähköisiä palveluja.1 1 

¶ Sovitaan perhekeskuksen, sen toimipisteiden ja kohtaamispaikkojen asemoitumisesta maakunnan alu-

eella (organisointi).  Perhekeskus toimii verkostona, mutta sillä on aina myös rakennuksia/tiloja. Ase-

moimisessa noudatetaan lähipalveluperiaatetta. 

¶ Sovitaan tarvittavista yhteistyörakenteista ja käytännöistä kuntien, maakuntien sekä järjestöjen ja seura-

kuntien kanssa.  
 
 

 
 
Kuvio 9.  Perhekeskuksen tehtävät. 

¶ Uudistetaan toimintakulttuuria LAPEn toimintaperiaatteiden avulla (lapsen oikeudet, lapsi- ja perhelähtöi-

syys, voimavarojen vahvistaminen, lasten ja perheiden moninaisuus, osallisuus)          

¶ Otetaan lapset, nuoret ja perheet mukaan toimintaa kehittämään ja arvioimaan 

                                                 
 
1 1Perhekeskus-palvelukokonaisuuteen kuuluvat 

- terveyspalvelut kuten äitiys- ja lastenneuvolapalvelut, lääkärin ja psykologin palvelut, fysio- ja puheterapiapalvelut 
- sosiaalipalvelut kuten perhetyö, kotipalvelu, kasvatus- ja perheneuvonta, lapsiperheiden sosiaalityö, perheoikeudelliset 
palvelut 
- yhteistyö kuntien varhaiskasvatuksen ja muiden tarvittavien palvelujen sekä järjestöjen ja seurakuntien kanssa 
- erityispalvelujen tuki, konsultaatiot ja jalkautuvat palvelut 
- sähköiset palvelut 
- avoimet kohtaamispaikat lapsille ja perheille 

 


