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Tiivistelma Tutkimuksessa selvitetdén, miten lasten ja nuorten terveytta, hyvinvointia, kasvua ja
oppimista edistavia palveluja on jarjestetty sosiaali-, terveys- ja opetustoimen yhteistyéna 11 eri
maassa. Aineisto koottiin kirjallisuudesta, verkkosivuilta ja sahkdisella kyselylla valtionhallinnon
asiantuntijoilta eri maissa. Tarkastelu tehtiin kahdesta nakdkulmasta: 1) palveluja koskevat sdadokset ja
politikkaohjelmat ja 2) palvelujen ohjaus, jarjestaminen ja palvelukokonaisuudet. Tutkimuksessa
kuvataan eri maista esimerkkejé ja hyvia kaytantéja, joiden soveltuvuutta Suomen oloihin on syyta
pohtia.

Katsauksessa mukana olleiden maiden lainsé&dannoéssé ja politikkaohjelmissa painottuvat lapsi- ja
perheldhtdisyys, varhainen tuki ja puuttuminen sek& haavoittuvassa asemassa olevat lapset ja nuoret.
Irlannissa lasten asiat on koottu laajimmin samaan ministeriéon. Sosiaali-, terveys- ja
koulutuspalvelujen jarjestamisesta vastaavat useimmiten eri tahot. Katsauksen maiden integroitujen
palvelujen sadantelyssa, rahoituksessa ja toimintakaytanndissa on paljon eroavaisuuksia, myds maan
sisalla, mika vaikeuttaa vaikutusten arviointia. Lasten, nuorten ja perheiden palveluja on eri maissa
koottu ikaryhmittaisiin, elaménkaarimallin mukaisiin palvelukokonaisuuksiin.

Johtop&atoksina esitetdén lapsen oikeuksien aikaisempaa vahvempaa hyddyntédmistéd monialaisen
toiminnan kehittamisessa seka kansallisen pitkédkestoisen lapsistrategian laatimista ja kaikkien lasten ja
nuorten parissa toimivien sitoutumista siihen liittyvan toimeenpano-ohjelman toteuttamiseksi. Liséksi
esitetdan kansallisen viitekehyksen laatimista ohjaamaan lasten ja nuorten hyvinvoinnin tilan seka
hyvinvointia, terveyttda, kasvua ja oppimista edistavien palvelujen ja niiden kustannusten
kokonaisseurantaa. Johtopaattksena todetaan myds, ettd kunnissa ja maakunnissa tarvitaan
yhteistydrakenteita, esimerkiksi aiemmin yhdyspintaselvityksessa esitetty ns. LAPE-yhteistydryhma,
varmistamaan lasten ja nuorten palvelujen suunnittelu ehyené kokonaisuutena. Tutkimus antaa tukea
Suomen toimille palvelukokonaisuuksien (perhekeskus, opiskeluhuollon kokonaisuus, osaamis- ja
tukikeskukset) pitkajanteiseksi kehittamiseksi, jota varten tarvitaan kansalliset linjaukset ja kriteerit.
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1. JOHDANTO

Tassé raportissa tuotetaan tietoa rakenteista ja toimintamalleista, joilla lasten, nuorten ja
perheiden palveluja on koottu toiminnallisiksi kokonaisuuksiksi eri maissa. Liséksi
tarkastellaan toimintamallien ja rakenteiden soveltumista Suomen uudistuvaan
maakuntahallintoon seké sosiaali- ja terveydenhuollon ja Lapsi- ja perhepalveluiden
muutosohjelman toimintaymparistéon. Tarkastelun kohteeksi on valittu maita, jotka ovat
kehittdneet aktiivisesti lasten, nuorten ja perheiden palvelurakenteita. Tarkastelussa ovat
mukana Suomi, Ruotsi, Norja, Tanska, Islanti, Saksa, Alankomaat, Iso-Britannia (Englanti),
Irlanti, Australia ja Uusi-Seelanti.

Suomessa lapsiperheet kokevat palvelut hajanaisiksi, eivatké lasten ja perheiden palvelut
tyontekijoidenk&én mielestda muodosta selkeaa kokonaisuutta. Puutteet lapsen, nuoren ja
perheen palvelutarpeen/kokemusten selvittdémisessa ja osallisuudessa seké tiedon
valittymisen katkokset ammattilaisten ja viranomaisten vélilléa ovat heikenténeet avun ja tuen
oikea-aikaisuutta. Suurimmat ongelmat ilmenevét erityisesti tilanteissa, joissa lapsi, nuori tai
perhe tarvitsee useita erilaisia palveluja. Riittdméaton palvelujen tuottajien yhteistoiminta on
heikentanyt palvelujen oikeudenmukaista kohdentamista, palvelujen yhteensovittamista ja
vaikuttavuutta seka lisannyt erityispalvelujen kayttoa. Parannettavaa on ollut kuntien ja
kuntien eri toimialojen seka perus-, erityis- ja erikoispalvelujen yhteistoiminnassa. Viela
haasteellisempaa on ollut kuntien seka jarjesttjen, yritysten ja seurakuntien palveluihin
liittyva yhteistoiminta. (Perala ym. 2011b, Halme ym. 2014b, Kanste ym. 2014.)

Uusia palvelujen yhteensovittamisen haasteita muodostuu maakunta- ja sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdadannon uudistumisen myota (HE 15/2017 vp). Uudistuksen
mukaan maakunta jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut lukuun ottamatta
opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalveluja, jotka jaisivat edelleen kunnan
jarjestamisvastuulle. Lasten ja nuorten palveluista muun muassa kasvatus- ja
koulutuspalvelut sek& nuorisoty6 ovat edelleen kunnissa. Lisaksi uudistuksessa palvelujen
monituottajuus ja valinnanvapaus voivat tuoda haasteita lasten, nuorten ja perheiden
palvelujen yhteensovittamiseen, samoin kuin tukea ja palveluja tarvitsevan yksittaisen
lapsen, nuoren ja perheen oman palvelukokonaisuuden muodostamiseen. Toisaalta muutos
voi antaa mahdollisuuden uudistaa lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalveluja
laajemmin.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen hajanaisuudessa on kysymys toisaalta
palvelurakenteen ongelmista seka johtamisen ja koordinaation vajeista seka toisaalta
lasten, nuorten ja perheiden sekd ammattilaisten vélisen kohtaamisen vajeista (STM,
Kéarkihanke 11.1.2016). Lasten, nuorten ja perheiden nékdkulmasta ehyen toiminnallisen
kokonaisuuden saavuttaminen edellyttda laajaa yhteistoimintaa kaikkien palveluntuottajien
kanssa ja hallinnollisia ratkaisuja, jotka edistavat tuen ja palvelujen yhdenvertaista
saavutettavuutta ja laatua (Halme ym. 2010). Tarvitaan palveluja kokonaisuudeksi sovittavia
yhteistytrakenteita ja toimintatapoja, joilla varmistetaan lasten, nuorten ja perheiden
osallisuus ja vaikuttamismahdollisuudet (Joensuu ym. 2013).

Suomessa maakunta- ja soteuudistus seka hallitusohjelmaan sisaltyva karkihanke, Lapsi- ja
perhepalvelujen (LAPE) -muutosohjelma pyrkivat luomaan lapselle ja nuorelle suotuisan
kasvu- ja oppimisympariston seké tukemaan koko perheen hyvinvointia. Lisaksi pyritdan
uudistamaan palveluja sovittamalla yhteen kaikki lasten, nuorten ja perheiden palvelut lapsi-
, huori- ja perheléahtdiseksi palvelujen kokonaisuudeksi. Tavoitteena on siirtaa painotusta
ehkaiseviin seka varhaisen tuen ja hoidon palveluihin seké vahvistaa vanhemmuutta,
peruspalveluja ja matalan kynnyksen palveluja. Muutosohjelmassa on tarkoitus hyddyntaa



kansainvalisid kokemuksia vastaavanlaisista lasten, nuorten ja perheiden palvelujen
kehittamistoimista eri maissa. (HE 15/2017, STM, Kéarkihanke 11.1.2016.)

Tavoitteena on luoda lapselle ja nuorelle suotuisa kasvu- ja oppimisympéristt
sekad tukea koko perheen hyvinvointia. Hajanainen palvelujarjestelméa
uudistetaan lapsi- ja perhelahtdiseksi maakuntien ja uuden kunnan
toimintaymparistddén.  Toteutetaan kokonaisvaltainen uudistus, jossa
siirretdan painopistettd kaikille yhteisiin ja ennaltaehkaiseviin palveluihin,
vanhemmuuden tukeen seka varhaiseen tukeen ja hoitoon. Luodaan lapsen
oikeuksia ja tietoperustaisuutta vahvistavaa toimintakulttuuria myds
paatdoksentekoon. Lahtékohtana ovat lapsen oikeudet, perheiden
monimuotoisuus, lapsi- ja perhelahtdisyys sekd lasten, nuorten ja
vanhempien voimavarojen vahvistaminen.

Lisaksi sosiaali- ja terveysministerio seka opetus- ja kulttuuriministerié ovat kartoittaneet
Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmaan liittyvén sivistys- ja opetustoimen seka
sotepalvelujen yhdyspintoja ja verkostojohtamisen malleja. Selvityshenkilot ovat tehneet
ehdotuksia ohjauksesta ja toimintakulttuurin uudistamisesta, joilla lapsi- ja perhelahtoisyys
palveluissa varmistetaan uudessa toimintaymparistossa. Selvitystydssa on tarkasteltu
maakunta- ja sote-uudistuksessa syntyvia lasten, nuorten ja perheiden yhdyspintoja
palveluihin sek& palvelujen vélisia yhdyspintoja. Liséksi on tuotettu tietoa lasten palveluihin
liittyvistd kunnan ja maakunnan vélisistd, maakunnan ja valtioneuvoston/ministerididen
vélista sekd ministerididen keskindisista yhdyspinnoista. (Heinonen ym. 2018.)

Tassa tutkimuksessa tuotetaan tietoa siité, miten lasten ja nuorten terveytta, hyvinvointia,
kasvua ja oppimista edistavia palveluja on jarjestetty sosiaali-, terveys- ja opetustoimen
yhteistytna yhdessatoista maassa. Tiedon perusteella tehddan paatelmia siita, mita
kansainvalisista kokemuksista voidaan oppia, ja miten kokemuksia voidaan soveltaa
Suomen palvelujarjestelmaan.

Tarkastelun keskiossa ovat palvelujen integraatioon tahtaavat saadokset, politikkaohjelmat,
palvelujen jarjestaminen ja palvelukokonaisuudet kymmenessa eri maassa: Ruotsi, Norja,
Tanska, Islanti, Saksa, Alankomaat, Iso-Britannia (Englanti), Irlanti, Australia ja Uusi-
Seelanti. Saatua tietoa vertaillaan Suomen tilanteeseen. Lisaksi selvitetaan, millaisia hyotyja
ja kokemuksia ndiden maiden lasten ja nuorten palvelukokonaisuuksien kehittdmisesta on
saatu.

Tutkimuksen taustaksi koottiin kansainvalisté indikaattoritietoa lasten ja nuorten
hyvinvoinnista, terveydesté, oppimisesta ja palveluista. Tutkimuksen aineisto koottiin
tiedonhauilla tietokannoista, hakukoneilla seka eri maiden valtionhallinnon organisaatioiden
ja ministerididen ym. tahojen internet-sivustoilta. Liséksi toteutettiin sahkdinen kysely
valtionhallinnon asiantuntijoille kohdemaissa.

Tutkimus kuuluu Valtioneuvoston kanslian koordinoimaan selvitys- ja tutkimustoiminnan (VN
TEAS) hankkeisiin, joissa tuotetaan tietoa paatoksenteon, tiedolla johtamisen ja
toimintakaytantojen tueksi®. Tutkimuksen toteuttajaksi valittiin hankehakemusten perusteella
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tutkimuksen ovat toteuttaneet dosentti Katja
Joronen (Tampereen yliopisto), dosentti, erikoistutkija Outi Kanste (THL), erikoistutkija Nina
Halme (THL, hankeen vastuullinen johtaja) ja tutkimusprofessori, emerita Marja-Leena
Peréla (THL). Raportin tydstdmiseen ovat osallistuneet korkeakouluharjoittelijat Laura
Puranen, Tuomas Sarparanta ja Lilli Hedman Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta.
Prosessin tukena on toiminut projektiryhmé, johon ovat kuuluneet edelld mainittujen

* Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta. http:/vnk fi/valtioneuvoston-selvitys-ja-tutkimustoiminta
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henkildiden liséksi johtava asiantuntija Arja Hastrup (THL), tutkimusprofessori Tarja Heino
(THL), ylilaakari Marke Hietanen-Peltola (THL), erityisasiantuntija Marjatta Kekkonen (THL),
nuorisopsykiatrian erikoislaékari Henna Haravuori (HUS) ja tutkimuspaallikkd Laura Kestila
(THL). Hankkeen ohjausryhméaéan ovat kuuluneet neuvotteleva virkamies Marjaana
Pelkonen (STM, ohjausryhmén puheenjohtaja), sosiaalineuvos Marjo Malja (STM),
neuvotteleva virkamies Tarja Kahiluoto (OKM), hallitussihteeri Kirsi Lamberg (OKM) ja
opetusneuvos Kristiina Laitinen (OPH). Asiantuntijoina hankkeessa ovat toimineet
neuvotteleva virkamies Ralf Ekebom (STM, hankkeen vastuuvirkamies 1.10.2017 asti) ja
erityisasiantuntija Antti Hautaniemi (STM, hankkeen vastuuvirkamies 1.10.2017 alkaen)
seka Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman hankejohtaja Maria Kaisa Aula. Tutkimus
kaynnistyi toukokuussa 2016 ja valmistui huhtikuussa 2018.



2. TUTKIMUKSEN TAUSTAA

2.1. Lasten ja nuorten palveluista Suomessa

Suomessa lasten ja nuorten palvelut voivat olla kuntien, kuntayhtymien, yritysten, jarjestéjen
tai muiden yhteisojen tuottamia. Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut seka varhaiskasvatus ovat
koko ikaryhmalle suunnattuja palveluja. Samoin esi- ja perusopetus, lukio- ja ammatillinen
koulutus seka naiden oppilaille ja opiskelijoille jarjestettava opiskeluhuolto on tarkoitettu
kaikille lapsille ja nuorille. Osa lapsista ja lapsiperheista tarvitsee tuekseen
erikoissairaanhoitoa, kuntoutusta, sosiaalipalveluja (mm. sosiaality®, kotipalvelu, perhetyd,
kasvatus- ja perheneuvonta ja paihdepalvelut) seka lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua.
Edella mainittujen palvelujen lisdksi monet lapset osallistuvat aktiivisesti aamu-, iltapaiva- ja
kerhotoimintaan seka kulttuuri- ja liikuntapalveluihin sek& muuhun vapaa-ajantoimintaan.
Naita palveluja jarjestavat kunnat, jarjestot ja seurakunnat. (Kuvio 1.)

Osa palveluista muodostaa jatkumon, jolloin lapsen ja nuoren siirtyminen palvelusta toiseen
muodostaa nivelvaiheen (yhdyspinnan). Lapsen siirtyminen varhaiskasvatuksesta
esiopetukseen, esiopetuksesta perusopetukseen tai nuoren siirtyminen perusopetuksesta
lukioon tai ammatilliseen koulutukseen, néisté jatko-opintoihin ja/tai tydelaméaan
muodostavat koulutuspalvelujen jatkumon. Samoin aitiys- ja lastenneuvolatoiminta seka
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto muodostavat jatkumon. Lapsi, nuori ja perhe voi kayttaa
samanaikaisesti useita palveluja. Siirtymia muodostuu myds silloin, kun lapsi tai nuori
aloittaa varhaisen tai erityisen tuen tai palvelun piirissa, vaihtaa palvelusta toiseen tai
lopettaa kaytetyn tuen tai palvelun. (Perala ym. 2012.)

Kaikissa palveluissa perheen oletetaan olevan keskeisesti mukana, ja lapsen ian karttuessa
myds lapsi on itsendinen palvelunkayttdja. Mahdollisuus vaikuttaa, saada tietoja ja olla
paatdksenteossa mukana vahvistavat lapsiperheen osallisuutta, kun taas niiden puute
heikentaa sitd (Vuorenmaa 2016). Riittéava tiedon saaminen palveluista, vanhempien
osallisuus ja perheen palvelujen koordinointi ovat myds keskeisia edellytyksia riittavalle
avun saamiselle (Kanste ym. 2013a, 2013b, 2015, Halme ym. 2014a).
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Kuvio 1. Esimerkki lasten, nuorten ja perheiden palvelujen ja tukea antavien tahojen
moninaisuudesta Suomessa (soveltaen Perala ym. 2012).

2.2. Palvelujen jarjestdminen ja paatbksenteko

Kuntien jarjestamisvastuulla ovat olleet varhaiskasvatus-, perusopetus-, sosiaali- ja terveys-,
kulttuuri-, liikunta- ja nuorisopalvelut (kuntalaki 410/2015). Palvelujen jarjestdmisen on
esitetty muuttuvan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen osalta maakunta- ja sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen myota (HE 15/2017 vp). Uudistuksen jalkeen sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat maakunnan jarjestdmisvastuulla, vain opiskeluhuollon kuraattori- ja
psykologipalvelut ovat edelleen kuntien jarjestamisvastuulla.

Kunnat ovat tuottaneet lasten, nuorten ja perheiden palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden
kuntien kanssa tai hankkineet palveluja muilta palvelujen tuottajilta, kuten jarjestoilta,
seurakunnilta ja yksityisiltéa palveluntuottajilta (kuntalaki 410/2015). Kunnat on velvoitettu
turvaamaan asukkailleen laadukkaat peruspalvelut. Perinteisesti palveluja on tuotettu
hallinnonaloittain (esimerkiksi terveystoimi, sosiaalitoimi, opetustoimi sek& kulttuuri-,
nuoriso- ja liilkuntatoimi). Osassa kuntia sosiaali- ja terveystoimi on yhdistetty, osassa
sosiaali-, terveys- ja opetustoimi toimivat yhdessa (elaméankaarimalli). Osassa kuntia lasten
ja perheiden palvelut on jarjestetty alueellisissa rakenteissa, kuten terveydenhuollon tai
sosiaalihuollon kuntayhtymissé. Lasten ja perheiden palvelujen jarjestaminen seka palveluja
koskeva paatdksenteko on hajautunut kunnissa ja alueellisissa rakenteissa useille
toimielimille. (Heinamaki 2011, Perala ym. 2011a.)



Tulevassa maakuntahallinnossa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestaminen ja
tuottaminen erotetaan toisistaan. Jarjestamislain mukaan maakunnan tehtédvéna on
jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Maakunnan jarjestamisvastuuseen kuuluu
liséksi vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta
kokonaisuuksiksi ja toiminnan yhteensovittaminen kunnan, valtion ja maakunnan muiden
palvelujen kanssa. Jarjestamisvastuussa oleva maakunta huolehtii liséksi siita, etta palvelun
tuottajat toimivat keskendan yhteistydssa siten, etté asiakkaiden kaytdssa on yhteen
sovitettuja palveluja. Maakunnan omasta palvelujen tuottamisesta vastaa maakuntalain 52
8§:ssa tarkoitettu maakunnan liikelaitos. (HE 15/2017; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestéa § 9, § 22). Suoran valinnan palveluja tuottavat maakunnan liikelaitoksen
sote-keskus tai -keskukset seké yksityiset palveluntuottajat. (HE laiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eréiksi siihen liittyviksi laeiksi.
8.3.2018)

Hallituksen esityksessa maakunnan jarjestamisvastuuseen kuuluvat liséaksi vastuu
asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi
ja toiminnan yhteensovittaminen kunnan, valtion ja maakunnan muiden palvelujen kanssa.
Jarjestamisvastuussa oleva maakunta huolehtii lisaksi siitd, etté palvelujen tuottajat toimivat
keskenaan yhteistydssa siten, ettd asiakkaiden kaytdssa on yhteen sovitettuja palveluja.
(HE 15/2017 vp; Lakiluonnos sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta § 9.)

Paatosvaltaa kunnissa kayttavat asukkaiden valitsema valtuusto ja toimeenpanovaltaa
valtuuston nime&ama kunnanhallitus (kuntalaki 410/2015). Valtuustolla on melko suuri
vapaus paattda kunnan johtamisjarjestelmastéa. Luottamushenkildjohtajuuteen sisaltyy
kunnan tahdon maarittely, tavoitteiden asettelu ja toiminnan yleisista suuntaviivoista ja
voimavaroista paattaminen seka vastuu kuntalaisille.

Maakunnassa (yhteensa 18) sosiaali- ja terveydenhuollon paatdsvaltaa kayttaa
maakuntavaaleilla (2018) valittu maakuntavaltuusto ja toimeenpanovaltaa maakuntahallitus.
Maakunnan vdliaikainen valmistelutoimielin vastaa maakunnan toiminnan ja hallinnon
kaynnistamisen valmistelusta siihen saakka, kunnes maakuntavaltuusto on valittu ja
maakuntavaltuuston asettama maakuntahallitus on aloittanut toimintansa. (8 6, Laki
maakuntalain, sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain ja pelastustoimen
jarjestamisesta annetun lain voimaanpanosta.)

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen organisoitumisesta maakunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kokonaisuudessa ei ole tietoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut on toteutettava yhteensovitettuina palvelukokonaisuuksina seka maakunnan
vaeston tarpeet huomioon ottaen lahelld asiakkaita (HE 15/2017 vp; jarjestamislaki § 4).
Myds useat substanssilait velvoittavat hallinnonalojen valiseen yhteistyéhon. Useat opetus-,
sosiaali- ja terveyspalveluja koskevat lait ja asetukset ohjaavat palvelujen jarjestajien
yhteistoimintaa kunnassa tai seudullisesti, viranomaisten keskindista yhteisty6ta tai
yhteisty6té lasten ja perheiden kanssa seké palvelujen kehittdmista. Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) velvoittaa kuntia arvioimaan myo6s palveluja koskevien paatésten hyvinvointi- ja
terveysvaikutuksia.

Palvelujen integraatiosta saadetaéan jarjestamislaissa ja valinnanvapauslaissa, jotka ovat
luonnosvaiheessa (2/2018). Sote-palveluja tuottavat maakunnan liikelaitokset ja sote-
keskukset. Maakunnan viranomaisten tulee itse hoitaa luonteeltaan julkisiksi
hallintotehtaviksi katsottavat tehtavat, ellei laissa erikseen sdadeta, etta jokin tehtava
voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle.” Sosiaali- ja terveyspalvelut integroidaan
maakunnissa siten, ettd ne muodostavat yhtendisen kokonaisuuden asiakkaan
nakokulmasta. Maakunnan velvollisuus on huolehtia palvelujen integraation toteutumisesta

2 Maakuntalaki. Keskenerainen luonnos. 27.6.2016. 8 §. Tuottaminen. http:/alueuudistus.fi/documents/1477425/2969576/01.+Maakuntalaki+2016-06-27
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seka siita, ettd asiakkaat saavat valinnanvapauslain mukaisia palveluja, valinnanvapauden
kayttamista koskevaa ohjausta ja neuvontaa seka tukea valinnanvapauden kayttémiseen.
Erityistd huomiota kiinnitetd&n asiakkaisiin, jotka tarvitsevat laaja-alaisesti yhteensovitettavia
palveluja, paljon palveluja tai ovat erityisen tuen tarpeessa. Valinnanvapaudella tarkoitetaan
asiakkaan oikeutta valita itse, mistd han saa sosiaali- ja terveyspalveluja. Keskeisena
tyévalineena palvelujen yhteensovittamisessa asiakastasolla olisi palvelutarpeeseen
perustuva asiakassuunnitelma. Se siséltaisi suunnitelman kaikista asiakkaan sosiaali- ja
terveyspalveluista tuottajasta riippumatta. Yksi toimija (maakunnan liikelaitos tai suoran
valinnan palveluntuottaja) vastaisi sen laatimisesta asiakkaan tarpeen mukaan yhteistydssa
muiden tuottajien kanssa. Maakunta vastaisi tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden
muodostumisesta.®

2.3. Palvelujen integraatio

Kansallisten linjausten mukaan lasten ja perheiden palvelujen kehittdmisen lahtékohtana
tulee olla lapsen oikeudet, perheiden monimuotoisuus, lapsi- ja perhelahtoisyys seka lasten,
nuorten ja vanhempien voimavarojen vahvistaminen. Palvelujen tulee muodostaa lapsen
ikavaiheen ja perheen elamantilanteen kannalta toiminnallisesti ehyt palvelukokonaisuus,
jolla varmistetaan tuen ja avun oikea-aikaisuus. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman
(LAPE) yksi keskeinen tavoite on toteuttaa kokonaisvaltainen uudistus, jossa siirretaan
painopistetta kaikille yhteisiin ja ehkaiseviin palveluihin, vanhemmuuden tukeen, varhaiseen
tukeen ja hoitoon seka luodaan lapsen oikeuksia ja tietoperustaisuutta vahvistavaa
toimintakulttuuria myds paatdksentekoon. Naita tavoitteita tukee hajanaisen
palvelujarjestelman uudistaminen lapsi- ja perheldhtdiseksi maakuntien ja uuden kunnan
toimintaympaéristoon.* Taméan tavoitteen saavuttaminen edellyttaa palvelujen
yhteensovittamista palveluja jarjestavien ja tuottavien tahojen yhteistoimintana.
Asiakasnakokulmasta palvelujen integrointi toteutuu, kun kansalaisille tuotetaan
yksilén/perheen tarpeista lahtevia, tarkoituksenmukaisia palveluja (STM 2016, Sosiaali- ja
terveydenhuollon ja aluehallintouudistuksen linjaukset).

Lahtékohtana ovat lapsen oikeudet, perheiden monimuotoisuus, lapsi- ja
perhelahtoisyys seka lasten, nuorten ja vanhempien voimavarojen
vahvistaminen.

Kasitteend integraatio (yhdistiminen osaksi kokonaisuutta, The Random House Dictionary)
on ymmarretty monin tavoin. Kansainvalisessa kirjallisuudessa integraatiolla on useita
rinnakkaiskasitteitd (mm. interagency-agency, joint, partnership, multi-professional ja
multidiciplinary working) (Cheminais 2009). Termit kuvaavat enemmankin integroivaa
toimintatapaa kuin itse integraation toteutumista. Integraatio tulee ymmarrettavammaksi,
kun sen sitoo kontekstiin. Esimerkiksi kun maaritellaén, minka laajuisesta toiminnasta on
kysymys (koskeeko integraatio asiakkaan, yksikon vai kaikkia lasten, nuorten ja perheiden
palveluja), mité integroidaan (jarjestaminen, rahoitus, tiedon saaminen) ja minké asteista
(mink& syvyisté sitoutumista) integraatio on (ks. taulukko 1).

® Lakiluonnos asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa 19.10.2017. http:/alueuudistus fi/valinnanvapauslaki-luonnos-10-2017

4 Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma, Hankesuunnitelma, STM. http://stm.fi/documents/1271139/1953486/Hankesuunnitelma_Lapsi-
ja%20perhepalveluiden%20muutosohjelma.pdf
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Integraation toteutumisen laajuuden, syvyyden tai intensiteetin kuvaamiseksi tarvitaan
luokitus (Ahgren & Axelsson 2005). Taulukossa 1 on esimerkkejé erilaisista luokituksista
kansainvélisessa kirjallisuudessa (Horwath & Morrison 2007, Veil & Hébert 2008, Cheminais
2009, Foley & Rixon 2014, Glasby & Dickinson 2014). Integraation syvyys tai intensiteetti
voi vaihdella hyvin vahéisesta tai pinnallisesta integraatiosta (kuten tiedon jakaminen tai
rinnakaiselo) syvaan integraatioon (kuten yhteisomistajuus tai organisaation/toiminnan
yhdistyminen).

Taulukko 1. Integraation syvyytta tai intensiteettid kuvaavia luokituksia kansainvalisessa
kirjallisuudessa.

Integraation syvyys Lahde
tai intensiteetti

Cheminais (2013) Glasby & Dickinson (2015) Horwath & Morrison (2007)  Veil & Herbert (2008)
Foley & Rixon (2014)

Pinnallisempi Co-existence Sharing information Communication Tiedonvaihto
integraatio Consulting each other (tiedonvaihto)
Co-operation Coordinating activities Case by case (yhteistyo Tietoisuus toisen
tapauskohtaisesti) tyOsta
Co-ordination Joint management Co-ordination (koordinaatio) Yhteistyo toiminnan
suunnittelussa
Collaboration Partnership organization Coalition (yhteisid rakenteita Yhteisia tavoitteita
ja sitoumuksia)
Syvempi Co-ownership Formal merger Integration (yhdistyminen, Organisaatioiden
integraatio uusi identiteetti) yhdistyminen

Hallituksen linjauksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa tavoitellaan

mahdollisimman kattavaa integraatiota (Hallituksen linjaukset 6.4.2016). Seuraavat

uudistuksessa tarkastelussa olleet integraation nakdkulmat ovat osittain sisakkaisia:

e jarjestamisen integraatio: yksi jarjestgja vastaa tuotantorakenteesta ja sen ohjauksesta

o rahoituksen integraatio: soten rahoitus kulkee yhden jarjestgjan kautta

e tiedon integraatio: tieto liikkuu eri tuottajien valilla yhteentoimivien tietojarjestelmien
kautta

e palveluketjujen integraatio: eri palveluista ja palvelutuottajista on sujuva yhteys muihin
palveluihin

e tuotannollinen integraatio: palveluita tarjotaan selkeina palvelukokonaisuuksina,
toteutetaan verkostomaisessa rakenteessa, jossa on useita palveluntuottajia. Liséksi
tuotannollista integraatiota toteutetaan yksittaisissa palveluyksikgissa.

Johtamisen yhteydessa integraatiota on tarkasteltu vertikaalisesta ja horisontaalisesta
nakokulmasta. Vertikaalinen integraatio viittaa linjajohtamisen kautta tapahtuvaan eri tason
palvelujen yhdistamiseen, esimerkiksi organisaatioiden tai sen osien yhdistamista
hallinnollisesti. Horisontaalisessa integraatiossa sovitetaan yhteen saman tason
organisaatioiden tai toimialojen palveluja, kuten terveys-, sosiaali- ja koulutuspalveluja,
esimerkiksi vahvistamalla hallinnonalojen keskindisté yhteisty6ta. (Axelsson & Axelsson
2006, Glasby & Dickinson 2014.) Horintaalinen integraatio on lapsi-, nuori- ja
perheldhtdisyyden nakokulmasta keskeinen. Siind yhdistetdan lasten, nuorten ja perheiden
palvelut yhdeksi kokonaisuudeksi. (Perdla ym. 2012.) Horisontaalista ja vertikaalista
integraatiota ristiintaulukoimalla muodostuu nelja toimintatapaa: sopimuksellisuus,
koordinaatio, yhteisty® ja yhteistoiminta (kuvio 2). (Axelsson & Axelsson 2006, Heindmaki
2011.) Sopimuksellisuudessa on véhiten integraatiota ja yhteistoiminnassa eniten.
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Kuvio 2. Horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio (soveltaen Axelsson & Axelsson 2006,
Perala ym. 2012).

(1) Sopimuksellisuus (contracting) edustaa toimintaa, jossa ei juuri ole integraatiota, kyse
on kilpailutilanteessa olevien organisaatioiden sopimuksista (contracting) toiminta-alueista
(reviireistd). Tahan ei liity sopimista tavoitteista tai muustakaan yhteistydsta.

(2) Koordinaatiota (co-ordination) lisddmalla parannetaan vertikaalista integraatiota. Tasta
esimerkkind on organisaatioiden tai sen osien hallinnollinen yhdistdminen. Integraatiota
saavutetaan yhteisen johdon kautta. Asiakastydssa koordinaatio on palveluohjaustyyppista
toimintaa. Siina koordinoidaan toisiaan taydentavia toimintoja, mutta siihen ei liity
vuorovaikutteista ongelmanratkaisua (Berggren 1982).

(3) Yhteistyd (collaboration) sisaltda paaasiassa horisontaalista integraatiota. Yhteistyo
perustuu haluun toimia yhdessa, ja siihen siséltyy vastavuoroista tiedonvaihtoa. Integraatio
perustuu keskinaisiin sopimuksiin, misté voi seurata organisaatioiden mukautumista. Tasta
esimerkkeja ovat toimintayksikdiden ja kuntien keskindinen yhteistyd, kuten asiantuntija-,
ty6- ja johtoryhmat sekd hankkeet, joilla pyritdén tietyn tavoitteen saavuttamiseen tai
ongelman ratkaisemiseen.

(4) Yhteistoiminta (co-operation) yhdistaa vertikaalisen ja horisontaalisen integraation.
Hierarkkista (vertikaalista) johtamista tdydentd& mukana olevien organisaatioiden tai
hallinnonalojen halu vastavuoroiseen (horisontaaliseen) toimintaan. Tall6in johdon
paattkset ovat riittdvan valjid, niin etté organisaatiot tai hallinnonalat voivat tehda
vastavuoroista yhteistytta. Esimerkiksi hallinnonalojen, kuntien tai naiden yhteenliittymien
vélisessa yhteistoiminnassa kunnan (kuntien) johto vastaa vertikaalisesta koordinaatiosta
kunnan paatoksenteon ja linjajohtamisen kautta. Horisontaalisesta koordinaatiosta vastaa
kunnan (kuntien) strategisen ja operatiivisen johtamisen tueksi nimetty hallinnonalojen
yhteinen johtoryhma tai vastaava.

Tassé tutkimuksessa tarkoituksena oli kuvata lasten ja nuorten palvelujen integraatiota
hallituksen linjauksessa mainituista ndkdkulmista. TAma osoittautui kuitenkin vaikeaksi
saatavilla olevan tiedon rajallisuuden vuoksi. Tarkastelussa padpaino on jarjestamisen
integraatiossa ja tuotannollisessa integraatiossa.



2.4. Palvelujen integroiminen toiminnallisiksi
kokonaisuuksiksi Suomessa

Lainsdddannon ohella useat ohjelmat, kuten jo paattyneet sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste) (STM 2012:1) sek& Lapsi- ja nuorisopolitiikan
kehittdmisohjelma (OKM 2012:6) ovat luoneet toimintamalleja, joilla hajanaisia palveluja
voidaan koota toiminnallisiksi kokonaisuuksiksi. TAssé raportissa naista toiminnallisista
kokonaisuuksista kaytetdan nimitysta palvelukokonaisuus. Erityisesti hallitusohjelman
karkihankkeisiin kuuluvan Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmassa lapsi-, nuori- ja
perhelahtdisyytta kehitetdan toiminnallisia kokonaisuuksia (Kuvio 3). Lapsi-, nuori- ja
perhelahtdisyys asiakastydssa edellyttdd sen mahdollistavia rakenteita ja johtamista
mukaan lukien paatoksenteon tietopohja.”

* Perhekeskustoimintamalli:

* Lapsiperheiden sosiaali- ja terveyspalvelut: mm. neuvola, perhetyd, kotipalvelu, perheneuvola, parisuhteen ja
vanhemmuuden tuki (ml. tuki erotilanteessa, kotouttaminen/maahanmuuttaja-perheiden tuki) ym.

* Yhteistyd varhaiskasvatuksen sekd kunnan muiden palvelujen kanssa

* Jirjestdt ja seurakunnat (mm. vertaistoiminta, vapaaehtoistyd)

¢ Jalkautuvat ja konsultoivat erityispalvelut

* Sahkdiset palvelut

erusopetuksen ja toisen asteen koulutukseen liittyvat hyvinvointipalvelut : Y
* Opiskeluhuollon palvelut: koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, kuraattori, psykologi; Vanhemmuuden tuki
* Yhteisdllinen ja yksilokohtainen opiskeluhuolto; kiusaamisen ehkiiseminen

* Jalkautuvat ja konsultoivat erityispalvelut.

* Kodin ja koulun vélinen yhteistyd.

* Lasten harrastamisen tuki (liikunta, kulttuuri, taide); Nuorisotyd.

* Séhkdiset palvelut

* Nuorten palvelut

¢ Ohjaamo-palvelut: Nuorten palveluiden kokonaisuus mielenterveydestd ammatinvalinnan ohjaukseen ja
tydllistymisen tukeen (myds TEM ja KELA);

* S3hkdiset palvelut

* Kutsunnat: puolustusvoimat, kunta, sote-palvelut, poliisi Y,

* Erityistason ja vaativat palvelut:

* Erityistason palvelut kaikissa maakunnissa

* Vaativimpien palvelujen osaamis- ja tukikeskukset (5 alueella)
* S3hkdiset palvelut

VNEK/Hallituksen strategiasinteeristé: Lapsi- ja perhe@htéiset sitapaivelut
uudenkunnanja maakunnan toimintaymparistossa Muistio 10.1.2017

Kuvio 3. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE) rakentaa lapsi- ja perheldhtdista
siltaa kunnan ja maakunnan toimintaymparistdssa.

Perhekeskustoimintamallilla tarkoitetaan lahipalvelujen kokonaisuutta, joka sisaltaa
lapsille ja perheille suunnatut hyvinvointia ja terveytta seké kasvua ja kehitysta edistavat
seka varhaisen tuen ja hoidon palvelut. Kyseessé on uusi tapa verkostoida nykyisin
hajanaiset lasten ja perheiden palvelut ja sovittaa ne yhteen synergiaetuja tuottavasti ja
lapsi- ja perhelahtoisesti siten, ettd jokainen lapsi ja perhe saavat tarvitsemansa tuen ja
avun. Malli tarjoaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuessa rakenteen maakuntien lasten,
nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kuntien jarjestdmien palvelujen seka
jarjestéjen ja seurakuntien toiminnan yhteensovittamiseksi. (Hastrup ym. 2016, STM 2016.)
Perhekeskuksia kehitetdan kansallisten linjausten mukaisesti. Maakunnille ja alueen
kunnille jaa valjyytta ottaa huomioon alueensa erityispiirteet.

5 Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma, Hankesuunnitelma, STM. http://stm.fi/documents/1271139/1953486/Hankesuunnitelma_Lapsi-
ja%20perhepalveluiden%20muutosohjelma.pdf
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Perhekeskus tarjoaa perheille apua ja tukea lahella arkea, matalalla kynnykselld, oikea-
aikaisesti ja perheiden tarpeita vastaavasti. Keskeistd on vanhempien ja muiden
perheenjasenten omien voimavarojen ja osallisuuden vahvistaminen. Tavoitteena on
tunnistaa perheille kasautuvat terveys- ja hyvinvointiriskit mahdollisimman varhain seké
antaa apua nopeasti ja tarpeen mukaisesti. Voidakseen yhdistad usean ammattilaisen ja
palvelusektorin osaamista lasten ja perheiden arjen tukemiseksi perhekeskuksen
palveluverkostoon kuuluvien palvelujen yhteistoiminnan tulee olla kitkatonta ja sujuvaa.
Taman toteutumiseksi perhekeskuksessa tarvitaan toimivat yhteistyérakenteet seka
yhteisty6- ja johtamiskaytannot. Tarkedd on myds varmistaa edellytykset
perhekeskustoimintamallin mukaiselle toiminnalle, toimintakulttuurin uudistamiselle ja
toiminnan toteutuksen, vaikutusten ja kustannusten seurannalle seka jatkuvalle kehitykselle.
(Hastrup ym. 2016, STM 2016.)

Opiskeluhuolto on lasten ja nuorten kehitysympaéristdihin eli kouluihin ja oppilaitoksiin tuotu
peruspalvelu. Esiopetuksessa opiskeluhuollon terveydenhoitopalvelut jarjestetaan
terveydenhuoltolain mukaisina ikaryhmalle suunnattuina neuvolapalveluina. Opiskeluhuoltoa
toteutetaan sosiaali-, terveys- ja opetustoimen yhteistyona. Yhteisollisella opiskeluhuollolla
huolehditaan siitd, etta toimintakulttuuri on terveytta ja hyvinvointia edistavaa ja tukevaa.
Kiusaamisen ja hairinnan ehkaisy ja niihin puuttuminen ovat tarkea osa tytta.
Vuorovaikutustaitoja tukemalla edistetddn koko yhteison hyvinvointia. Yhteisollista
opiskeluhuoltoa toteuttavat kaikki opiskeluhuollon toimijat. Ty6ta suunnitellaan, toteutetaan
ja arvioidaan yhdessa lasten, nuorten ja heidan vanhempiensa kanssa. Yksilokohtaisen
opiskeluhuollon palveluilla tuetaan yksittéisen lapsen ja nuoren hyvinvointia ja kasvua seka
vanhempien kasvatustyota. Palvelut toteutetaan lapsi- ja nuorisolahtdisesti ja ne ovat
helposti saavutettavissa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa seka kuraattori- ja
psykologipalveluissa selvitelladn tuen tarpeita ja tuetaan seka jarjestetaan tarvittavaa tukea
yksil6llisen tarpeen mukaisesti. Opiskeluhuollon monialaisessa tyoskentelyssa palvelut
tarjotaan yhtena toiminnallisena kokonaisuutena ja my0s opettajat osallistuvat
tydskentelyyn. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon maaraaikaisissa terveystarkastuksissa
tuetaan lapsen, nuoren ja perheen vahvuuksia ja voimavaroja seka tunnistetaan mahdolliset
tuen tarpeet varhaisesti. (Peralda ym. 2015, Pihkala & Hietanen-Peltola 2017.)

Erityistason palvelut tarjoavat konsultatiivista tukea opiskeluhuollon palvelujen
ammattilaisille ja jalkautuvat yhteisiin asiakastapaamisiin. Kehitysymparistossa tarvittava
tuki suunnitellaan yhteistydssa. Myds silloin, kun lapsen tai nuoren palvelut jarjestetdan
erityistasolla, ovat opiskeluhuollon toimijat tiiviissa yhteistyéssa hoitotahon kanssa.
Esiopetukseen, kouluun ja oppilaitoksiin kiinnittyy luontaisesti myds muita
hyvinvointipalveluja kuten aamu- ja iltapaivatoiminta, harrastustoiminta seka nuorisotyo.
(Perald ym. 2015, Pihkala & Hietanen-Peltola 2017.)

Ohjaamopalvelut on tarkoitettu kaikille alle 30-vuotiaille nuorille. Matalan kynnyksen
ohjaamopalveluissa (Ohjaamoissa) tehddan monialaista yhteisty6td saman katon alla ja
tarjotaan nuorille palveluja, jolla edistetdan tydllistymista, opintoihin ohjautumista ja
elamanhallinnallisten kysymysten ratkaisemista. Ohjaamo on "yhden luukun” palvelu, joka
tarjoaa monialaisesti tietoa ja ohjausta matalalla kynnyksella, jotta nuoren olisi helppo tulla
Ohjaamoon pelkaamatta leimautumista. Sielld voi hoitaa monenlaisia asioita, myos ilman
ajanvarausta ja tarvittaessa nimettémana. Kansallisen nuorisotakuun ohjauksessa TEM,
OKM ja STM ovat linjanneet, ettd Ohjaamo tukee erityisesti erilaisissa nivelvaiheissa olevia
nuoria ja edistaa koulutukseen ja tydelamaan kiinnittymista. Nuorten yksilblliset tilanteet
huomioiden Ohjaamon tarjoama ohjaus ja tuki voi siséltdd monia eri vaiheita ja mm.
sosiaalisen kuntoutuksen ja terveydenhoitajan palveluita tahdéaten opinto- tai
tyéllistymispolulle padsyyn ja siella parjddmiseen. (Maatta 2017.)
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Ohjaamojen ydinajatuksina ovat kynnyksettomyys, eli nuori voi tulla Ohjaamoon milla asialla
tahansa, sek& moniammatillisuus, eli palveluja on tarjolla usealta eri palveluntuottajalta
yhdesta paikasta. Toiminnan tavoitteena on palvelujen yhteen kokoaminen,
yhteensovittaminen ja palveluprosessien lyhentdminen. Asiakaspalaute nuorilta on ollut
erittdin myonteistd. Ohjaamot ovat ensisijaisesti palvelujen tuottamisalusta, jotka kokoavat
varsin laajan kirjon erityisesti julkisen sektorin palvelun tuottajia, mutta enenevassa maarin
myds yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoita. Kehittamista vaatii kuitenkin erityisesti
jarjestoéjen ja yritysten osallistumisen tapojen kirkastaminen seké seurantakaytantéjen
vakiinnuttaminen. Nahtavaksi jaa myds, miten Ohjaamot asemoituvat maakunta-, sote- ja
kasvupalvelujen jalkeisessd Suomessa. Ovatko Ohjaamot edelleen eri palvelutuottajien
palveluja yhteen sovittava alusta vai ndhdaanké Ohjaamoilla laajempi rooli myos osana
sosiaaliturvan uudistamista. (M&atta 2017.) Sipiléan hallituksen kevaalla 2017
puolivaliriihess&an tekeman paatoksen mukaan Ohjaamoiden toiminta vakiinnutetaan ja
maaritellaan Ohjaamoiden jarjestamisvastuu osana meneillaan olevia uudistuksia °.

Erityis- ja vaativimman tason palvelut tulevat muodostamaan kokonaisuuden, jossa
toteutuvat lapsi- ja perhelahtdiset, saatavuudeltaan ja laadultaan yhdenvertaiset palvelut.
Palvelut rakentuvat asiakasryhmien tarpeiden pohjalta eri sektoreiden, ammattiryhmien ja
toimijoiden sujuvassa yhteistytssa. Erityispalveluita ovat esimerkiksi erikoissairaanhoito,
lastensuojelu, lapsiperheille suunnatut vammaispalvelut, erityistasoinen kuntoutus,
alaikaisille, odottaville ja lapsiperheiden vanhemmille suunnatut paihdehuollon
erityispalvelut, opetustoimen kanssa yhteistydna toteutettavia erityistason tukimuotoja,
yhteistydssa poliisin kanssa toteutettuja tydmuotoja seka rikosseuraamuslaitoksen,
jarjestojen ja yksityisten palveluntuottajien tuottamia erityispalveluita. (Kaukonen ym. 2017.)

Erityistason tuki ja osaaminen varmistetaan myos perustasolle ja yhteistyd perhekeskuksen
ja muiden matalan kynnyksen palveluiden kanssa muodostetaan tiiviiksi. Tuen tarjoaminen
perheille varhain ja lahella omaa arkea ja elamanpiiria on lapsille ja perheille tarjottavan
avun ja tuen perusta silloinkin, kun lapsella, nuorella tai perheelle on erityspalveluiden
tarvetta. (Kaukonen ym. 2017.) Taman lisdksi vaativat palvelut ja osaaminen keskitetaan ja
verkostoidaan viidelle yhteistydalueelle, osaamis- ja tukikeskuksiksi: Ouluun, Tampereelle,
Turkuun, Kuopioon ja Helsinkiin. N&in varmistetaan yhtenaiset ja yhdenvertaiset palvelut
myos niille lapsille, nuorille ja perheille, jotka tarvitsevat kaikkein vaativinta erityisosaamista
ja erikoistumista edellyttavia palveluita. Nama palvelut tuodaan erityis- ja peruspalveluiden
avulla lahemmas lasta tai nuorta ja hanen perhettéaéan aina kun se on mahdollista.
(Kaukonen ym. 2017.)

Osaamis- ja tukikeskuksiin koottavia tai niihin verkostoituvia palveluita ovat esimerkiksi osa
vaativimmasta lasten ja nuorten erikoissairaanhoidosta, mukaan lukien lasten ja nuorten
oikeuspsykiatria, vaativin lastensuojelu sekd vammais- ja maahanmuuttajien palvelut, joissa
tarvitaan usean alan erityisosaamista. (Kaukonen ym. 2017.) !

® Hallituksen puolivaliriihen taustamuistio 25.4.2017. Nuorten syrjaytymisen véahentaminen.
http://valtioneuvosto.fi/documents/10616/4592272/Hallituksen-linjaukset-syrjaytymisen-vahentamiseksi.pdf/ef2dc3b7-8459-497e-b0cf-77b4ea9cf686

" THL 2017. Erityistason palveluiden uudistaminen asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Suunnitelma kansallisen ja maakunnallisen toimeenpanon tueksi.
https://verkkojulkaisut.valtioneuvosto.fi/stm/zine/20/article-581
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2.5. Lasten ja nuorten hyvinvoinnista ja palveluista eri
maissa

Lasten ja nuorten palvelujen integraatio on usein kontekstisidonnaista, joten tassa luvussa
kuvataan lasten ja nuorten palvelujen toimintakenttédd eri maissa hyvinvointia ja palveluja
koskevien indikaattoritietojen valossa. Tarkastelussa mukana olevia maita koskeva
indikaattoritieto on jasennetty seuraavasti: 1) lapset ja nhuoret osana vaestod, 2) perhe ja
elinolot, 3) kasvuympariston turvallisuus, 4) terveys ja toimintakyky, 5) elintavat, 6)
koulunkéaynti ja opiskelu, 7) hyvinvointi, osallisuus ja vapaa-aika seka 8) avun saaminen,
palvelut ja rahoitus (ks. OECD 2009, Aira ym. 2014). Lasten ja nuorten hyvinvointia ja
palveluja kuvaavaa tietoa on etsitty useista lahteista, kuten WHO:n 8, Eurostatin °, OECD:n
19 Unicefin ™, Sotkanetin * ja FRA:n 13 (European Union Agency for Fundamental Rights)
tietokannoista seka tutkimuksista ja muista tietolahteista (liitetaulukot 1-9).

Eri maita koskevan indikaattoritiedon tarkastelun haasteet

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja palvelujen kuvaamisen ja kansainvélisen vertailun
haasteena on seuranta- ja indikaattoritiedon hajanaisuus. Lasten ja nuorten hyvinvointia ja
palveluja koskevaa indikaattoritietoa on tarjolla useissa tietoléhteiss&, mutta tieto on
pirstaleista ja osin paallekkaista. Kansainvalista vertailutietoa on suhteellisen hyvin
saatavilla palvelutarpeen ndkdkulmasta, kuten lasten ja nuorten terveytta koskevia tietoja.
Sen sijaan palveluista ja esimerkiksi niiden tarpeisiin vastaavuudesta, laadusta ja
kustannuksista on huomattavasti vdhemman tietoa. Lasten ja nuorten hyvinvointia ja
palveluja koskevan indikaattoritiedon saatavuus vaihtelee myos toimialoittain. Eniten tietoa
I6ytyy terveysalalta ja niukemmin sosiaali- ja opetusaloilta. My6s erityisryhmien, kuten
maahanmuuttajataustaisten ja toimintarajoitteisten lasten ja nuorten, kohdalta palveluihin
littyva kansainvalinen vertailutieto nayttaisi puuttuvan. Liséksi lasten ja nuorten palveluja on
tarkasteltu eri maita vertaillen usein toimialakohtaisesti, ei palvelujen kokonaisuutena.

Tarkastelussa mukana olevat maat olivat paasaantdisesti hyvin edustettuina erilaisissa
tietokannoissa. Vahiten lasten ja nuorten hyvinvointia ja palveluja koskevaa tietoa I0ytyi
Australiasta ja Uudesta-Seelannista. Myds Iso-Britannia ja Tanska jaivat joidenkin
tietolahteiden ulkopuolelle. Tiedonpuute vaikeuttaa kokonaiskuvan luomista erityisesti
Australian ja Uuden-Seelannin osalta. Eri maita koskevan indikaattoritiedon vertailua
vaikeuttavat myos esimerkiksi palvelujarjestelmien erot, aineistonkeruiden syklit ja
tiedonkeruiden samanlaisuus tai erilaisuus. Edelld mainituista tekijoista johtuen on erittéin
vaikeaa muodostaa kokonaiskuvaa lasten ja nuorten palveluista, palvelujen
saavutettavuudesta, tarpeisiin vastaavuudesta, vaikuttavuudesta, laadusta ja
kustannuksista eri maissa.

8 WHO. World Healt Organization. http://www.who.int/en/

° Eurostat. Your key to European statistics. http://ec.europa.eu/eurostat
° OECD. Better policies for better lives. http://www.oecd.org/

 Unicef for every child. https://www.unicef.org/

12 sotkanet.fi. Tilastotietoja suomalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista. https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/index

8 European Union Agency for Fundamental Rights. http://fra.europa.eu/en/project/2011/fundamental-rights-indicators
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Lasten ja nuorten osuus vaestosta ja madritelma lainsdadannossé

Tarkastelussa mukana olleiden maiden vaestdrakennetta kuvataan vékiluvulla seké lasten
ja nuorten osuudella koko vaestésta. Eri maiden vaestoluku vaihtelee Islannin 0,3
miljoonasta asukkaasta Saksan yli 80 miljoonaan asukkaaseen. Suomen ikdrakenne on
vinoutunut monien muiden kehittyneiden maiden tavoin. Alle 15-vuotiaita on Suomen
vaestosta vajaa 17 prosenttia ja 15—24-vuotiaiden ikdryhmaan kuuluvia 12 prosenttia.
Vahvin lasten edustus on Irlannissa, jossa runsas viidennes (22 %) vaestosta on alle 15-
vuotiaita, kun taas Saksassa vastaava osuus on 13 prosenttia. (Liitetaulukko 1.) Lasten ja
nuorten osuus vaestdsta on hieman laskenut kaikissa tarkastelluissa maissa vuodesta 2001
vuoteen 2013 Irlantia lukuun ottamatta (liitetaulukko 1).

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen (LOS) mukaan kaikki alle 18-vuotiaat ovat lapsia **.
Nuoruusién méaarittely vaihtelee eri maissa ja maiden sisallakin (taulukko 2). Myds
Suomessa nuorten palveluja koskevat ikarajat vaihtelevat eri yhteyksissa. Nuorisolaissa
(2016/1285) ™ nuoria ovat alle 29-vuotiaat. Lastensuojelulaki (2007/417) *® maarittaa alle
18-vuotiaan lapseksi ja 18—20-vuotiaan nuoreksi. Terveydenhuoltolaissa (2010/1326) 1
saadetaan lasten ja nuorten, joilla tarkoitetaan alle 23-vuotiaita, hoitoon paasysta
mielenterveyspalveluissa. Yhdistyneet kansakunnat (UN) méaarittelee nuoret (youth) 15-24-
vuotiaiksi, ja lapset ovat siis 14-vuotiaita tai sitd nuorempia. Nuorten ikdryhméassa erotetaan
toisistaan myds teini-ikaiset (teenagers) elil3—19-vuotiaat ja nuoret aikuiset (young adults)
eli 20—24-vuotiaat.™®

On tarkedaa, ettd kunnissa ja tulevissa maakunnissa eri toimialoilla on yhtendinen kasitys
lapsista ja nuorista. Yhteinen lapsikasitys kunnissa ja maakunnissa tukee paatoksentekoa ja
palvelujen jarjestamista. Lapsikéasitys on olennainen asia esimerkiksi arvioitaessa
paatoksenteon lapsivaikutuksia. (Pulkkinen 2017.)

Taulukko 2. Nuoren maaritelma ikavuosina eri maissa™®.

Maa Nuoren méaaritelma ikédvuosina
Suomi Alle 29-wiotiaat
Ruotsi 13-25-wiotiaat
Norja 12-29-wiotiaat
Tanska 15-29-wiotiaat
Islanti 6-25-wotiaat
Saksa 12-26-wiotiaat
Alankomaat 0-24-wotiaat
Iso-Britannia t 13-19-wiotiaat
Irlanti 15-24-wiotiaat
Australia 12-24-wiotiaat
Uusi-Seelanti 12-24-wiotiaat

1 Englanti, Skotlanti

4 Mika on lapsen oikeuksien sopimus? https://www.unicef.fi/lapsen-oikeudet/mika-on-lapsen-oikeuksien-sopimus/

5 Nuoriskolaki (2016/1285). http://www.finlex.fi/fillaki/alkup/2016/20161285

16 |_astensuojelulaki (2007/417). https://www.finlex fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417
w Terveydenhuoltolaki (2010/1326). https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

18 United Nations. https://www.un.org/development/desa/youth/what-we-do/fag.html

*® youthpolicy.org. The global evidence-base for youth policy. http://www.youthpolicy.ora/
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Perhe ja elinolot

Perheelld on merkittdva vaikutus lasten ja nuorten hyvinvointiin. Perhetta ja elinoloja
tarkastellaan muun muassa yksinhuoltajaperheiden, perheen sisdisen kommunikoinnin,
tuen saannin, yhteisten ruokailuhetkien, syrjaytymisen ja tyottomyydesta karsivien
kotitalouksien kautta. Yksinhuoltajaperheissa asuvien alaikaisten (0—17-vuotiaiden) osuus
Suomessa vuonna 2014 oli 14 prosenttia, mikd on muihin maihin verrattuna alhaisella
tasolla. Alankomaiden lapsista 13 prosenttia asui vain toisen vanhemman kanssa, kun taas
Iso-Britanniassa lahes joka neljas lapsi (23 %) eli yksinhuoltajaperheessa. (Liitetaulukko 2.)

Suomalaiset lapset ja nuoret kokevat, etté heidan on keskimaarin helppoa keskustella
asioistaan vanhempiensa kanssa, mutta ikaryhmittain tarkasteltuna vaihtelu on suurta.
Nuoremmat lapset, 11- ja 13-vuotiaat (85—96 %), arvioivat keskustelun helpoksi useammin
kuin 15-vuotiaat (54—79 %). Tarkasteltaessa eri maita islantilaisilla lapsilla ja nuorilla
vastaavat osuudet nayttaisivat suurimmilta (71-95 %) ja saksalaisten lasten ja nuorten
pienimmilté (46—88 %).

Suurin osa suomalaisista lapsista ja nuorista kokee saavansa paljon tukea perheeltééan.
My@s tassa on havaittavissa, ettd vanhemmissa ikaryhmissa paljon tukea saaneiden osuus
(65 %) on pienempi kuin nuoremmissa ikaryhmissa (> 70 %). Norjalaisten lasten ja nuorten
perheeltddn paljon tukea saaneiden osuus on muihin maihin verrattuna korkein (77-81 %),
kun taas irlantilaisten lasten ja nuorten kohdalla osuus on pienin (51-62 %).

Suomalaisissa perheissa yhteiset ruokailuhetket ovat harvinaisia verrattuna muihin maihin.
Nuoremmassa ikaryhméassa (11-vuotiaat) noin joka kolmas (33—-39 %) suomalainen lapsi
kertoo ruokailevansa yhdessa perheen kanssa. Yhteisten ruokailuhetkien yleisyys vahenee
ian myo6ta, silla vanhemmissa ikaryhmissa (13- ja 15-vuotiaat) endaa 13-23 prosenttia
lapsista kertoo ruokailevansa yhdessa perheen kanssa. Tarkasteltaessa eri maita
Alankomaissa lapsista ja nuorista suuri osa (65—75 %) ruokailee yhdessa perheensa
kanssa.

Koyhyytta arvioitaessa kaytetdan mittarina usein suhteellista kdyhyyttd, joka tarkoittaa, etta
ihminen ei kykene saavuttamaan yleisesti hyvaksyttya ja kohtuullisena pidettya
vahimmaiselintasoa. Suomessa suhteellisen koyhyyden raja on 60 prosenttia kotitalouksien
keskimaaraisesta tulotasosta.” My0s Eurostat maarittédd suhteellisen koyhyyden
kayttamalla samaa tulotason rajaa ?! Suomalaisista alle 16-vuotiasta lapsista ja nuorista
vajaa 15 prosenttia elad kdyhyyden tai syrjaytymisen riskin alla. Tyottomyydesta karsivissa
kodeissa asuu noin kahdeksan prosenttia alle 18-vuotiaista lapsista. Norjan tilanne on
tarkastelussa mukana olevien maiden osalta valoisin tydttomyydesté kéarsivien
kotitalouksien suhteen (vajaat 6 %). Kéyhyyden tai syrjaytymisen riski lahes
kaksinkertaistuu siirryttdessa 16—24-vuotiaiden ikAryhmé&én, jossa riskin alla on 29
prosenttia ikdryhméan suomalaisnuorista. Myds muut tarkastelussa mukana olevat maat
kamppailevat saman ongelman kanssa. Islannissa 16—24-vuotiaiden kohdalla osuus (15 %)
on pienin ja Tanskan kohdalla suurin (37 %). Kéyhyyden tai syrjaytymisen riskin alla elavien
lasten ja nuorten osuudessa vaestdsta ei ole tapahtunut suuria muutoksia eri maissa
vuosien 2010 ja 2015 valilla, lukuun ottamatta Saksaa ja Irlantia, joissa on havaittavissa
naissa osuuksissa laskua. (Liitetaulukko 2.)

2 Sosiaali- ja terveysministerio. Syrjaytymisen ja kdyhyyden ehkaiseminen. 2017. http:/stm.fi/syrjaytymisen-ja-koyhyyden-ehkaisy

2 Eyrostat. People at risk of poverty or social exclusion. http:/ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/-/t2020_50&lang=en
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Kasvuympariston turvallisuus

Kasvuympaériston turvallisuutta tarkastellaan kuolleisuutta mittaavien indikaattoreiden liséksi
fyysista vakivaltaa, koulukiusaamista ja tapaturmia kuvaavilla indikaattoritiedoilla. Suomessa
imevaiskuolleisuus on vahaisin muihin maihin verrattuna. Suomen luku 2,2 (tuhatta elavana
syntynytta lasta kohti) on toiseksi alhaisin heti Islannin (1,7) jalkeen. Korkein
imevaiskuolleisuus on Tanskassa (4,0). Imevaiskuolleisuudessa ei ole tapahtunut suuria
muutoksia vuosien 2005 ja 2015 valilla (Liitetaulukko 9). Lapsikuolleisuudessa (1-14-
vuotiaat) Suomi (9,4/ 1000 lasta kohti) asettuu eri maita tarkasteltaessa keskivaiheille.
Alhaisin lapsikuolleisuus on Norjassa (7,7) ja korkein Irlannissa (11,5).

Nuorten naisten kokema fyysinen vakivalta on tarkastelluista maista yleisintd Suomessa,
jossa lahes puolet (40 %) nuorista naisista kertoo kokeneensa fyysista vékivaltaa ennen 15-
vuoden ikda. Suomen lukema on viisinkertainen verrattuna Alankomaiden lukuun (8 %).
Suomalaisnuorista valitettavan moni (8—14 %) joutuu koulukiusatuksi. Myds saksalaisnuoret
kohtaavat kiusaamista usein (8—-12 %). Islantilaiset (1-8 %) ja ruotsalaiset (3—7 %) nuoret
joutuvat kohtaamaan muita vahemman koulukiusaamista. Kiusaamiskokemukset vahenevat
vanhempiin ikaryhmiin siirryttaessa.

Eri maita tarkasteltaessa laéketieteellistd hoitoa vaativia tapaturmia sattuu vahiten
ruotsalaisille lapsille ja nuorille (27—-38 %). Eniten tapaturmia on saksalaisilla lapsilla ja
nuorilla, joille tapaturmia on sattunut yli puolelle eri ikaryhmissa (51-61 %). Pojilla on
kaikissa ikaryhmissa tyttdja suurempi tapaturmariski. Suomalaisten lasten ja nuorten
tapaturmien yleisyys (35—-48 %) on tarkastelussa mukana olevien maiden ikaryhmittain
laskettua keskiarvoa (40-50 %) alhaisempaa kaikissa ikéryhmissa. (Liitetaulukko 3.)

Terveys ja toimintakyky

Lasten ja nuorten terveydesta ja toimintakyvysta tietoa antavat indikaattorit, jotka koskevat
muun muassa vaeston elinajanodotetta, nuorten kokemuksia omasta terveydentilasta,
itsemurhien esiintyvyyttd, nuorten naisten synnytysten maaraa ja rokotuskattavuutta.
Kaikissa tarkastelussa mukana olevissa maissa elinajanodote on yli 80 vuotta eikd maiden
valilla esiinny suuria eroja. Samoin kaikissa maissa naisten elinajanodote on korkeampi kuin
miesten. Suomessa tama ero vertailumaista suurin (5,5 vuotta), kun taas Islannissa ero on
pienin (2,9 vuotta). Vaeston elinajanodote on kasvanut kaikissa tarkastelluissa maissa
vuodesta 2005 vuoteen 2015. (Liitetaulukko 4)

Suomalaislapset ja -nuoret kokevat terveydentilansa melko usein hyvaksi. Suomalaisista
11-vuotiaista lapsista vain viisi prosenttia kokee terveydentilansa huonoksi tai kohtalaiseksi.
Terveydentilan kokeminen huonoksi tai kohtalaiseksi lisdantyy lapsen kasvaessa, silla 13- ja
15-vuotiaista suomalaisnuorista lahes viidennes (15-17 %) kokee terveydentilansa
huonoksi tai kohtalaiseksi. Ruotsalaisista lapsista ja nuorista vain harva (4-15 %) kokee
terveydentilansa huonoksi tai kohtalaiseksi. Islantilaisista lapsista ja nuorista sita vastoin
kohtuullisen moni (11-25 %) kokee terveydentilansa olevan huono tai kohtalainen.
Sukupuolten vélilla on eroa kaikissa maissa, silla pddosin tytét kokevat poikia useammin
terveydentilansa huonoksi tai kohtalaiseksi.

Itsemurhien esiintymisessa vaestétasolla on eroja tarkasteltujen maiden valilla. Suomen
itsemurhaluku (16,8) nousee esille selkeésti joukon suurimpana. Toiseksi suurin luku on
Ruotsissa (13,0) ja pienin (7,4) Iso-Britanniassa. Luvut kuvaavat itsemurhien maaraa 100
000 asukasta kohden. Nuorten itsemurhalukujen vertailussa Alankomaiden (11,3) ja
Suomen (10,3) luvut ovat joukon suurimmat. Iso-Britanniassa tapahtuu vahiten nuorten
itsemurhia tarkastelluista maista. Nuorten naisten (15-19-vuotiaiden) synnytysten maaran
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vertailussa Suomi sijoittuu tarkasteltujen maiden joukossa keskivaiheille luvulla 6,4. Joukon
pienin lukema on Alankomaissa (3,9) ja suurin Uudella-Seelannilla (23,3).

Rokotuskattavuus (2014) tuhkarokon seka kurkkumadén, jaykkéakouristuksen ja hinkuyskan
osalta on korkea (= 95 %) Suomen lisaksi Alankomaissa, Saksassa, Ruotsissa ja Iso-
Britanniassa. Lisaksi Irlannissa rokotuskattavuus kurkkumadan, jaykkékouristuksen ja
hinkuyskéan osalta on 96 prosenttia. Tanskassa rokotuskattavuus tuhkarokon osalta on
tarkasteltujen maiden alhaisin (89 %). (Liitetaulukko 4.)

Elintavat

Lasten ja nuorten elintapoja ja terveyskayttaytymista kuvaavista indikaattoritiedoista
kasitellaan likkumiseen, ravitsemukseen, ylipainoon ja pdihteisiin liittyvia tunnuslukuja.
Suomalaisten lasten ja nuorten pdivittdinen fyysinen aktiivisuus vaihtelee paljon tyttdjen ja
poikien valilla seka eri ikéryhmissé. Suomalaisista 11-vuotiaista tytoistéa kolmannes (34 %)
ja pojista lahes puolet (47 %) liikkuu vahintaan tunnin paivittain siten, etta hengastyy ja
sydamen syke nousee. Tama tekee Suomesta tarkastelussa mukana olleista maista 11-
vuotiaiden osalta liikunnallisesti aktiivisimman maan. Sen sijaan 15-vuotiaiden ryhmassa
paivittdinen lilkkunta on huomattavasti vahaisempaa kaikissa maissa. Suomessa 15-
vuotiaista tytoista liikkkuu paivittéain enda 13 prosenttia ja pojista 22 prosenttia. Muissa
maissa osuudet vaihtelevat tyt6illa 8—14 prosentin ja pojilla 15—-25 prosentin valilla.
(Liitetaulukko 5)

Suomalaisten lasten ja nuorten elintavoissa ja terveyskayttaytymisessa on parannettavaa
monilta osin. Terveelliseen ravitsemukseen tulisi kiinnittdd huomiota, silla suomalaiset
nuoret sydvat vahan muun muassa hedelmié ja vihanneksia. Suomalaisista 15-vuotiaista
pojista vain 12 prosenttia syd paivittdin hedelmia ja 15 prosenttia vihanneksia. Tytoilla
osuudet ovat selvasti suurempia, mutta silti vain kolmannes tytoistakin (30—36 %) syo
paivittdin hedelmia tai kasviksia. Tanskassa (51 %) ja Islannissa (46 %) tytot syovat usein
hedelmia. Pojilla hedelmien syodnti paivittain on muita maita yleisempaa Islannissa (35 %),
Tanskassa (34 %) ja Irlannissa (34 %). Pojat sy6vat vihanneksia paivittain yleisemmin
Irlannissa (41 %) ja Alankomaissa (38 %) kuin muissa vertailumaissa. (Liitetaulukko 5)

Yksi suuri huolenaihe on lasten ja nuorten ylipainoisuus. Kyseesséa on merkittava
terveysongelma, silla suomalaisista 15—17-vuotiaista pojista neljannes (24 %) ja tytdista
viidennes (19 %) on ylipainoisia. Uuden-Seelannin lasten ja nuorten tilanne on vielakin
halyttavampi, silla maan lapsista ja nuorista kolmannes (34 %) on ylipainoisia. Véhiten
ylipainoisia tyttdja on Islannissa (13 %) ja poikia Norjassa (15 %). Esimerkiksi Suomessa ja
Ruotsissa ylipainoisten 13-vuotiaiden nuorten osuus on lisdantynyt vuosien 2002 ja 2014
valilla, kun taas Norjassa osuus on vahentynyt. (Liitetaulukko 5)

Tupakoivien ja alkoholia kayttdvien suomalaisten nuorten maaré on vahentynyt, mutta
edelleenkin suomalaiset nuoret tupakoivat ja kayttavat paihteita runsaasti kansainvalisesti
verrattuna. Suomalaisista 15-vuotiaista pojista tupakoi 15 prosenttia ja tytdista 11 prosenttia.
Muiden maiden vastaavat luvut pysyttelevat paasaantdisesti alle 10 prosentin, lukuun
ottamatta Saksaa, jossa paivittiin tupakoivia nuoria on tytdista 15 prosenttia ja pojista 13
prosenttia. Kannabista kayttavia nuoria I10ytyy eniten Saksasta (15-18 %), Alankomaista
(15-18 %) ja Tanskasta (12-21 %). Vahiten kannabista kaytetaan islantilaisten ja
ruotsalaisten nuorten keskuudessa (5-7 %). Suomalaisista nuorista noin joka kymmenes
(7-13 %) on kokeillut kannabista ainakin kerran. (Liitetaulukko 5)

Suomalaisten 15-vuotiaiden nuorten (27-32 %) humalajuominen on noin viisi kertaa
yleisempé&a kuin esimerkiksi islantilaisten samanikaisten nuorten (6 %). Tanskassa nuorten
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humalajuominen on tarkastelluista maista yleisinta (38—39 %). My6s Iso-Britanniassa
humalajuomisen luvut ovat korkeita (tyt6illa 33 ja pojilla 28 %). Suomalaisista 15-vuotiaista
tytoista 4 prosenttia ja pojista 8 prosenttia juo alkoholia véhintaan kerran viikossa.
Islantilaiset nuoret erottuvat joukosta edukseen véhaisella humalajuomisella (6 %) ja
alhaisella vahintaéan kerran viikossa juovien maaralla (2—3 %). (Liitetaulukko 5) Viela 90-
luvun lopulla islantilaiset nuoret kayttivat runsaasti paihteita. Vuonna 1997 tehdyn
tutkimuksen mukaan islantilaisista 15—16-vuotiaista nuorista 42 prosenttia ilmoitti olleensa
humalassa edeltdvan 30 paivan aikana ja 23 prosenttia kertoi tupakoivansa paivittain. Pian
taman jalkeen Islanti paatti panostaa ennaltaehkaisyyn muun muassa tukemalla nuorten
osallisuutta ja mahdollisuuksia osallistua ohjattuun liikuntaan. (Kristjansson ym. 2016.)

Seuraavassa kuviossa 4 on esitetty islantilaisten 15-16-vuotiaiden nuorten
paihteidenkayttén muutoksia vuosien 1996 ja 2016 valilla. Vuonna 1996 islantilaisista 15—16-
vuotiaista nuorista 42 prosenttia oli ollut humalassa edeltavien 30 péivan aikana, 23
prosenttia tupakoi paivittéin ja 17 prosenttia oli kayttédnyt kannabista ainakin kerran.
Kymmenen vuoden kuluttua luvut olivat laskeneet siten, etté edeltéavien 30 paivan aikana
humalassa oli ollut neljdnnes nuorista (25 %), paivittain tupakoivia oli 12 prosenttia ja
kannabista ainakin kerran kayttaneiden maaréa oli vahentynyt |lahes puoleen (9 %). Edelleen
tasta 10 vuoden kuluttua, vuonna 2016 nuorista oli ollut humalassa edeltavien 30 paivan
aikana 5 prosenttia, paivittain tupakoivia oli 3 prosenttia ja kannabista ainakin kerran
kayttaneita oli 7 prosenttia. (Kristjansson ym. 2016.)
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Kuvio 4. Islantilaisten 15-16-vuotiaiden nuorten paihteiden kaytéssa tapahtuneet muutokset
vuosina 1998-2016 (%) (soveltaen Kristjansson ym. 2016).

Koulunkéynti ja opiskelu

Koulunkayntiin ja opiskeluun liittyvina asioina tarkastellaan muun muassa peruskoulutuksen
kestoa, oppimistuloksia, koulusta pitdmista, koulun aiheuttamaa painetta seka tyéelaman ja
koulutuksen ulkopuolella olevien nuorten maaraé. Peruskoulutuksen kestossa ei havaittu
suuria eroja tarkasteltujen maiden valilla. Suomessa koulua kdydaan keskimaarin 16,7-
vuotiaaksi. Irlannissa peruskoulusta valmistuvat ovat keskimaarin 14,9-vuotiaita ja Norjassa
16,9-vuotiaita. Suomessa keskimaaraiset luokkakoot (keskimaarin 19 oppilasta
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peruskoulussa) asettuvat eri maita tarkasteltaessa pienimpien joukkoon. Suurimmat
luokkakoot nayttaisivat olevan Iso-Britanniassa (25) ja Australiassa (24). (Liitetaulukko 6.)

Pisa-tulosten® mukaan suomalaiset nuoret parjaavat erinomaisesti. Heikosti suoriutuneiden
suomalaisnuorten osuus (6,3 %) on tarkastelussa mukana olleisiin maihin verrattuna
alhaisin ja hyvin parjanneiden nuorten osuus (21,4 %) korkein. Islanti parjad PISA-tuloksissa
muihin maihin verrattuna heikoiten (molemmissa osuudet 13,2 %). Suomalaisista lapsista ja
nuorista vain harva pitaa koulusta paljon. Suomalaislasten ja -nuorten koulusta pitdminen on
muita maita vahaisempaa kaikissa ikdryhmassa seka tytoilla etta pojilla (9-20 %). 11-
vuotiaista lapsista koulusta pitavat eniten saksalaiset lapset (51-60 %). Vanhempiin
ikaryhmiin siirryttaessa nousivat esille erityisesti Norjan osuudet 13-vuotiaiden (43-46 %) ja
Islannin osuudet 15-vuotiaiden (44-45 %) ikéaryhmissa. Myos Alankomaiden lapset ja nuoret
pitavat koulusta keskivertoa yleisemmin (25-51 %). (Liitetaulukko 6.)

Tarkastelussa mukana olevista maista islantilaiset lapset ja nuoret kokevat usemmiten, etta
koulu aiheuttaa paineita. Islannin luvut ovat joukon suurimmat kaikissa ikaryhmissa seka
tytoilla ettd pojilla (29-74 %). Vahiten koulun aiheuttamasta paineesta karsivat
Alankomaiden (9-40 %) sekd Saksan (24-35 %) lapset ja nuoret. Suomalaiset lapset ja
nuoret kokevat koulun aiheuttavan paineita keskivertoa enemman (26-65 %). Kokemus
koulun aiheuttamasta paineesta lisaantyy merkittavasti ian myota seka tytoilla etta pojilla.
(Liitetaulukko 6.)

Halyttavan moni suomalainen nuori ja nuori aikuinen on koulutuksen ja tydéelamén
ulkopuolella, silld 15-29-vuotiaiden ikaryhméssa Suomen luku 14,3 prosenttia on toiseksi
suurin Irlannin (16,2 %) jalkeen. Vuodesta 2005 vuoteen 2015 koulutuksen ja tydelaman
ulkopuolella olemisen trendi nayttda pysyneen valtaosassa maita kasvavana tehdyista
koulutus- ja tyopoliittisista muutoksista huolimatta. Poikkeuksen tasté tekee Saksa, joka on
onnistunut laskemaan lukujaan huomattavasti kymmenen vuoden aikana: 14,7 prosentin
osuudesta 8,6 prosenttiin. (Liitetaulukko 6.)

Hyvinvointi, osallisuus ja vapaa-aika

Hyvinvointia, osallisuutta ja vapaa-aikaa kuvaavat lasten ja nuorten vertaistuen saamista,
elamaantyytyvaisyytta ja sosiaalisia suhteita kuvaavat indikaattorit. Lapselle ja nuorelle on
tarkedd saada vertaistukea ystéaviltd. Enemmistd suomalaisnuorista kokee saavansa paljon
vertaistukea ystaviltdan. Sukupuolten valilla on kuitenkin selkea ero, silla tytdt (75-77 %)
kokevat saavansa vertaistukea huomattavasti poikia (52-56 %) useammin kaikissa
ikaryhmissa. Islantilaisista nuorista hieman harvempi (45-62 %) kokee saavansa runsaasti
vertaistukea. Norjalaiset (56—78 %) ja Alankomaiden nuoret (57—82 %) erottuvat joukosta
suurimmilla prosenttiosuuksilla vertaistuen saamisessa. (Liitetaulukko 7.)

Suomalaiset nuoret ovat melko tyytyvaisia elamaansa, silla lahes yhdeksan nuorta
kymmenesta (84-92 %) kertoo olevansa elamé&ansa tyytyvainen. Suomalaiset pojat (91-92
%) kokevat olevansa tytt6ja (84—89 %) useammin tyytyvaisia elaméénsa. Tarkasteltaessa
eri maita Alankomaiden lapsissa ja nuorissa (84—95 %) on eniten elAmaansa tyytyvaisia,
kun taas vahiten tyytyvaisia ovat ruotsalaiset (73—88 %) ja saksalaiset (74—87 %) lapset ja
nuoret. Tarkastelussa mukana olevista maista ystaviaan paivittain nakevat useimmiten
suomalaiset (21-34 %) ja islantilaiset (23-28 %) lapset ja nuoret. Vahiten paivittain
ystavidan nakevat tanskalaiset (7-16 %) lapset ja nuoret. (Liitetaulukko 7.)

2 pISA. Programme for International Student Assessment. http://www.oecd.org/pisa/
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Avun saaminen, palvelut ja rahoitus

Lasten ja nuorten avun saamisesta ja palveluista on vahan indikaattoritietoa saatavilla eri
maista. Tietoa on henkildstéresursseista terveydenhuollossa seké varhaiskasvatuksen
kayttbasteesta ja varhaiskasvatuksessa vietetystéd ajasta. Lastensuojelun seurantalukujen
osalta on tehty vertailua Pohjoismaiden valilla. (Liitetaulukko 8.)

Laakari- ja hoitohenkildstéresursseista on tietoa 1000 asukasta kohden eri maista. Norjassa
on eniten seké hoitohenkilostéa (16,9) etta laakareita (4,4) asukasmaaraan suhteutettuna.
Iso-Britannian luvut ovat joukon pienimmat: hoitohenkiléstdn osalta 8,2 ja ladkareiden osalta
2,8. Suomi sijoittuu hoitohenkiléston maarassa vertailun keskivaiheille (14,1), mutta
ladkareiden suhteen henkiléstéresurssit (3,0) ovat kolmanneksi heikoimmat Iso-Britannian
(2,8) ja Irlannin (2,8) jalkeen. Laéakarin konsultaatiot henkea kohden ovat Suomessa 4,2,
mutta Saksassa 9,9 ja Alankomaissa 8,0. Ruotsissa (2,9) ladkarin konsultaatiot henkea
kohden ovat tarkastelluista maista alhaisimmat. (Liitetaulukko 8.)

Suomalaislapset kuuluvat varhaiskasvatuksen piiriin huomattavasti muita maita harvemmin.
Suomalaislapsista 74 prosenttia osallistuu varhaiskasvatukseen, kun muiden tarkastelussa
mukana olleiden maiden osuudet ovat toistakymmenta prosenttia suuremmat.
Varhaiskasvatuksessa olevien lasten osuudet ovat lisdantyneet kaikissa maissa vuosien
2004 ja 2012 vélisena aikana, erityisesti Irlannissa ja Alankomaissa. Lasten
varhaiskasvatuksessa viettdma aika vaihtelee. Eniten aikaa varhaiskasvatuksessa viettavat
islantilaiset lapset (noin 37 h/viikko) ja vahiten Iso-Britanniassa (17 h/viikko) asuvat lapset,
joiden viikoittainen hoitoaika on puolet islantilaisten lasten hoidossa viettdmasta ajasta. Ne
suomalaislapset, jotka osallistuvat varhaiskasvatuksen palveluihin, viettavat siella
keskimaarin noin 33 tuntia viikossa. (Liitetaulukko 8.)

Lastensuojelun seurantalukuja oli saatavilla ainoastaan Pohjoismaista. Luvut kertovat
sijoitettujen lasten ja nuorten maaran 1000 samanikaista kohden. Suomessa kodin
ulkopuolelle sijoitettujen nuorten maara on suurin sekd 0-6-vuotiaiden (7,4) ettd 7-14-
vuotiaiden (13,5) ikdryhmissa. Vanhimmassa, 15—17-vuotiaita nuoria koskevassa
ikaryhmassa, Ruotsissa kodin ulkopuolelle sijoitettujen nuorten méaara (28,0) on hieman
suurempi kuin Suomessa (27,2). Islannin luvut ovat Pohjoismaiden pienimmat kaikissa
ikaryhmissa. (Liitetaulukko 8.)

Terveydenhuollon kustannukset henke& kohden vaihtelevat suuresti tarkasteltavien maiden
kesken. Suomen terveydenhuollon kustannukset henke& kohden (2 988 €) ovat
tarkasteltavien maiden joukossa pienimmat. Muissa maissa terveydenhuollon kustannukset
henkea kohden ovat yli 3 000 €. Eniten terveydenhuollon kustannuksia henkea kohden
syntyy Norjassa (4 681€). (Liitetaulukko 8.)

Terveyspalveluihin kaytetty omarahoituksen osuus kotitalouden kulutuksesta on Suomessa
2,9 prosenttia. Tarkastelussa mukana olevista maista suurin osuus on Ruotsissa (3,4 %) ja
pienin Iso-Britanniassa (1,5 %). Terveydenhuollon menojen osuus julkisista menoista
vaihtelee Suomen 11 prosentista Uuden-Seelannin 22 prosenttiin. Kaikkien tarkastelussa
olevien maiden laskettu keskiarvo on noin 17 prosenttia. (Liitetaulukko 8.)
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3. TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa siité, miten lasten ja nuorten terveytta,
hyvinvointia, kasvua ja oppimista edistavia palveluja jarjestetdén sosiaali-, terveys- ja
opetustoimen yhteistydna yhdessatoista eri maassa. Tutkimuksessa haettiin sellaisia lasten,
nuorten ja perheiden palvelujen jarjestamiseen liittyvia hyvia kayténtoja, jotka ottavat
huomioon palvelut kokonaisuutena ja ovat sovellettavissa maanlaajuisesti. Tama tarkastelu
edellyttad myos lasten ja nuorten palveluihin liittyvan ohjauksen tarkastelua. Tiedon
perusteella tehdaan paatelmia siitd, mitd kansainvalisista kokemuksista voidaan oppia, ja
miten niitd voidaan soveltaa Suomen palvelujarjestelmaan.

Tutkimuksen tarkoituksena on:

1) kuvata miten valittujen maiden lasten ja nuorten palvelut ja niiden ohjaus on jarjestetty
niin, ettd ne muodostavat kokonaisuuden lasten ja nuorten nakdkulmasta

2) kuvata millaisia hyotyja ja kokemuksia lasten ja nuorten palvelukokonaisuuksien
jarjestamisestéa on saatu (lapsille, nuorille ja perheille, tydntekijoille, kustannuksiin ja
monialaiseen johtamiseen)

3) kuvata eri maiden palvelujen kokonaisuuksia ja tehda paatelmia siita, mita
kansainvalisista kokemuksista voidaan oppia ja mita toimintatapoja voidaan soveltaa
Suomen palvelujarjestelmaan

Tutkimuskysymykset ovat:

1) Kuinka sitoutuneita kohdemaat ovat lapsiin ja nuoriin liittyviin kansainvalisiin sopimuksiin?

2) Mitka kansalliset saadokset ohjaavat lasten ja nuorten palvelujen jarjestamista
yhteistydssa eri toimialojen kesken?

3) Millaisia kansallisia politiikkaohjelmia liittyy palvelujen jarjestamiseen yhteistydssa eri
toimialojen kesken?

4) Millaisia yhteisia palvelujen seurantajarjestelmia on kaytéssa?
5) Mitk& ministeridt ohjaavat palvelujen jarjestamista?
6) Miten palvelut ja palvelujen rahoitus on jarjestetty?

7) Millaisia palvelukokonaisuuksia on toteutettu ja millaisia kokemuksia niistd on saatu?
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4. AINEISTO JA MENETELMAT

4.1. Tutkimuksessa mukana olevat maat

Tutkimuksessa oli mukana 11 maata: Suomi, Ruotsi, Norja, Tanska, Islanti, Saksa,
Alankomaat, Iso-Britannia (Englanti), Irlanti, Australia ja Uusi-Seelanti. Nam& maat valittiin
mukaan tarkasteluun, koska kirjallisuuden ja asiantuntijatiedon perusteella tiedettiin, etta
naissa maissa on kehitetty lasten ja nuorten palveluja integroivia toimintamalleja sosiaali-,
terveys- ja/tai opetustoimen kesken seka saatu kokemuksia erilaisista toimintakaytéannoista.
Lisdksi nama maat olivat sijoittuneet lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden tilaa
koskevissa kansainvalisissa vertailuissa hyvin (OECD 2009, 2011, UNICEF Office of
Research 2013). Jos lasten ja huorten hyvinvoinnissa tai terveydessa oli havaittu puutteita,
niin naissa maissa oli ryhdytty toimimaan aktiivisesti ndiden puutteiden korjaamiseksi.

Tutkimuksessa mukana olevat maat kuuluvat OECD:n jasenmaihin (Organization for
Economic Cooperation and Development)zs. Nama maat ovat sosiaali-, terveys-, koulutus-
ja opetuspalvelujen ja palvelujarjestelmien osalta erilaisia, mutta siind maarin samanlaisia,
etta eri toimialojen yhteistytna toteutettujen toimintamallien ja hyvien kaytantéjen seka niista
saatujen kokemusten hyddyntaminen suomalaisessa palvelujarjestelmassa on mahdollista.

4.2. Aineistonkeruu ja aineiston rakenne

Systemaattinen kirjallisuushaku

Kirjallisuuden haku toteutettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) syksylla 2016.
Hakuja toteutettiin yhteensa nelja, ja ne on kuvattu paapiirteissaan taulukoissa 3—6. THL:n
kirjaston informaatikot toteuttivat haut. Hakujen rajauksina olivat: alle 18 tai nuorten kohdalla
alle 25 vuoden ika, julkaisuvuodet 2006—2016 seka kohdemaat (Pohjoismaat, Iso-Britannia,
Alankomaat, Saksa, Irlanti, Uusi-Seelanti ja Australia). Tietoa haettiin hakukoneista (mm.
BASE, Google Scholar), tietokannoista (mm. Web of Science, Psycinfo, Academic Search
Elite) sekéa verkkosivuilta (esim. OECD, Unicef, EU, Eurochild, WHO, country profiles).

Tiedonhaku tietokannoista toteutettiin kolmen teeman mukaan: 1) lasten, nuorten ja
perheiden palvelujarjestelmat, lainsaadanto ja ohjaus, politikkaohjelmat, palvelujen
rahoitusjarjestelmat ja kustannustehokkuus, 2) poikkihallinnollinen/monialainen yhteisty6
lasten ja nuorten palveluissa ja 3) lasten ja nuorten palvelujen arviointi, vaikutukset, tulokset
ja hyodyt. Hakutermit ja rinnakkaistermit kuvataan taulukoissa 3—6.

Alkuperéisen haun rinnalla kaytettiin kasihakua, jolloin tietoa haettiin muun muassa
ministerididen ja tutkimuslaitosten internet-sivustoilta seka julkaisujen lahdeluetteloista.
Liséksi tarkasteltiin joidenkin integroituja palveluja kasittelevien tieteellisten lehtien
siséllysluetteloita (mm. International Journal of Integrated Care). Taman liséksi aineistoa
saatiin konsultoimalla asiantuntijoita sosiaali- ja terveysministeritista, opetus- ja
kulttuuriministeriosta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta sek& Tampereen yliopistosta.

2 OECD Better policies for better lives. http://www.oecd.org/
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Alkuperaisen tiedonhaun tuloksena saatiin 1 049 viitetta, jotka jakautuivat seuraavasti:

1) jarjestelmakuvaukset (n = 351)

2) palvelujen rahoitus (n = 195)

3) toimialat ylittdva yhteisty6 (n = 223)

4) lasten, nuorten ja perheiden palvelujen arviointi (n = 275).

Maittain tarkasteluna viitteita saatiin Iso-Britanniasta (n = 333), Australiasta (n = 215),
Pohjoismaista (n = 182), Saksasta (n = 98), Alankomaista (n = 55), Irlannista (n = 50) ja
Uudesta-Seelannista (n = 38). Naiden lisaksi [6ytyi 87 viitettd, joissa tarkasteltiin useita
maita. Liséksi toteutettiin Englannin Every child matters -ohjelmasta erillinen haku, joka
tuotti 48 viitetta.

Viitteet kaytiin 1&pi otsikko- ja tiivistelmétasolla ja osa viitteisté luettiin kokotekstitasolla.
Viitteista valikoitui selvitysraporttiin 12 kappaletta, jotka on merkitty lahdeluetteloon *-
merkilla. Selvitystydssa hyddynnetysta kirjallisuudesta osa I6ytyi kasihaulla el
kirjallisuushaun viitteen lahdeluettelosta seka asiantuntijoiden suositusten pohjalta. Suurin
osa taman tutkimuksen aineistosta saatiin eri maiden valtionhallinnon ja muiden
viranomaistahojen verkkosivuilta seka uusien hakukone- ja tietokantahakujen kautta.
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Taulukko 3. Palvelujarjestelmaa koskevien hakujen toteutus ja esimerkkeja

hakutermeista.

Tietokannat: Academic Search Elite, ASSIA, Cinahl, ERIC, Psycinfo, Social Services Abstracts,
Soclndex with Fulltext, Sociological Abstracts, Web of Science

Hakukoneet: BASE (Bielefield Academic Search Engine), Google Scholar

Verkkosivut: OECD, vanhempainvapaat, babies and bosses, EU, European Platform for Investing in
Children, Country Profiles, SFI the Danish National Centre for Social Research, youthpolicy.org,

WHO, Unicef, Eurochild

Kohderyhma: Lapset, nuoret, vanhemmat

Ik&: alle 18-vuotiaat, mutta nuorten osalta 25 ikédvuoteen asti
Maat: Pohjoismaat: Suomi, Ruotsi, Norja, Tanska, Islanti Iso-Britannia: Englanti, Skotlanti
Irlanti, Alankomaat, Saksa, Australia, Uusi-Seelanti

Aikajanne: 2006-2016

Aineisto maittain informaatikon tekeméan alustavan valinnan jalkeen: Pohjoismaat (83) Englanti /
UK (56), Skotlanti (6), Irlanti (13), Alankomaat (18), Saksa (35), Australia (87), Uusi-Seelanti (15)

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluja (ml. eri toimialojen
palvelut) kuvaavia
hakutermeja:

Palvelujarjestelmaa ja sen
rakennetta, palvelujen
organisointia ja jarjestamista
kuvaavia hakutermejé:

Valittuja maita kuvaavia
hakutermeja:

"maternity care” OR "maternity
service ” OR “prenatal care”
OR “perinatal care” OR ‘“re-
productive service*” OR “ma-
ternal and child care” OR
“school health” “day care” OR
“early childhood” OR “family
social services” OR “family
services” OR “family-friendly”
or “family center®” OR “family
support” OR “child care” OR
“child protection” OR “early
childhood education” OR
“child care policy” OR “youth
services” OR “maternal and
child care”

policy OR policies OR system*
OR structur* OR organization
OR development OR reform
OR legislation OR statute OR
mandatory OR "service model”
OR scheme* OR governan*
OR administration

Finland* OR finnish OR swed*
OR Iceland* OR Norway* OR
norweg* OR Denmark* OR dan-
ish OR “UK” OR England* OR
“United Kingdom” OR Scotland*
OR scottish OR Ireland* OR irish
OR Holland* OR netherland* OR
dutch OR german* OR Australia*
OR “New Zealand*” OR Scandi-
navia* OR “Nordic countries”
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Taulukko 4. Palvelujen rahoitusta ja kustannuksia koskevien hakujen toteutus ja
esimerkkeja hakutermeista.

Tietokannat: Web of Science, REPEC, EconBiz, OECDiLibrary, Sociological Abstracts (1952 — cur-
rent), Social Services Abstracts (ProQuest), ASSIA, Medline (OVID), ASE, SoclndexFT ja Eric (EB-
SCOhost)

Hakukoneet: Google, Google Scholar

Kohderyhma: Lapset, nuoret, vanhemmat

Ika: alle 18-vuotiaat, mutta nuorten osalta 25 ikdvuoteen asti

Maat: Pohjoismaat: Suomi, Ruotsi, Norja, Tanska, Islanti Iso-Britannia: Englanti, Skotlanti
Irlanti, Alankomaat, Saksa, Australia, Uusi-Seelanti

Aikajanne: 2006—-2016

Aineisto maittain informaatikon tekeman alustavan valinnan jalkeen: Tanska (7), Suomi (7),
Ruotsi (12), Englanti/UK (68), Skotlanti (7), Irlanti (10), Alankomaat (18), Saksa (30), Australia (33),
Uusi-Seelanti (7)

Useita maita (EU, OECD-maat jne., sis. my0s viitteitd em. luokista) (47)

Lasten, nuorten ja perheiden | Rahoitusta ja rahoitusmalleja Valittuja maita kuvaavia

palveluja (ml. eri toimialojen | sek& kustannuksia, hakutermeja:
palvelut) kuvaavia kustannustehokkuutta ja
hakutermeja: (taloudellista)

arvoal/suorituskykya kuvaavia

hakutermeja:

”child protection” OR “parent- finance OR financing OR funding | OECD* OR “Nordic countries”
ing and family counselling” OR | OR “full cost” OR cost* OR cost- | OR EU* OR Europe* OR Den-
“maternal-child health services” | effectiveness OR economic* OR | mark OR Finland OR Sweden
OR “maternity and child health | “resource allocation” OR “eco- OR Norway OR Iceland OR
chinics” OR “school health” OR | nomic performance” OR insur- “United Kingdom” OR UK OR
“student health care” OR “spe- | ance OR “education finance” OR | “Great Britain” OR England OR
cial education” OR “early child- | “educational system” OR “health | Scotland OR Ireland OR Neth-

hood education” OR ECES OR | care system” OR “health care erlands OR Germany OR Aus-
“child daycare” OR “pre-school | costs” OR “health care financing” | tralia OR “New Zealand”
education” OR school* OR OR “health insurance”

college OR kinderkarten OR
“out-of-school services” OR
“youth work”

(child* OR children OR minor*
OR infant* OR baby OR babies
OR toddler* OR adolescen*
OR teen* OR youth OR young
OR family OR families OR
parent* OR pregnant)

(services OR care OR support
OR “early intervention” OR
“integrated services” OR “so-
cial services” OR “social work”
OR “health services” OR “oc-
cupational health care” OR
“primary health care” OR
“health center*” OR “special-
ized care” OR rehabilitation OR
counselling OR guidance OR
advise)
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Taulukko 5. Yhteistyota, poikkihallinnollisuutta ja monialaisuutta koskevien hakujen
toteutus ja esimerkkeja hakutermeista.

Tietokannat: Web of Science, ScienceDirect, Medline (OVID), Social Services Abstract (ProQuest) &
Sociological Abstracts (ProQuest), Education Database, Social Science Database (ProQuest), Eric
(Proquest), ASSIA (ProQuest), ASE & SocINDEX with Full Text (EBSCOhost)

Hakukoneet: Google Scholar, OECDiLibrary

Kohderyhma: Lapset, nuoret, vanhemmat

Ik&: alle 18-vuotiaat, mutta nuorten osalta 25 ikédvuoteen asti
Maat: Pohjoismaat: Suomi, Ruotsi, Norja, Tanska, Islanti Iso-Britannia: Englanti, Skotlanti
Irlanti, Alankomaat, Saksa, Australia, Uusi-Seelanti

Aikajanne: 2006-2016

Aineisto maittain informaatikon tekemén alustavan valinnan jalkeen: Suomi (10), Ruotsi (12),
Norja (12), Tanska (12), Englanti/UK (57), Skotlanti (6), Irlanti (8), Alankomaat (12), Saksa (21),

Australia (45), Uusi-Seelanti (6)

Useita maita (EU, OECD-maat jne.) (42)

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluja (ml. eri toimialojen
palvelut) kuvaavia
hakutermeja:

Poikkihallinnollisuutta,
monialaisuutta, -
ammatillisuutta, eri
toimijoiden valista yhteistydta
jaintegroitua lahestymistapaa
kuvaavia hakutermeja:

Valittuja maita kuvaavia
hakutermeja:

”child protection” OR "parenting
and family counseling” OR
“maternal-child health services”
OR “maternity and child health
clinics” OR “school health” OR
“student health care” OR “spe-
cial education” OR “early child-
hood education” OR ECES OR
“child daycare” OR “pre-school
education” OR school* OR
college OR kindergarten OR
“out-of-school services” OR
“youth work”

(child* OR children OR minor*
OR infant* OR baby OR babies
OR toddler* OR adolescen* OR
teen* OR youth OR young OR
family OR families OR parent*
OR pregnant)

(services OR care OR support
OR “early intervention” OR
“integrated services” OR “social
work” OR “health services” OR
“occupational health care” OR
“primary health care” OR
“health center*” OR “special-
ized care” OR rehabilitation OR
counseling OR guidance OR
advise)

“cross-sectional cooperation” OR
"across sectors” OR “between
sectors” OR multi-sectoral OR
inter-sectoral OR multi-
disciplinary OR pluridisciplinary
ORinterdisciplinary OR transdis-
ciplinary OR cross-disciplinary
OR inter-agency OR multi-
agency OR “holistic services”
OR “joint services” OR “expand-
ed services” OR “service pack-
age” OR cooperation OR co-
operation OR collaboration OR
coordination OR integration OR
integrative OR integrated OR
network* OR “family center*”

OECD* OR “Nordic countries”
OR EU* OR Europe* OR Den-
mark OR Finland OR Sweden
OR Norway OR Iceland OR
“United Kingdom” OR UK OR
“Great Britain” OR England OR
Scotland OR Ireland OR Neth-
erlands OR Germany OR Aus-
tralia OR “New Zealand”
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Taulukko 6. Arviointia ja arvioinnin tietopohjaa koskevien hakujen toteutus ja
esimerkkeja hakutermeista.

Tietokannat: CINAHL, Academic Search Elite, Socindex with Full Text, PsycINFO, ERIC (EBSCO-
host), Web of Science (Core Collection), ProQuest Databases monihakuna; Applied Social Sciences
Index and Abstracts (ASSIA), Criminal Justice Database, Education Database, International Bibliog-
raphy of the Social Sciences (IBSS), PAIS Index, PILOTS, International Literature on Traumatic
Stress, Political Science Database, Social Science Database, Social Services Abstracts, Sociological
Abstracts, Sociology Database

Kohderyhma: Lapset, nuoret, vanhemmat

Ik&: alle 18-vuotiaat, mutta nuorten osalta 25 ikédvuoteen asti

Maat: Pohjoismaat: Suomi, Ruotsi, Norja, Tanska, Islanti Iso-Britannia: Englanti, Skotlanti
Irlanti, Alankomaat, Saksa, Australia, Uusi-Seelanti

Aikajanne: 2006—2016

Aineisto maittain informaatikon tekeman alustavan valinnan jalkeen: Suomi (17), Ruotsi (8),
Norja (7), Tanska (1), Englanti/UK (78), Skotlanti (7), Irlanti (19), Alankomaat (7), Saksa (15),
Australia (51), Uusi-Seelanti (10)

Useita maita (EU, OECD-maat jne.) tai ilman maaluokitusta (53)

Lasten, nuorten ja perheiden | Arviointi- ja vertailevaa Valittuja maita kuvaavia
palveluja (ml. eri toimialojen tutkimusta seka kansallisiaja | hakutermeja:
palvelut) kuvaavia kansainvélisia vertailuja
hakutermeja: kuvaavia hakutermejé:
child protection OR “parenting evaluation* OR meta- OECD* OR “Nordic countries”
and family counseling” OR evaluation* OR assessment OR | OR EU* OR Europe* OR Den-
“early childhood education” OR | international comparison OR mark OR Finland OR Sweden
daycare OR “pre-school educa- | comparative/ national/ OR Norway OR Iceland OR
tion” OR “basic education” OR international study/ studies/ “United Kingdom” OR UK OR
“out-of-school services” OR survey*/ analysis/ report* OR “Great Britain” OR England OR
“special education” OR “youth “country report” Scotland OR Ireland OR Neth-
work” erlands OR Germany OR Aus-
Tietopohjaa/mittaamista tralia OR “New Zealand”

(child* OR children OR teen* kuvaavia hakutermeja:
OR youth OR “young adults measurements OR measuring
OR family OR families OR OR measures OR indicator* OR
parent”) standard* OR criteria* OR

. criterion* OR rating* OR scale*
(services OI? care .OR help.OF’R’ OR scaling
support OR “early intervention Tietopohjaal

OR “integrated services” OR

. . . informaatiojarjestelmia
social services”)

kuvaavia hakutermejéa:
information system* OR “col-
lecting information” OR “report-
ing information” OR “collecting
data” OR "information man-
agement” OR “knowledge
management”

Politiikkoja, reformeja,
kehittamista, muutosta ja
systeemeja kuvaavia
hakutermeja:

policy OR policies OR reform*
OR development* OR transfor-
mation* OR transition* OR
system*

Laatua, suoriutumista ja
tuloksia kuvaavia
hakutermeja:

quality OR performance OR
outcome*
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Sahkoinen kysely

Tutkimuksessa toteutettiin sdhkoinen kysely mukaan valikoitujen maiden valtionhallinnon
asiantuntijoille ja eri toimialojen ylimmille virkamiehille. Kyselyn kohdejoukkoa ja
yhteystietoja etsittiin eri maiden valtionhallinnon organisaatioiden ja ministerididen ym.
tahojen internet-sivustoilta. Liséksi tietoja mahdollisista vastaajista saatiin eri toimialojen
asiantuntijoilta. Jokaisesta maasta valittin mukaan kolme vastaajaa eli yksi jokaiselta
toimialalta.

Kyselylomake kehitettiin tiedonhausta saadun materiaalin avulla tydryhmassa, ja tyéssa
konsultoitiin my6s sosiaali-, terveys- ja opetuspalvelujen asiantuntijoita. Kyselylomakkeen
keskeisia teemoja olivat lasten ja nuorten palvelujen jéarjestdminen ja tuottaminen,
integroidut palvelut ja yhteiset sopimukset, lainsaéddannéllinen ohjaus ja valvonta seka arvio
lasten ja nuorten sosiaali-, terveys- ja opetuspalvelujen integraation tasosta (kyselylomake
litteen& 1). Kyselylomake lahetettiin esitestattavaksi neljan maan asiantuntijoille.

Uusintakyselyssa vastaajille annettiin mahdollisuus vastata myos lyhyeen kyselyyn, jos koko
lomakkeen tayttaminen ei ollut mahdollista. Lyhyen kyselyn keskeisia teemoja olivat arvio
lasten ja nuorten sosiaali-, terveys- ja opetuspalvelujen integraation tasosta seka
merkittavimmat toimet, haasteet ja innovaatiot lasten ja nuorten palvelujen integraation
kehittamisessa (lyhyt kysely liitteena 2).

Sahkdinen kysely lahetettiin kesékuussa 2017 eri maiden asiantuntijoille. Kyselyyn saatiin
vastaus Irlannista ja Norjasta. Uusintakysely lahetettiin elokuussa 2017. Tassa yhteydessa
asiantuntijoille annettiin mahdollisuus vastata myés lyhyeen kyselyyn. Irlannista saatiin
vastaus tdhan kyselyyn. Kyselyaineisto koostui siten kolmesta vastauksesta kahdesta eri
maasta. Vastanneet olivat tayttaneet kyselyn vain osittain ja siitd saatu informaatio oli melko
niukka.

Useiden maiden asiantuntijoiden kanssa kaytiin viestinvaihtoa sahkopostitse kyselyn
teemoista, ja he antoivat vapaamuotoisesti tietoja oman maansa tilanteesta lasten ja
nuorten palveluissa. Kyselyn tulokset esitetdén tassa tutkimuksessa osana kokonaisuutta,
jossa on myés Kirjallisuushaun tulokset.
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4.3. Tutkimusta ohjaava arviointikehikko

Tutkimuksen laajan ja monitasoisen teeman jasentémisessa hyoddynnettiin Krugin ym.
(2002) sosioekologista systeemimallia (kuvio 5). Siina tarkastelu etenee yksilostd, hanen
sosiaalisiin suhteisiinsa, kehitysymparistéihin, palveluihin, sosiaali-, terveys ja opetustoimen
keskindiseen yhteistoimintaan seka naiden toiminnan ohjaukseen ja yhteiskunnallisiin
tekijoihin. Tam& WHO:n hankkeissaankin kayttdmé& malli auttaa hahmottamaan ehkéisevaa
toimintaa kokonaisuutena. Malli auttaa ymmartamaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
monitasoisuutta, miten eri tasoilla olevat tekijat ovat yhteydessa toisiinsa ja kuinka muutos
yhdella tasolla vaikuttaa muilla tasoilla. (Krug ym. 2002.)

Palvelujiirjestelmdt

Arjen ympéristét

Yhteiskunta
Ohjaus

asvatus- ja koulutuspalvelut
Nucrisotoimi
Sosiaali- ja terveystoimi

Varhaiskasvatuksen, koulu-, Sosiaaliset suhteet
oppilaitos- ja nuorisotydn, Ystavat, kaverit & aikuise

Lainsd&adantd ;
-varhaiskasvatuksess;

Vanhemmat

Politiikat J4rjestst, seurakunnat ympéristot - Lapsi
Kehitystrendit mm. Yksityiset yritykset Neuvola, opiskelu- - kou .US_SE Perhe Nuori
huolto ym. palvelut - oppilaitoksessa Suku

digitalisaatio ja
globalisaatio

Kulttuuri- ja liikuntatoimi
Yhdyskuntasuunnittelu
Tyd- ja elinkeinotoimi

- nuorisotydssa
- harrastuksissa

Harrastusympéristot
linympéristd

Kuvio 5. Sosioekologinen systeemimalli sovellettuna lasten ja nuorten terveyttd ja hyvinvointia
edistaviin palveluihin sosiaali-, terveys- ja opetustoimessa (soveltaen Krug ym. 2002).

Sosioekologista systeemimallia sovellettiin lasten ja nuorten sosiaali-, terveys- ja
opetuspalvelujen tarkasteluun ja tutkimusta ohjaavan arviointikehikon rakentamiseen.
Arviointikehikossa tarkastelu tehdaan sosioekologisen systeemimallin osin sisdkkaisia
tasoja soveltaen kolmella tasolla: toimintapolitikan, jarjestelmén seka hyotyjen ja
vaikutusten tasoilla. Arviointikehikko ja siina kuvatut teemat ja kysymykset ohjasivat
aineiston tarkastelua ja jasentdmistd. Seuraavassa taulukossa 7 on kuvattu tutkimusta
ohjaava arviointikehikko.
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Taulukko 7. Tutkimusaineiston keruussa ja analyysissa hyddynnetty arviointikehikko.

Tarkastelun tasot (A - C) seka aineistonkeruuta ja -analyysia ohjaavat kysymykset (1 - 5)

A) Toimintapolitiikkataso
1. Lasten ja nuorten integroituja palveluja koskeva lainséadanto ja muu ohjaus eri maissa

Lainsdadanto

Mita asioita lainsdadant6é ohjaa? Ohjaako tekemaan yhteistyota?

Onko yhdistavaa lakia lasten ja nuorten palveluista vai ovatko erillisissa laeissa?

Mitk& keskeiset lait ohjaavat lasten ja nuorten palvelujen yhteensovittamista eri toimialojen kesken?

Onko laissa velvoitetta yhteistoimintaan eri toimialojen valilla (esim. tydryhmié tai suunnitelmia)?

Kansallisen tason ohjaus

Mitk& ministeriét vastaavat lasten, nuorten ja perheiden palvelujen ohjauksesta kansallisella tasolla?

Onko maassa lapsiasiainvaltuutettu (ombudsman)?

Onko toimialojen valistd, hallinnonalat ylittavaa jarjestelmaa lasten ja nuorten palvelujen suunnittelussa ja
toteutuksessa? Onko esimerkiksi komiteaa tai tydryhmad, joka toimii yli organisaatiorajojen? Mitka toimialat ovat
edustettuina?

Mitk& ovat keskeiset kansalliset politikkaohjelmat, jotka koskevat lasten ja nuorten palveluja, hyvinvointia ja terveytta?
Onko ohjelma eri ministerididen yhteinen (sosiaali- ja terveys, opetus- tai koulutus)?

Onko politiikkaohjelmilla velvoitetta sosiaali- ja terveydenhuollon, koulutuksen ja opetuksen seka kolmannen sektorin
yhteistydhén?

Onko ohjausta tai velvoitteita yhteistydhon (esim. suunnitelmia) paikallisella tai alueellisella (kunnallisella tai
maakunnallisella) tasolla? Mika on suunnitelman keskeinen sisalto?

Kansainvaliset sopimukset

Lasten oikeuksien sopimus: ratifiointivuosi, toteutuminen

Muut mahdolliset sopimukset (esim. YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista)

Kansallisen tason systemaattinen seurantajarjestelma palveluista saatavien hyétyjen tai vaikutusten arviointiin:
onko maassa seurantajarjestelmaa?

1. palveluista ja palvelujarjestelméan toimivuudesta

2. kustannuksista ja niiden kohdentumisesta

3. lasten hyvinvoinnista ja palvelukokemuksista

B) Jarjestelmataso
2. Integroitujen lasten ja nuorten sosiaali-, terveys-, opetus- ja varhaiskasvatuspalvelujen jarjestaminen eri maissa

Palvelujen jarjestaminen, palvelutuotanto ja rahoitus

Julkinen sektori, yksityinen sektori, kolmas sektori ja mahdolliset muut tahot

Mitka tahot jarjestavat ja rahoittavat palveluja?

Julkisen ja yksityisen vallan vastuu

Palvelujarjestelma ja palvelujen organisointi

Millaisia palvelukokonaisuuksia (toimialojen vélisid) on lasten ja nuorten palveluissa?

Mité& palveluja palvelukokonaisuuteen kuuluu?

Palvelujen integraation toteutuminen tai integraation taso

Miten poikkihallinnollinen yhteisty on rakennettu tai toteutettu toimialojen valilla ja palvelujen valilla (tydryhmat,
suunnitelmat)?

Integraation muodot: jarjestdémisen, rahoituksen, tiedon, palveluketjujen ja tuotannollinen integraatio

C) Hyétyjen ja vaikutusten taso
3. Saavutetut hyddyt ja vaikutukset
4. Eri maiden lasten ja nuorten palvelukokonaisuuksien ja hyodtyjen vertailua

5. Eri maiden toimintatapojen soveltuvuuden tarkastelua

Miten integroiduissa lasten ja nuorten palveluissatoteutuu?
ehkaiseva toiminta

asiakkaiden, lasten, nuorten, vanhempien ja perheiden osallisuus
lasten ja nuorten kuuleminen, palautejérjestelmat

vanhempien tukeminen, vanhemmuuden tuki

lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen

Millaisia integroituja toimintamalleja tai interventioita on kéyt6ssa?
joissa palveluja toteutetaan yhteistydssa tai kokonaisuutena

Mité hyotyja ja vaikutuksia on saatu?

lapsille, nuorille ja perheille

tyontekijoille

kustannuksiin

monialaiseen johtamiseen

Miten toimintaa seurataan ja arvioidaan?

onko arvioitu vaikutuksia ja millaisia on havaittu?

onko syntynyt hyvia kaytantsja?

mit& eri maiden toimintatavoista ja kdytanndista voidaan oppia?
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4.4. Aineiston analyysi

Aineiston kokoamisessa ja analysoinnissa kaytettiin soveltaen scoping review -menetelmaa
(mydhemmin scoping katsaus). Scoping katsaus soveltuu tilanteisiin, joissa aihetta ei ole
tutkittu paljon ja tietoléhteet ovat luonteeltaan laajoja, monimutkaisia tai heterogeenisia.
Scoping katsauksen tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata aihetta yleisesti eik& esimerkiksi
arvioida tutkimusten metodologista laatua tarkemmin. Sen avulla on mahdollista kartoittaa
seka tutkimus- ettd ns. harmaata kirjallisuutta ja aiheeseen liittyvia kasitteita, seka keskittya
esimerkiksi eri maiden julkaisemiin tietolahteisiin ja vertailla niitd. (Peters ym. 2015.)

Aineisto koottiin kartoittamalla ensin keskeisié tietolahteitéa hakutuloksista. Eniten tietoa oli
saatavilla Englannista, joten se nostettiin tutkimuksen paakohteeksi. Pyrkimyksena ei ollut
analysoida kaikkea materiaalia, vaan aineistosta nostettiin hyvia esimerkkeja ja kaytantoja
eri maissa tutkimuskysymysten mukaisesti. Analyysi eteni siten, etta aineistosta poimittiin
yksitellen maittain relevantti tieto, ja siité laadittiin tiivistetty kuvaus, joka vastasi
tutkimuskysymykseen. Scoping katsauksen mukaisesti tutkimuskysymyksen vastaukseen
liitettiin myos kuvaus laajemmasta kontekstista, mill& pyrittiin lisédmaéan tiedon
ymmarrettavyytta. Analyysin toteutti yksi tutkija, joten télté osin scoping katsauksen
protokolla ei tayttynyt. (Arksey & O’Malley 2005.)

31



5. PALVELUJA OHJAAVAT SAADOKSET JA
POLITIIKKAOHJELMAT

5.1. Kansainvalisten sopimusten toimeenpano

Tassa luvussa kuvataan lapsiin ja nuoriin liittyvia kansainvalisia sopimuksia, kuten YK:n
yleissopimuksen lapsen oikeuksista® (myshemmin LOS) ratifiointia ja sen laillista asemaa
seka YK:n yleissopimuksen vammaisten henkildiden oikeuksista® ratifiointia eri maissa.
Liséksi tdssa luvussa kuvataan lapsiasiavaltuutetun toimen perustamisajankohtia ja
lapsiasianvaltuutetun toimiston tydntekijaresursseja eri maissa.

LOS on talla hetkella ainoa kaikissa kohdemaissa ratifioitu sopimus, joka saatelee ja ohjaa
lasten ja nuorten palveluja. Sopimukseen sisaltyy myos seurantamekanismeja, joiden kautta
mailla on velvollisuus saanndllisesti raportoida ja seurata sopimuksen toteutumista. LOS
valittiin katsaukseen siksi, ettd se on ensimmainen kansainvalinen sopimus, joka takaa
lapsen oikeudet laajasti, kuten oikeuden kansalaisuuteen, opetukseen, terveydenhoitoon
seké oikeuden vaikuttaa kehitystasonsa mukaisesti omiin asioihinsa. Sopimus velvoittaa
suojaamaan lasta hyvaksikaytolta ja turvaamaan hdnen asemansa oikeudenkaynnissé.26

Vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus valittiin katsaukseen, koska se on
melko tuore kansainvalinen sopimus (2008), josta on tullut nopeasti yksi laajimmin
hyvaksytyistd YK:n ihmisoikeussopimuksista.27 YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden
oikeuksista edistad, suojelee ja takaa vammaisille henkil6ille kaikki ihmisoikeudet ja
perusvapaudet.28 Yleissopimuksen mukaan ’laadittaessa ja toimeenpantaessa
lainsaadantoa ja politiikkoja, joilla tata yleissopimusta pannaan taytantdon, sekd muissa
vammaisia henkilditd koskevissa paatdksentekoprosesseissa sopimuspuolten tulee
neuvotella tiiviisti vammaisten henkildiden kanssa ja aktiivisesti osallistaa heidat, mukaan
lukien vammaiset lapset, heité edustavien jarjestdjen kautta.?

Englanti (Iso-Britannia)

YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista on ratifioitu Englannissa ja Pohjois-Irlannissa vuonna
1991. Sopimusta ei ole sisallytetty suoraan (lapsia koskevaan) kansalliseen lainsdadantdon
eika sita voi suoraan taytantdonpanna tuomioistuimissa. Kuitenkin kansallisia lakeja
tulkitaan LOS:n valossa milloin vain mahdollista, ja se siihen viitataan laajasti tuomioissa.
Kansalliset tuomioistuimet perustavat paatoksensa myds Euroopan
ihmisoikeussopimukseen, joka on siséllytetty Englannissa Ihmisoikeuslakiin (Human Rights
Act 1998). Kuitenkaan kaikkia LOS:n oikeuksia ei I6ydy Euroopan
ihmisoikeussopimuksessa.30 Lapsen oikeuksia koskevia lakeja on koottu ja kuvattu
Englannin kongressin kirjaston sivuilla.®

2% OHCHR. Convention on the Rights of the Child. http://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/CRC.aspx

% The United Nations. CRPD. https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html

% Ulkoasiainministerio. Yleissopimus lapsen oikeuksista. http:/formin.finland.fi/public/default.aspx?contentid=68142

" suomen YK-liitto. YK:n yleissopimus vammaisten henkilsiden oikeuksista. http://www.yKliitto fi/sites/yKliitto.fi/files/vammaisten_oikeudet 2016 net.pdf.

® Kehitysvammaisten tukiliitto Ry. YK:n vammaissopimus. http://www.kvtl.fi/fi/lakineuvonta/ykn-vammaissopimus/

2 Suomen YK-liitto. YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista. http://www.yKkliitto. fi/sites/ykliitto.fi/files/vammaisten_oikeudet 2016 net.pdf

% CRIN. United Kingdom: Access to justice for children. https://www.crin.ora/en/library/publications/united-kingdom-access-justice-children
s Library of Congress. Children’s Rights: United Kingdom. https://www.loc.gov/law/help/child-rights/uk.php
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YK:n lapsen oikeuksien komitea on arvostellut vuonna 2008 Iso-Britanniaa mm.
maahanmuuttajalasten huonosta kohtelusta, erityisesti heidan vangitsemisistaan, seka
fyysisen kurittamisen sallimisesta, suuresta lapsivankimaarasta ja liian alhaisesta
rikosoikeudellisen vastuun ikarajasta (8-vuotias Skotlannissa; 10-vuotias Englannissa,
Walesissa ja Pohjois:-lrlannissa).32 Fyysisen kurittamisen sallimisesta Euroopan neuvosto on
kritisoinut Iso-Britanniaa vuonna 2010.%

Iso-Britannia on ratifioinut YK:n Vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan
yleissopimuksen vuonna 2009.*

Englannin lapsiasiavaltuutetun (The Children's Commissioner for England) toimi perustettiin
Lapset laissa (2004) ja ensimmainen lapsiasianvaltuutettu aloitti toimintansa vuonna 2005.
Lapsiasiavaltuutetun tehtavané on edistéa ja suojella lasten oikeuksia, toimia erityisesti
huostaan otettujen, sijoitettujen itsendistyvien tai sosiaalipalveluja saavien lasten ja nuorten
hyvaksi, seké puhua lapsille mm. maahanmuutosta (Iso-Britannia) ja nuorten
oikeusjarjestelmasta (youth justice) (Englanti ja Wales). Lapsiasiavaltuutettu raportoi
tydstaan vuosittain paaministerille (secretary of state) ja eduskunnalle (house of
parliament).* Englannin lapsiasiavaltuutetun toimi perustettiin Iso-Britannian maista
viimeisena ja hanen vaikutusvaltaansa on kritisoitu heikoimmaksi ko. maissa (Kellett 2011).

Pohjoismaat
Islanti

YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista on ratifioitu Islannissa vuonna 1992. Sopimuksella ei
ollut etusijaa kansallisiin lakeihin ndhden ennen vuotta 2013, jolloin sopimus siséllytettiin
kansallisiin lakeihin. Talla hetkella LOS on taytantéénpanokelpoinen kaikissa
tuomioistuimissa.

YK:n lapsen oikeuksien komitea on arvostellut Islantia alaik&isten pitdémistd samoissa
vankiloissa kuin aikuisia, lapsikaupan ja -prostituution rankaisematta jattamisesta tilanteissa,
joissa rikos on tehty maassa jossa em. asiat eivat ole rangaistavia. Liséksi Islantia on
arvosteltu alaikaisten runsaasta alkoholin kayttsté ja korkeasta koulupudokkuudesta
maahanmuuttajalasten keskuudessa.®’

Islanti on ratifioinut YK:n Vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen
vuonna 2016.%

Lapsiasiavaltuutetun (Umbodsmadur barna) toimi perustettiin Islantiin vuonna 1994.
Toimistossa on nelja ty(intekijéif:i.39

%2 CRIN. https://www.crin.org/en/library/publications/united-kingdom-persistent-violations-childrens-rights#A

* Halsbury’s Law Exchange, http://www.halsburyslawexchange.co.uk/smacking-what-is-the-law-and-should-it-be-changed/
3 OHCHR Ratification of 18 International Human Rights Treaties. http://indicators.ohchr.org/

% Children’s Commissioner. http://www.childrenscommissioner.qov.uk/; http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2004/31/section/8

3% CRIN. Iceland: Access to justice for children. https://www.crin.org/en/library/publications/iceland-access-justice-children

7 The Children's Rights Wiki. Iceland. http://wiki.crin.org/wiki?title=Iceland

% OHCHR Ratification of 18 International Human Rights Treaties. http:/indicators.ohchr.org/
% Umbodsmadur barna. https://www.barn.is/um-embaettid/samstarf/
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Norja

YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista on ratifioitu Norjassa vuonna 1991. Sopimus on
sisallytetty norjalaiseen lakiin vuonna 1993 Ihmisoikeuslain (Human Rights Act) kautta.
Lastenoikeuksien sopimus menee kansallisten sopimusten edelle ja se on suoraan
sovellettavissa kansallisissa tuomioistuimissa.*’

YK:n lapsen oikeuksien komitea on arvostellut Norjaa paihteiden yliannostukseen kuolleiden
alaikaisten suuresta maarasta seka psykostimulantti-ladkemaaraysten nopeasta
lisdantymisestd ADHD-diagnoosin saaneille lapsille. YK:n neuvosto on myds suositellut
Norjaa liittamaan lapset ikasyrjintaan liittyvaan lainsaadantoon.**

Norja on ratifioinut YK:n Vammaisten henkiliden oikeuksia koskevan yleissopimuksen
vuonna 2013.38

Norjassa perustettiin maailman ensimmainen lapsiasiavaltuutetun (Barneombudet) toimi
vuonna 1981. Lapsiasiavaltuutetun toimistossa on 20 tyontekijaa.** **

Ruotsi

YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista on ratifioitu Ruotsissa vuonna 1990. Vaikka em.
sopimusta ei ole liitetty kansalliseksi laiksi, osa sopimuksen asioista on integroitu
kansalliseen lainsdadantoon, kuten lapsen edun huomioiminen. LOS:lla ei ole etusijaa
kansalliseen lakiin, mutta tuomioistuimien edellytetaan tulkitsevan ja soveltavan lakeja
lapsen oikeuksien sopimuksen valossa niin usein kuin mahdollista.* Ruotsissa ei ole laajaa
lasten lakia, vaan useita yksittaisia lakeja, jotka liittyvat lasten oikeuksiin.” YK:n lapsen
oikeuksien komitea on arvostellut Ruotsia mm. siitd, ettei LOS:sta ole tehty kansallista
lakia.*® Ruotsissa onkin talla hetkella suunnitteilla lapsen oikeuksien sopimuksen
saattaminen laiksi. Lain valmisteluty6té varten on julkaistu 635-sivuinen selvitysty® vuonna
2016, ja lain suunnitellaan tulevan voimaan vuoden 2020 alussa.”®

Ruotsi on ratifioinut YK:n Vammaisten henkil6iden oikeuksia koskevan yleissopimuksen
vuonna 2008.*

Ruotsin lapsiasiavaltuutetun (Barnombudsman) toimi on itsendinen instituutti, joka on
perustettu 1. heindkuuta 1993. Tehtavat on maaritelty laeissa (1993 ja 2002), joiden
mukaan lapsiasiavaltuutetun tehtévéna on edustaa lasten oikeuksia ja intresseja LOS:n
mukaisesti. Yksittaisia vastuita on lukuisia; mm. lasten oikeuksien toteutumisen monitorointi.
Toimistossa tydskentelee noin 25 tydntekijaa. Lapsiasiavaltuutettu raportoi vuosittain
hallitukselle. Ruotsin lapsiasiavaltuutetun velvollisuutena on osallistua myds julkiseen
keskusteluun, edistaa julkista kiinnostusta lasten oikeuksista seka vaikuttaa paattajien ja
vaeston asenteisiin.>

“2 CRIN. Norway: Access to justice for children. https://www.crin.org/en/library/publications/norway-access-justice-children
“! The Children's Rights Wiki. Norway. http:/wiki.crin.ora/wiki?title=Norway

“2 Government.no. The Ombudsman for Children in Norway. https://www.regjeringen.no/en/dep/bld/organisation/Offices-and-agencies-associated-with-
the-Ministry-of-Children-and-Equality/The-Ombudsman-for-Children-in-Norway/id418030/

3 Om Barneombudet. http://barneombudet.no/om-barneombudet/

4 CRIN. Sweden: Access to justice for children. https://www.crin.org/en/library/publications/sweden-access-justice-children

%5 CRIN. Sweden: National laws. https://www.crin.org/en/library/publications/sweden-national-laws

“6 CRIN. Concluding Observations of the Committee on the Rights of the Child for Sweden's 4th periodic report. https://www.crin.org/en/library/un-
regional-documentation/concluding-observations-committee-rights-child-swedens-4th

7 Statens offentliga utredningar. Barnkonventionen blir svensk lag.
http://www.regeringen.se/contentassets/7bcd0fe8815345aeb2ff0d9678896e11/barnkonventionen-blir-svensk-lag-sou-2016_19.pdf

%8 Barnombudsmannen. Kunskapslyft infor barnréttslagen. https://www.barnombudsmannen.se/barnratt-i-praktiken/kunskapslyft-infor-barnrattslagen/ .
“ OHCHR Ratification of 18 International Human Rights Treaties. http://indicators.ohchr.ora/

0 Barnombudsmannen. About The Ombudsman for Children in Sweden. https://www.barnombudsmannen.se/om-webbplatsen/english/
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Tanska

YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista on ratifioitu Tanskassa vuonna 1991. LOS:lla ei ole
etusijaa kansallisiin lakeihin nahden, vaikka tanskalaisten tuomioistuimien tulee ottaa
huomioon kaikki sitovat kansainvéliset sopimukset mukaan lukien lapsen oikeuksien
sopimus tilanteissa, joissa sopimus on ilmeisessa ristiriidassa tai tulkinnallinen epaselvyys
asiaankuuluvan kansallisen lain kanssa. Lapsen oikeuksien sopimusta ei voi suoraan
soveltaa tanskalaisissa tuomioistuimissa, silla sita ei ole siséllytetty suoraan kansalliseen
lainsaadantoon.

YK:n lapsen oikeuksien komitea on arvostellut Tanskaa mm. alaikéisten eristamisesta
tutkintavankeuden aikana ja didinkielen opetuksen tarjoamisesta vain EU- ja ETA-maista,
Farsaarilta ja Gronlannista tulleille lapsille.>

Tanska on ratifioinut YK:n Vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen
vuonna 2009.49

Tanskassa ei ole lapsiasiavaltuutettua vaan poliittisesti sitoutumaton ja itsendinen
Kansallinen lastenneuvosto (Bgrneradet, National Council for Children in Denmark), joka
perustettiin vuonna 2006. Lastenneuvosto kuuluu hallinnollisesti Ministry of Children, Gen-
der Equality, Integration and Social Affairs -ministeriddn. Lastenneuvoston toimistossa on
19 tyontekijaa.”

Alankomaat

YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista on ratifioitu Alankomaissa vuonna 1995.
Alankomaiden perustuslaki mahdollistaa, etté kansainvélisesté laista tulee osa kansallista
lakia ratifioinnin jalkeen. Alankomaat on kuitenkin sailyttanyt varauksen LOS:n pykaliin 26
(lapselle ei mydnneta itsenaista sosiaaliturvaa ja sosiaalivakuutusta), 27 (aikuisten rikoslain
soveltaminen joissakin tilanteissa yli 16-vuotiaisiin) ja 40 (lapsi ei valttaméatta saa
oikeusapua pienissa rikkomuksissa).>*

Sopimuksen toteutumisesta Alankomaissa seuraa Lapsiasiavaltuutettu. Tuore vuonna 2016
julkaistu seurantaraportti (2011-2015) toi esille muun muassa, etta 1) lapsia ja nuoria ei
juuri kuulla heitéa koskevia paatoksia tehtéaessa eika heidan etujaan huomioida riittavasti; 2)
lasten ja nuorten paikalliset palvelut eivat ole riittavalla tasolla, 3) tarvitaan edelleen
ponnisteluja lapsikdyhyyden torjumiseen ja mahdollisuuksien edistamiseen, 4)
ulkomaalaisten lasten oikeudelliseen asemaan liittyvia pulmia ei ole viela ratkaistu riittavasti,
5) tarvitaan parempia keinoja digitaalisen turvallisuuden ja digitaalisen lukutaidon
edistamiseksi, 6) palvelujen desentralisaatio nostaa lasten oikeus -kysymyksia paikallisille
viranomaisille ja 7) useilta aloilta puuttuu seurantatietoa, jota tarvittaisiin paatoksenteossa.*

Alankomaat on ratifioinut YK:n Vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan
yleissopimuksen vuonna 2016.>°

Alankomaiden lapsiasiavaltuutetun (Kinderombudsman) toimi on itsendinen instituutti ja se
on perustettu vuonna 2011. Lapsiasiavaltuutettu on osa kansallista oikeusasiamiehen

*! Bgrneradet. The national council for children. http://www.boerneraadet.dk/english

52 CRIN. Denmark: persistent violations. https://www.crin.org/en/library/publications/denmark-persistent-violations

%3 Barner&det. The national council for children. http://www.boerneraadet.dk/english

54 CRIN. Netherlands: access to justice for children. https://www.crin.org/en/library/publications/netherlands-access-justice-children

% Kinderrechtenmonitor. 2016. de Kinderombudsman. https://www.dekinderombudsman.nl/ul/cms/fck-uploaded/Kinderrechtenmonitor2016.pdf/

* OHCHR Ratification of 18 International Human Rights Treaties. http://indicators.ohchr.org/
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instituuttia (Institute of the National Ombudsman). Hanella on oma mandaattinsa, ja han
raportoi vuosittain parlamentille.

Lapsiasiavaltuutettu seuraa, ovatko Alankomaiden keski- ja paikallishallinto sek& yksityiset
koulutus- ja varhaiskasvatusorganisaatiot sekéa lasten hyvinvointiorganisaatiot ja
terveydenhuolto sitoutuneet noudattamaan lasten oikeuksia. Lapsiasiavaltuutettu on myos
neuvoa-antava taho hallitukselle ja parlamentille koskien lakeja ja politiikkoja, joilla on
vaikutusta lasten oikeuksiin.>’

Australia

YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista on ratifioitu Australiassa vuonna 1990. Sopimusta ei
ole sisallytetty suoraan Australian lakiin eika sitd voi suoraan toimeenpanna
tuomioistuimissa. Kuitenkin lakeja taytyy tulkita niin, ettéa varmistetaan niiden yhtenevaisyys
kansainvalisten sitoumusten, kuten LOS:n kanssa.®

YK:n lapsen oikeuksien komitea on arvostellut Australiaa monesta
lastenoikeusrikkomuksesta, mm. lapsiin, ja erityisesti tyttdihin, kohdistuvasta vékivallasta ja
kurittamisesta seka alkuperaisvaestdon kuuluvien lasten syrjinnésté.59

Australia on ratifioinut YK:n Vammaisten henkiléiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen
vuonna 2008.56

Australian kansallisen lapsiasiavaltuutetun (National Children's Commissioner) toimi
perustettiin vuonna 2013.% Tata ennen Australian eri osavaltioissa ja territoreissa on
toiminut lapsiasiavaltuutettuja, ja he jatkavat toimintaansa edelleen.

Irlanti

YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista on ratifioitu Irlannissa vuonna 1992. Sopimusta ei ole
siséllytetty kansallisiin lakeihin eika sité voi suoraan toimeenpanna tuomioistuimissa.
Kansallisia lakeja voidaan tulkita kuitenkin LOS:n kautta. Lapset voivat tuoda asioitaan
oikeuden kasiteltavaksi, mutta oikeusprosessi tulee tehda uskotun miehen (next friend)
kautta.®*

YK:n lapsen oikeuksien komitea on arvostellut Irlantia mm. lasten kaltoinkohtelun,
perhevakivallan, kuritusvakivallan esiintymisesté seké lasten vangitsemisesta ja alaikaisten
turvapaikan hakijoiden asiattomasta kohtelusta.®®

Irlanti ei ole ratifioinut YK:n Vammaisten henkildiden oikeuksia koskevaa yleissopimusta,
mutta allekirjoittanut sen vuonna 2008.%

Saksa

YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista on ratifioitu Saksassa vuonna 1992. Sopimus on
saanut liittovaltion lain statuksen, mutta se sijoittuu lakihierarkiassa perustuslain alle.
Sopimus voidaan panna taytantodn saksalaisissa tuomioistuimissa. Toisaalta sopimusta

5" De Kinderombudsman. Netherlands' Ombudsman for Children. https://www.dekinderombudsman.nl/241/english/

8 CRIN. Australia: access to justice for children. https://www.crin.org/en/library/publications/australia-access-justice-children

% CRIN. Australia: persistent violations of children’s rights. https://www.crin.ora/en/library/publications/australia-persistent-violations-childrens-rights

5 Australian Human Rights Commiission. https://www.humanrights.gov.au/about/commissioners/ms-megan-mitchell-national-childrens-commissioner.

51 CRIN. Ireland: access to justice for children. https://www.crin.org/en/library/publications/ireland-access-justice-children

2 The Children's Rights Wiki. Ireland. http://wiki.crin.org/wiki?title=Ireland
% OHCHR Ratification of 18 International Human Rights Treaties. http://indicators.ohchr.org/
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voidaan muuttaa liittovaltion lakien kautta, mutta samalla varmistaen ettd kansainvalisia
sitoumuksia noudatetaan.®*

Saksa on ratifioinut YK:n Vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen
(The Convention on the Rights of Persons with Disabilities,13/12 2006) vuonna 2009.63

Saksassa ei ole rippumatonta lapsiasiavaltuutetun toimea. Vuonna 1988 perustettu
lastenkomissio (Kinderkommission) on perhe-, vanhus- nais- ja nuorten ministerion alainen
poliittisesti valittu elin. Sen tehtdvana on edustaa lasten ja nuorten intresseja ja silla on
parlamentaarinen vayla vaikuttaa lapsia ja nuoria koskeviin paatoksiin. ®> Saksan Unicef ja
Saksan lastensuojelun keskusliitto ovat kritisoineet tilannetta ja kehottaneet liittovaltion
johtoa perustamaan kansallisen lapsiasiavaltuutetun toimen.®

Uusi-Seelanti

YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista on ratifioitu Uusi-Seelannissa vuonna 1993.
Sopimusta ei ole siséllytetty kansallisiin lakeihin ja Uusi-Seelanti pidattéa oikeuden tulkita
LOS:n velvoitteita sen omien kansallisten lakien kanssa yhteisymmarryksessa. Vaikka
lapsen oikeuksien sopimus ei ole suoraan toimeenpantavissa kansallisissa
tuomioistuimissa, tuomioistuimet ottavat huomioon sopimuksen periaatteet laatiessaan
tuomioita, joissa lapsi on osallisena.®’

YK:n lapsen oikeuksien komitea on arvostellut Uutta-Seelantia mm. alkuperaiskansoihin
kuuluvien lasten syrjinnasta ja puutteellisesta palveluihin paasysté, suhteellisen korkeasta
nuorten itsemurhamaaréasta, riittamattomasta puuttumisesta lasten kaltoinkohteluun ja liian
alhaisesta rikosoikeudellisen vastuun ikérajasta (12 vuotta).68

Uusi-Seelanti on ratifioinut YK:n Vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan
yleissopimuksen vuonna 2008.%°

Uudessa-Seelannissa lapsiasiavaltuutetun (Children's Commissioner) toimi perustettiin
vuonna 1989 (Children, Young Persons, and Their Families Act 1989), mutta hanen rooliaan
vahvistetiin lapsiasiavaltuutetun lailla vuonna 2003 (Children's Commissioner Act 2003).
Toimistossa tyoskentelee 12 ihmista. ™

Kansainvaliset sopimukset ja lapsiasiavaltuutettu Suomessa

Suomi ratifioi YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen ensimmaisten joukossa kohdemaissa
vuonna 1991. Sopimus on siséllytetty suomalaiseen lainsd&dantoon vuonna 1991, mika
sallii sen, ettéd sopimukseen voidaan vedota suoraan kansallisissa tuomioistuimissa.
Suomessa sopimuksen taytantdonpanolaki maaréaa sen, mika on sopimuksen asema
suomalaisessa normihierarkiassa. Lapsen oikeuksien sopimus on pantu taytantoon lailla
(ns. blankettilaki) ja asetuksella. Kuitenkin LOS:n sisallyttéminen asetuksella (joka on lakia

% CRIN. Germany: access to justice for children. https://www.crin.org/en/library/publications/germany-access-justice-children

% Deutsches Kinderhilfswerk. Die Kommission zur Wahrnehmung der Belange der Kinder.
http://www.kinderpolitik.de/kinderrechte/kinderrechte-in-deutschland/19-kinderrechte/kinderrechte-in-deutschland/17-kinderkommission-des-deutschen-
bundestages

% playground@Landscape. http://www.playground-landscape.com/en/article/view/382-germany-needs-efficient-politics-for-children.html

57 CRIN. New Zealand: access to justice for children. https://www.crin.org/en/library/publications/new-zealand-access-justice-children

% The Children's Rights Wiki. New Zealand. https://wiki.crin.org/wiki?titte=New_Zealand

% OHCHR Ratification of 18 International Human Rights Treaties. http:/indicators.ohchr.org/

" Children’s Commissioner. http://www.occ.org.nz/about-us/our-role-and-purpose/ http://www.occ.org.nz/about-us/our-people/
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alempiasteinen normi) rajoittaa sopimuksen vaikutusta, koska jos laki on ristiridassa
sopimuksen kanssa, sovelletaan lakia.”

YK:n lapsen oikeuksien komitea on arvostellut vuonna 2011 Suomea mm. alaikaisten
runsaasta paihteiden kaytosta, romanilasten liian vahéaisesta huomioimisesta koulutuksessa
seka turvapaikkaa hakevien ja pakolaislasten vangitsemisesta.’

Suomi on ratifioinut YK:n Vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen
kohdemaista viimeisten, kuten Islannin ja Alankomaiden joukossa, vuonna 2016.69

Lapsiasiavaltuutettu on Suomessa itsendinen valtion viranomainen, joka on perustettu
vuonna 2004 (laki lapsiasiavaltuutetusta 1221/2004) eli 24 vuotta Norjan jalkeen, kuitenkin
ennen Tanskaa, Islantia ja Alankomaita. Valtuutettu toimii hallinnollisesti oikeusministerion
yhteydessé, mutta ministerio ei ohjaa lapsiasiavaltuutetun toimintaa. Valtuutettu ei ratkaise
yksittéisten lasten tai perheiden asioita, eikd voi muuttaa muiden viranomaisten paatoksia.
Lapsiasiavaltuutetulle on laissa méadritelty seuraavat tehtavat:

e lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja oikeuksien toteutumisen seuranta

e paatdksentekijoihin vaikuttaminen lapsinakdkulmasta

¢ yhteydenpito lapsiin ja nuoriin seka heiltd saadun tiedon valittdminen
paatdksentekijoille

o lapsia koskevan tiedon valittaminen lasten parissa tydskenteleville, viranomaisille ja
muulle vaestélle

¢ Yyhteistyon kehittdminen lapsipolitikan toimijoiden valille

e YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen edistaminen

Lapsiasiavaltuutettu raportoi vuosittain valtioneuvostolle, kerran vaalikaudessa Suomen
eduskunnalle seké sdanndllisesti YK:n lapsen oikeuksien komitealle lasten ja nuorten
hyvinvoinnin ja oikeuksien toteutumisesta.’® Lapsiasiavaltuutetun ohella toimistossa
tyoskentelee lapsiasiavaltuutetun liséksi hallinnollinen avustaja, lakimies ja kolme
ylitarkastajaa.” Suomessa tyontekijamaara ovat pienempi kuin monessa muussa
kohdemaassa.

™ CRIN. Finland: access to justice for children. https:/www.crin.org/sites/default/files/finland _access to_justice.pdf

2 CRIN. Finland: persistent violations. https://www.crin.org/en/library/publications/finland-persistent-violations

"3 Lapsiasiavaltuutettu. http:/lapsiasia.fi/lapsiasiavaltuutettu/

™ Lapsiasiavaltuutettu. Lapsiasiavaltuutetun toimintasuunnitelma ja talousarvio vuodelle 2017. http://lapsiasia.fiwp-
content/uploads/2016/12/Toimintasuunnitelma_2016.pdf
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5.2. Kansalliset sdadokset

Tassa luvussa kuvataan kansallisia saadoksia, joissa on maaritelty lasten ja nuorten
palvelujen integrointiin liittyvid kysymyksia. Erityisesti on pyritty I6ytdmaan viimeaikaisia
lakeja, joissa valtio on antanut velvoitteita lasten ja nuorten palvelujen jarjestamiseksi
yhteistydssa eri hallintokuntien kesken.

Englanti (Iso-Britannia)

Englannissa saadettiin lapsia koskeva laki Children Act 2004 (Children Act.2004)75, joka
vahvisti varhaisempaa lakia lapsista (Children Act) vuodelta 1989, Erityisesti tassa laissa
saadettiin lapsiasiavaltuutetun toimen perustamisesta seké lasten palvelujen jarjestamisesta
paikallisviranomaisten ja muiden tahojen toimesta. Lain keskeisimmat paatokset olivat (lakia
ollaan péaivittdmassa, mutta sen sisaltoja ei ole viela saatavilla):

» lapsiasiavaltuutetun toimen perustaminen Englantiin (Children's Commissioner for
England)

» paikallisten tahojen (local authorities) velvoittaminen perustaa lasten palvelujen
johtajan (a director of children’s services) ja poliittisesti valitun lasten palvelujen
johtavan jasenen toimet (an elected lead member for children’s services), jolla on
vastuu viimekadessa lasten palvelujen tarjoamisesta (delivery of services)

+ paikallisten viranhaltijoiden ja yhteistyotahojen (mm. poliisi, terveyspalvelu, nuorten
oikeusjarjestelma) velvoittaminen yhteistyéhon lasten ja nuorten hyvinvoinnin
edistamiseksi ja suojelemiseksi/turvaamiseksi

» velvoittaa perustamaan paikallisia Local safeguarding children lautakuntia (Local
safeguarding children boards, LSCB)

» velvoittaa paikallista viranomaishallintoa laatimaan vahintaan kolmen vuoden vélein
Lasten ja nuorten suunnitelman (Children and young people’s plans)

» ohjaa lastenpalvelujen valvontaa (Inspections of children’s services)

- yhteiset aluekatsaukset (Joint area reviews)

- viitekehys (Framework)

- yhteisty0 ja delegointi (Co-operation and delegation)

- sosiaalipalvelujen suorituskykyarvio (Performance rating of social services)

Lisaksi sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatioon velvoitetaan ainakin seuraavissa laeissa
(Glasby & Dickinson 2014""):

+ 1999/2006 Health Act

* 2007 Local Government and Public Involvement in Health Act

* 2006 Childcare Act

* 2012 Health and Social Care Act

Liséksi The Children and Young Person’s Act 2008 korostaa lasten sosiaalihuollon
palvelujen yhtendisyytta ja jatkuvuutta.

Opetusministerio (The Department for Education, DfE) on koordinoinut ja laatinut yhdessa
kuuden muun ministerion (Department of Health, the Department of Culture, Media and
Sport, the Department for Innovation, Universities and Skills, the Home Office, the Ministry
of Justice and the Cabinet Office) kanssa lasten ja nuorten kanssa toimivien tyévoimas-
trategian 2020 (Children and Young People’s Workforce Strategy). Siina kuvataan

" Children Act 2004. http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2004/31/contents

76 Children Act 1989. http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1989/41/contents

" Department for Education. Sure Start children’s centres statutory guidance.
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment _data/file/273768/childrens_centre_stat_guidance april_2013.pdf
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ammattilaisten osaamisen ja tyon kehittamista. Strategian tavoitteena on saada lasten
palveluihin tydntekijoita, jotka ovat sitoutuneita kumppanuus- ja integroituun tyskentelyyn
(committed to partnership and integrated working)."

Ohijeistusta on julkaistu myds Lasten ja nuorten suunnitelmien (Guidance on the Children
and Young People’s Plan, 2005 ja The Children’s Plan: Building a brighter futures) tekoon
paikallisella tasolla. Suunnitelma korvasi aikaisemmat seitseman lakisaateista ja 10 ei-
lakisdateistad suunnitelmaa. Suunnitelman tarkoituksena on tukea paikallisia viranomaisia ja
heidan kumppaneitaan, kun he tyéskentelevat yhdessa luodakseen selkeét tavoitteet ja
prioriteetit kaikille lasten ja nuorten palveluille seka tunnistaakseen tarvittavat toimet
tavoitteen saavuttamiseksi sek& varmistaakseen palvelujen tarjonta. Suunnitelmien tulee
kattaa laajasti sosiaali-, terveys- ja koulutuspalvelut, myds ne, joita paikalliset viranomaiset
eivat itse tuota. Suunnitelmat laaditaan kolmeksi vuodeksi kerrallaan. Edelleen
suunnitelmien tulee keskittya palvelujen kuvaamisen liséksi tyon tulokseen (outcomes) eli
lapsivaikutusten arviointiin ECM-ohjelman tavoitteiden pohjalta.”

Opetusministerid on julkaissut myds Sure start -lasten keskuksista lakisdateisen
ohjeistuksen vuonna 2013. Ohjeistus on suunnattu paikallisille viranomaisille, paikallisten
terveyspalvelujen paallikolle (commiossioner) ja tyévoimatoimistoille (Jobcentre Plus).
Ohjeistuksessa korostetaan muun muassa paikallisten terveyspalvelujen paallikdiden ja
tyévoimatoimiston velvoitetta tydskennelld yhteistydssa lasten hyvinvoinnin turvaamiseksi ja
integroitujen lastenpalvelujen varmistamiseksi.*

Ei-lakisaateista ohjeistusta on julkaistu myos lasten ja nuorten yhteisten suunnitelmien
Common Assessment Framework (CAF) laadinnasta, lasten ja nuorten palvelujen
johtamisesta ja tiimityosta (The Team Around the Child, TAC) ®'. Ohjeistuksessa
korostetaan, etté yhteinen suunnitelma ei ole niin sanottu ldhete seuraavaan palveluun,
vaan se auttaa tunnistamaan kaikki tarvittavat palvelut ja kokoamaan tiimin lapsen ja
perheen tarpeiden pohjalta.

Pohjoismaat
Islanti

Islannissa Lapset laki (Children's Act, Barnaldg 2003) kohdistuu lahinna lasten
huoltajuuteen ja oikeuksiin liittyviin asioihin. Lastensuojelulaissa (Child Protection Act 2002)
lastensuojeluviranomaisia velvoitetaan tekemaan yhteistydta muiden lasten asioita hoitavien
virastojen ja tahojen kanssa. Valtionhallinnon lastensuojeluvirasto (The Government Agency
fo Child Protection) voi perustaa erityisia palvelukeskuksia, joiden tavoitteena on edistéa
poikkitieteista yhteisty6té ja vahvistaa ja koordinoida virastojen tyota lastensuojelutytssa
(artikla 7). Laissa velvoitetaan kaikkia niité tahoja, joissa lapset ovat osallisia, yhteistyéhén
lastensuojeluviranomaisten kanssa. Téllaisina tahoina on mainittu mm. alkoholistien
kuntoutuslaitokset, psykiatriset hoitolaitokset, poliisi ja vankiloiden viranomaiset. Lakiin tullut
lisdys vuonna 2010 antaa ministerille valtuudet sdataa muita ohjeita yhteistyéhon

78 2020 Children and Young People’s Workforce Strategy.
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130321051918/https://www.education.gov.uk/publications/eOrderingDownload/CYP_Workforce-Strategy.pdf

® Guidance on the Children and Young People’s Plan. https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/325111/2007-
childrens-plan.pdf

& pepartment for Education. Sure Start children’s centres statutory guidance.
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/273768/childrens_centre_stat guidance_april_2013.pdf

8 Children’s Workforce Development Council. The Common Assessment Framework for children and young people.
http://webarchive.nationalarchives.qov.uk/20130401151715/https://www.education.gov.uk/publications/eorderingdownload/caf-practitioner-quide.pdf /
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130401151715/http://www.education.gov.uk/publications/eOrderingDownload/Lead Pro_Managers-Guide.pdf
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lastensuojelutoimikuntien ja muiden virastojen vélille, konsultoiden muita ministerigita,
joiden alaisuudessa em. viraston toimivat.®”

Norja

Norjan lapsia koskeva laki (Children Act 1981, Barneloven) kohdistuu lahinna lapsen
huoltajuuteen ja oikeuksiin liittyviin asioihin. Laissa ei kasitella lasten ja nuorten palveluja tai
niiden integrointiin liittyvia kysymyks:ié\.83

Norja oli maailman ensimmainen maa, jossa laadittiin Lastensuojelulaki tai Laiminly6tyjen
lasten laki vuonna 1896 (Lov om behandling av forsgmte barn, 1896)%. Nykyinen
lastensuojelulaki (Child Welfare Act 1992, Lov om forsgmte barn) saataa, etta kuntien tulee
tehda ennaltaehkaisevaa tyota lastensuojelupalveluissa, yhteistyota julkisen hallinnon
muiden tahojen ja vapaaehtoisjarjestdjen kanssa seka ettad kunnat velvoitetaan
valmistelemaan yksil6llisia suunnitelmia. Liséksi laissa sdadetdan yksin
maahanmuuttaneiden alaikaisten asumisjarjestelyista ja alaikaisten osallisuudesta
vangitsemistilanteissa.®®

Lastensuojelulaki velvoitti perustamaan kansallisen lasten, nuorten ja perheiden
direktoraatin (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, Bufetat), joka on ministerion alainen
virasto. Direktoraatti vastaa mm. valtion rahoittamien lastensuojelupalveluja koskevista
asioista. * Lisaksi direktoraatin yhtena tavoitteena on parantaa yhteistyota lastensuojelun ja
muiden lasten palvelutahojen kanssa. Lain edellyttamat yksildlliset suunnitelmat (individual
plans) lastensuojelussa edellyttavat myds yhteisty6td muiden tahojen kanssa. (Breimo ym.
2016.)

Lastenministeri on antanut 31.3.2017 lakiesityksen lastensuojelulain muuttamiseksi
(Endlinger in barnevernloven). Muutosehdotuksessa korostetaan kuntien vastuuta
lastensuojelupalvelujen jarjestamisesta; samalla painottaen ennaltaechkaisya ja varhaista
puuttumista. Lakialoitteessa kasitelladn myds kuntien toimenpiteita liittyen
lastensuojelupalvelujen laatuun ja osaamiseen.®’

Opetus- ja tutkimusministerio on laatinut useita ohjeistuksia moniammatilliselle yhteistydlle
erityisesti liittyen kaikkien lasten koulutukseen paasyyn (inclusion). Esimerkkeja naista ovat:
"The Right To Learn” ja "And Nobody Was Left Alone: Early Efforts For Life-Long Learning”,
jotka keskittyvat erityisesti erityistukea tarvitseviin oppilaisiin. Valkoinen paperi "Education
For Welfare: Interaction As A Key” (2011-2012) korostaa, etta jokaisella koulun toimijalla
tulisi olla tietAmysté sosiaali- ja terveysjarjestelméasta sekd ymmarrystéd omasta roolistaan
palvelukokonaisuudessa. (Hesjedal ym. 2015.%)

Ruotsi
Yhteistydsté varhaiskasvatuksen, opetuksen, lasten terveydenhuollon ja lasten

sosiaalihuollon kanssa on maaratty useissa laissa, kuten Koululaissa (Education Act,
Skollag 2010), Terveydenhuoltolaissa (Health Care Act, Halso- och sjukvardslag 1982) ja

82 Child Protection Act, No. 80/2002. https://www.government.is/media/velferdarraduneyti-media/media/acrobat-enskar_sidur/Child-Protection-Act-as-
amended-2016.pdf

8 The Children Act. https://www.regjeringen.no/en/dokumenter/the-children-act/id448389/

8 Children in Norway — Welfare and Protection. https:/samforsk.no/SiteAssets/Sider/publikasjoner/Article%201UC%20Submitted%20200110.pdf

8 The Child Welfare Act. https://www.regjeringen.no/en/dokumenter/the-child-welfare-act/id448398/

%0 The Norwegian Directorate for Chilren, Youth and Family Affairs. https://www.bufdir.no/en/English_start page/About us/

5 Barne- og likestillingsdepartementet.
https://www.regjeringen.no/no/dep/bld/id298/ https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop.-73-1-20162017/id2546056/

8 Education for Welfare: Interaction as Key. https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/kd/vedlegg/stortingsmeldinger/factsheetmeldst13.pdf
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Sosiaalipalvelulaissa (Social Services Act, Socialtjastlag 2001). Maaraykset velvoittavat
yleiselld tasolla yhteistyhon eika niissé kuvata tarkemmin yhteistyon jarjestamista tai
yhteisty6tahoja. Koululaissa sdadetaan kouluterveydenhuollon mm. tarkastusten méaarat ja
erityiskouluun siirtymisen ja koulusta erottamisen yhteydessé on oltava yhteydessa
sosiaalilautakuntaan.®

Terveydenhuoltolaissa on maininta, ettd mikali on syyta epailla lapsen kaltoinkohtelua,
terveydenhuollon tulee sosiaalilautakunnan aloitteesta tehda yhteisty6ta asiaankuuluvien
viranomaisten ja organisaatioiden kanssa®. Sosiaalipalvelulaissa saadetaan yhdeksi
sosiaalilautakunnan tehtavaksi yhteistydon kunnan muiden yhteiskunnan elimien,
organisaatioiden ja yhdistysten kanssa.’*

Ruotsin Sosiaalipalvelulaki on luonteeltaan puitelaki (frame law), joka ei sisalla
yksityiskohtaisia sdannoksia, vaan ainoastaan yleisluonteisia piirteita vaikutusalueestaan
(Hessle & Vinnerljung 1999). Lasten palveluiden yhteistydn toteutuminen vaihteleekin paljon
kuntien ja alueiden valilla (Montero 2016). Lastensuojelun ja hyvinvointipalveluiden ei nahda
talla hetkella taysin integroituneen keskenaan (Cocozza & Hort 2011).

Vammaispalvelulaissa (Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS 1993)
luetellaan vammaisten ihmisten oikeuksia moniin eri palveluihin ja tukeen. Eri
palvelutahojen yhteistydsta on yleinen maininta, etté ko. lainmukaisen toiminnan tulee olla
laadukasta ja sita tulee harjoittaa yhteistydssa muiden asianomaisten yhteiskunnan
toimijoiden ja viranomaisten kanssa (Verksamheten enligt denna lag skall vara av god
kvalitet och bedrivas i samarbete med andra berérda samhallsorgan och myndigheter).92

Tanska

Tanskassa lapsia koskeva laki (Children Act 2015, Bgrneloven) kohdistuu l&hinna lapsen
huoltajuuteen ja oikeuksiin liittyviin asioihin. Laissa ei kasitella lasten ja nuorten palveluja tai
niiden integrointiin liittyvia kysymyksiéi.93

Lasten ja nuorten sosiaalipalvelujen (mukaan lukien huostaanotot) jarjestamisesta
saadetaan yleisesti Sosiaalipalvelulaissa (Consolidation Act on Social Services 2009,
Serviceloven), kuten esimerkiksi kuntaa velvoitetaan tekemaéan yhteistyota tarvittaessa
toisten kuntien, maakunnan, yksityisen sektorin kanssa ja kolmannen sektorin kanssa.*

Alankomaat

Alankomaissa tuli voimaan Uusi lapsi- ja nuorisolaki (The new Child and Youth Act,
Jeugdwet) vuonna 2015. Alankomaissa lapsi ja nuori maaritellaan 0-25-vuotiaaksi.” Lain
tavoitteena on vahentaa erityisen hoidon piirissa olevien lasten maaraa ja vahvistaa
ennaltaehkaisevaa ja varhaista puuttumista ja tukea, seka edistaa sosiaalisten verkostojen
hyodyntamista lapsen lahiymparistossa (kansalaisyhteiskunta ‘parenting together)®. Laki
maarittad, ettd paikalliset kunnat ovat vastuussa siita, etta heidan nuorisopolitikkaansa

89 Riksdagen. Skollag. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/skollag-2010800_sfs-2010-800

% Riksdagen. Halso- och sjukvardslag. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-
1982763 _sfs-1982-763
T Svensk forfattningssamling. http://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/60673/91503/F52069264/SWE60673Swedish.pdf

2 Riksdagen. Lag (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade. https:/www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387
% Retsinformation. Bekendtgarelse af barneloven. https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=173272

9 Retsinformation. Bekendtgarelse af lov om social service. https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=175036

% Netherlands Youth Institute. http:/www.youthpolicy.nl/en/Download-NJi/Publicatie-NJi/Children-and-youth-support-and-care-in-The-Netherlands.pdf).

% Netherlands Youth Institute. Dutch youth care system. http://www.youthpolicy.nl/en/Introduction-to-Dutch-youth-policy/Dutch-youth-care-system
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« aktivoi, sailyttéa ja vahvistaa lasten, nuorten, vanhempien ja heidan sosiaalisen
ymparistonsa omia kykyja ratkaista ongelmia

* parantaa vanhempien vanhemmuuden taitoja (capacity) ja heidan sosiaalista
ymparistodén niin, ettd he ovat kykenevié kantamaan vastuuta lapsista ja nuorista:
kuntien tulee vahvistaa pedagogista ilmapiiria perheissa, naapurustossa, kouluissa,
leikkikentilla ja varhaiskasvatuksessa seka kuntien politiikkojen tulee tavoitella lasten
ja nuorten turvallisuuden parantamista

» sisaltda ennaltaehkaisyn, varhaisen tunnistamisen ja varhaisen tuen

* tarjoaa oikea-aikaista ja raataloitya hoitoa: sisaltaa lasten ja nuorten turvallisuuden
vahvistamisen seké kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten paasemisen
mahdollisimman kodinomaiseen sijaiskotiin

» sisaltaa tehokkaan ja vaikuttavan yhteistyon perheiden kanssa

Uusi lapsia koskeva laki 2015 (Jeugdwet, 2015) korosti kahta periaatetta perhepolitiikassa:
1) lasten ja nuorten palvelujen jarjestaminen keskitettiin kuntiin (desentralisaatio); kunnat
(393) oftivat vastuulleen lasten ja nuorten palveluiden jarjestdmisen (0-18-vuotiaiden).
Ennen uutta lakia lasten ja nuorten palvelujen (youth care system) jarjestaminen oli 12
provinssin vastuulla.®” Poikkeuksina paikallistason vastuusta olivat kodin ulkopuolelle
sijoittaminen ja lasten suojelu. Toisena periaatteena oli 2) ehkdisevan tyon seké
vanhemmuuden vastuun ja tukemisen korostaminen. Myés ammattilaisten yleisia valmiuksia
ja vanhempien asiantuntijuutta vanhemmuuden kysymyksissa korostettiin. Tata
lahestymistavan muutosta kutsuttiin kasitteella transformaatio. (Knijn & Hopman 2015.)

Nuorten hoiva -laki (Youth Care Act, 2005) korosti asiakaslahtdisyytta ja lasten ja nuorten
palvelujen integrointia erityisesti lasten kaltoinkohtelutilanteissa. Liséaksi lain mukaan
jokaisessa kunnassa tuli olla lapsi- ja perhekeskus (ks. tarkempi kuvaus luvussa 6.3).% %

Lisaksi kolme muuta lakia maarittaa Alankomaiden lasten ja nuorten palveluja (youth care
system) ja niissa korostuu osallisuuden vahvistaminen:

» Sosiaalinen tuki -laki (Social Support Act, Wmo, 2015): velvoittaa kuntia
parantamaan sosiaalista tukea kaikkien kansalaisten osallisuuden vahvistamiseksi
kaikilla yhteiskunnan tasoilla.

* Osallistuminen-laki (Participation Act, Participatiewet, 2015): mahdollistaa ja tukee
erityisnuorten (joilla on kehityksellisia tai kayttaytymisen ongelmia) osallistumista
yhteiskuntaan.

» Laki tarkoituksenmukaisesta koulutuksesta (Act on Appropriate Education, Wet
Passend Onderwijs, 2014): maaraa huolenpitovastuun kouluille, jotta
mahdollisimman moni lapsi pystyy osallistumaan yhteiseen opetukseen.96

Australia

Australia on liittovaltio, joka koostuu kuudesta osavaltiosta ja useista territoriosta. Osavaltiot
ovat Uusi Etela-Wales, Queensland, Etela-Australia, Tasmania, Victoria ja Lansi-Australia.
Manner-Australiassa sijaitsevia territorioita ovat Pohjoisterritorio ja Australian
paakaupunkiterritorio. Territoriot toimivat suurimmaksi osaksi samalla tavalla kuin
osavaltiotkin, mutta Australian liittovaltion parlamentilla on oikeus puuttua niiden
lainsdadéantoon. Osavaltioiden lainsdadantdon liittovaltio voi puuttua vain Australian
perustuslain 51. pykalan salliessa.'®

97 Netherlands Youth Institute. Children and youth support and care in the Netherlands. http://www.youthpolicy.nl/en/Download-NJi/Publicatie-
NJi/Children-and-youth-support-and-care-in-The-Netherlands. pdf
% Netherlands Youth Institute. Youth policy in the Netherlands http://www.youthpolicy.org/national/Netherlands 2007 Youth Policy Overview.pdf

9 Netherlands Youth Institute. Youth and Family Centres in the Netherlands. https://www.nji.nl/nl/Download-NJi/Publicatie-
NJi/Youth and Family Centres in_The Netherlands.pd

100 Wikipedia. Australia. https:/fi.wikipedia.org/wiki/Australia
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Kaikissa osavaltioissa ja territoreissa on lapsi- tai lastensuojelulaki seka siihen liittyvia
lakeja, kuten ihmisoikeus- ja perheoikeuslakeja. Laeissa johtavina periaatteina ovat lapsen
etu, varhainen puuttuminen, lasten osallistuminen paatdksentekoon ja eri kulttuurien
arvostaminen.'®*

Esimerkkina tuoreesta laista, jossa osavaltio on antanut velvoitteita lasten ja nuorten
palvelujen jarjestamiseksi yhteistydssa eri hallintokuntien kesken on Queenslandin
osavaltion Family and Child Commission Act 2014. Sen tarkoituksena oli perustaa
Queenslandiin Perhe- ja lapsikomissio, jonka avulla edistetaan lasten ja nuorten
turvallisuutta, hyvinvointia ja etua seka perheiden ja yhteisdjen vastuuta suojella lapsia ja
nuoria seka parantaa lastensuojelujarjestelmaé. Komissio toimii osavaltion julkisen hallinnon
yksikkdna ja sité ohjaavat myds muut lait. Komission tehtévéna on sektoreiden véliseen
yhteistydhon liittyen muun muassa kehittéé ja tarkastaa tydvoiman suunnittelua ja
kehittdmisstrategioita yhteistydssa eri virastojen ja laitosten seké yksityisen sektorin ja
koulutuksen tarjoajien kanssa, seka kehittda ja koordinoida monitieteista tutkimusohjelmaa
paatoksenteon ja kaytannon tyon tueksi konsultoiden sidosryhmia ja virastoja. Tehtdavana on
myo0s lisata yhteistyota eri sektoreiden valilla palvelujen tarjoamisen parantamiseksi.
Komission raportoi toiminnastaan ja lastensuojelujarjestelman toimintakyvysta vuosittain
ministerioon.** 1%

Irlanti

Irlannissa saadettiin vuonna 2015 Children First Act, jota edelsi vuonna 2011 julkaistu
kansallinen ohjeistus lasten suojelemisesta ja hyvinvoinnin edistamisesta (National
Guidance for the Protection and Welfare of Children).** Laissa maéritellaizn mm. lasten
palvelujen tarjoajien velvollisuuksista lasten suojelemiseksi. Laki maarasi perustettavan
valtionhallinnon tasolla ryhman Children First Inter-Departmental Implementation Group.
Ryhmaa johtaa puheenjohtaja Lasten ja nuorten ministeriosta (Department of Children and
Youth Affairs) ja ryhmén jasenia ovat virkamiehet jokaisesta ministeridsta, poliisivoimista
(An Garda Siochana), lasten ja perheiden virastosta (The Child and Family Agency, TUSLA)
seka terveyspalveluista (Health Service Executive). Ryhman tehtavana on edistaa
ministerididen sitoutumista lain velvoitteisiin, valvoa lain implementointia ja ministerion
ohjeita, tarjota tukea ja edistda ministerididen yhdenmukaista lahestymistapaa heidan
valmistellessaan ja julkistaessaan alakohtaisia implementointisuunnitelmiaan seka laatia
vuosittain raportti lasten ja nuorten ministerigon.'%° 1% 17

Irlannissa toimii lasten ja nuorten asioiden ministeri (Minister for Children and Youth Affairs)
Lasten ja nuorten ministeriéssa. Ministerion tehtavana on tukea monia universaaleja ja
kohdennettuja palveluja, varmistaa korkeatasoinen palvelujen saatavuus, valvoa Lasten ja
perheiden viraston (The Child and Family Agency) toimintaa, yhtenéistaa valtionjohdon ja
sidosryhmien politiikkoja ja saannoksia lasten, nuorten ja perheiden parhaaksi.'®® Lasten ja
perheiden virasto on itsendinen oikeudellinen yksikko, joka perustettiin vuonna 2014.
Virasto kiinnittyy vahvasti uuteen Children First Act -lakiin, ja sen tehtdvana on tukea ja
edistaa lasten kehitystd, hyvinvointia ja suojelua, tukea perheita, yllapitaa ja kehittaa

1% Australian Government. Australian child protection legislation. https:/aifs.gov.au/cfca/publications/australian-child-protection-legislation

Queensland Government. Queensland legislation. https://www.legislation.qld.qov.au/LEGISLTN/ACTS/2014/14AC027.pdf /

102

https://www.gfcc.gld.gov.au/who-we-are
103 Family and Child Commission Act 2014. https://www.legislation.qld.gov.au/view/whole/pdf/inforce/current/act-2014-027

1% Children First: National Guidance for the Protection and Welfare of Children. 2011. https://www.dcya.gov.ie/documents/Publications/ChildrenFirst.pdf

105 Department of Children and Youth Affairs. https://www.dcya.gov.ie/viewdoc.asp?fn=%2Fdocuments%2Fleqgislation%2Flegislation.htm

1% Child and Family Agency. http://www.tusla.ie/children-first-2011-closed/-act-2015/part-4-children-first-inter-departmental-implementation-group

97 Children First Act 2015. http://www.irishstatutebook.ie/eli/2015/act/36/enacted/en/pdf

108 Department of Children and Youth Affairs. https://www.dcya.gov.ie/viewdoc.asp?fn=%2Fdocuments%2FAboutus%2Fintro.htm&mn=aboi3g&nID=1
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tukipalveluja paikallistasolla seka ja tuottaa tietoa paikallistasolle ja ministeridille. Viraston
tarjoamia palveluja ovat muun muassa lastensuojelupalvelut, varhaiskasvatus ja vakivaltaa
kokeneiden palvelut.*®

Saksa

Saksan liittovaltion lastensuojelulaki (Das Bundeskinderschutzgesetz) vuodelta 2012
korostaa seka ennaltaehkéisya ettd interventioita, joita tulisi tehdé yhteistytssa eri
verkostojen kanssa. Uusi laki ohjaakin Saksan pluralistista lasten ja nuorten
palvelujarjestelmaa tiiviimpéaan yhteistydhon (Breimo ym. 2016). Laissa tuodaan esille nelja
periaatetta, joissa korostuu toimijoiden valinen yhteistyo:
» varhainen tuki ja luotettavat verkostot lastensuojelussa (mm. nuorisoty, koulut,
terveysviranomaiset, aitiyshuolto, poliisi)
» perhekatildiden roolin ja verkostojen vahvistaminen varhaisen tuen antamisessa
* lastensuojelun toimijoiden toimimisvarmuuden/menettelytapojen ja oikeusvarmuuden
lisddminen (mm. tiedon kulku, kotik&ynnit)
* lasten ja nuorten oikeuksien vahvistaminen (mm. osallisuus, oikaisupyyntotilanteet)
» lasten ja nuorten palveluihin velvoittavat standardit (mm. jatkuva Iaadunvarmistus)llo

Myo6s Saksan sosiaalilakikirjassa (Sozialgesetzbuch, SGB) kasitellaén Lasten ja nuorten
palveluja (Kinder- und Jugendhilfe). Kirjassa korostetaan muun muassa lasten ja nuorten
julkisten palvelujen yhteisty6ta ns. vapaan lasten ja nuorten palvelujen *freie
Jugendhilfen”*** valilla, erityisesti tilanteissa, joissa lapsen hyvinvointi on uhattuna. (Montero
2016; *%) Lahes kaksi kolmanneksen lasten hyvinvointipalveluista (lahinna varhaiskasvatus
ja lastensuojelu) tuottavat vapaaehtoisorganisaatiot (Breimo ym. 2016).

Uusi-Seelanti

Uudessa-Seelannissa tuli voimaan vuonna 2014 lapsia koskeva lapi Vulnerable Children
Act, jossa maariteltiin toimintasuunnitelma haavoittuvassa asemassa olevien lasten
tunnistamiseksi, tukemisesti ja suojelemiseksi, The Children’s Action Plan**3. Uusi laki
tehtiin yhteistydssa viiden ministerion viraston kanssa. Uuden lain keskeiset kohdat ovat:

» yhteinen vastuu: Opetusministerion, terveysministerion, oikeusministerion ja
sosiaaliministerion ja poliisin johtavassa asemassa olevien (chief executives) tulee
laatia yhdessa suunnitelma heikommassa asemassa olevien lasten suojelemiseksi,
jotta hallituksen prioriteetit saavutetaan heidan kohdallaan. Suunnitelmaa paivitetaan
joka kolmas vuosi ja raportoidaan vuosittain.

» lastensuojelupolitiikka: tiettyjen valtion ja lasten palvelujen tuottajien tulee laatia
lastensuojelupolitiikat, jotka kattavat lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja
raportoinnin. Naiden viiden valtion viraston liséksi vaatimus kohdistuu myds
talousministeriodn (Ministry of Business, Innovation and Employment), Maori-
ministriéon (Te Puni Kokiri), alueellisiin terveyslautakuntiin (district health boards) ja
valtion koulujen johtokuntiin.

« turvallinen tyévoima lastenpalveluissa: laki esittelee uudet vaatimukset:

- uusi standardoitu turvallisuustarkastus kaikille valtion rahoittamissa
palveluissa toimiville palkatuille tyontekijoille

1% Tysla. Child and Family Agency. http:/www.tusla.ie/about

10 Byndesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend. https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/aktuelles/alle-meldungen/das-
bundeskinderschutzgesetz/78126

1 vapaa palvelujen tarjoaja (Der freie Trager) tarjoaa mm. varhaiskasvatuspalveluja, koulutusta, sosiaaliapua, lasten ja nuorten palveluja. Kasitetta
kaytetaan kapeassa merkityksessa vain yleishyddyllisisté yhdistyksista, yhteisoista ja saatiosta. https://de.wikipedia.org/wiki/Freier Tr%C3%A4ger
112

Sozialgesetzbuch. http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbviii/4.html

113 New Zealand Legislation. Vulnerable Children Act 2014. http://www.legislation.govt.nz/act/public/2014/0040/latest/DLM5501618.html
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- tydvoiman rajoittaminen tiettyjen tuomioiden saaneiden kohdalla (ei voi
vastata yksin tai tehda asiakastyosta) ™ *°

Laki ei sisélla yksityiskohtaisia ohjeita lasten palvelujen integraatiosta, mutta se tarjoaa
lastensuunnitelman kautta viitekehyksen lasten kanssa tydskenteleville ammattilaisille
yhteisty6hon eri sektoreiden valilla. Néiden liséksi tehtiin korjauksia lakeihin the Children,
Young Persons, and Their Families Act seké the KiwiSaver Act. Kansallinen lasten osasto
(The National Children’s Directorate) koordinoi Vulnerable Children Act -lain imple-
mentointia.*® '

Lasten ja nuorten palveluja ohjaavat kansalliset sdaddkset Suomessa

Suomen lainsdadanto lasten ja nuorten palvelujen osalta on suureksi osaksi viela
kohdemaiden tavoin eriytynytta. Lasten ja nuorten palvelujen kokonaisuuden integrointia ja
johtamista maarittavaa yksittaista lakia ei ole olemassa, mutta moni laki velvoittaa
sektoreiden yhteistoimintaan. Seuraavassa on kuvattu keskeisimmat télla hetkella voimassa
olevat lait, joissa yhteistydvelvoitteita on maaritelty. On huomioitava, etta lainsdadanto on
talla hetkella vahvasti uudistumassa muun muassa maakunta- ja sote-uudistuksen myota.
Nama lait tulevat vahvemmin ohjaamaan muun muassa lasten ja perheiden palvelujen
jarjestamista ja tuottamista seka integraatiota sosiaali- ja terveyspalvelujen valilla. e

Varhaiskasvatuslaissa (36/1973) todetaan yleisesti, etta paikallisessa
varhaiskasvatussuunnitelmassa on otettava huomioon yhteisty6 varhaiskasvatuksen,
opetuksen seka sosiaali- ja terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtavia

kunnassa hoitavien viranomaisten valilla seka luotava tarvittavat yhteistyt’jrakenteet.119

Perusopetuslaissa (628/1998) sdadetaan muuan muassa erikoissairaanhoidossa olevan
oppilaan opetuksesta siten, etté oppilaan opetuksen jarjestdjan tulee hoidosta vastaavan
sairaalan tai muun erikoissairaanhoidon toimintayksikon sijaintikunnan kanssa
moniammatillisessa yhteistydssa sopia ja jarjestaa siirtymisen kannalta valttamaton tuki
opetuksen jarjestamiseksi. Opetussuunnitelma tulee osin laatia yhteistydssa kunnan
sosiaali- ja terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtavia hoitavien viranomaisten
kanssa. Myo6s oppilaan tehostetun tai erityisen tuen aloittaminen ja jarjestaminen kasitellaan
pedagogiseen arvioon perustuen moniammatillisesti yhteistydssa oppilashuollon
ammattihenkildiden kanssa. Erityista tukea koskevan paattksen toimeenpanemiseksi
oppilaalle on laadittava henkildkohtainen opetuksen jarjestamista koskeva suunnitelma
yhteistydssé oppilaan ja huoltajan tai tarvittaessa oppilaan muun laillisen edustajan kanssa.
Oppivelvollisuusian ylittaneiden perusopetuksen jarjestamisessa tulee tehda yhteistydta
muiden viranomaisten ja koulutuksen jarjestdjien kanssa, esimerkiksi lahtétason
maarittely yhteistydssé muiden viranomaisten kanssa. Laki sdataa oppilaskunnan tehtavaksi
edistéé oppilaiden yhteistoimintaa, vaikutusmahdollisuuksia ja osallistumista seka kehittaa
oppilaiden ja opetuksen jarjestajan valista yhteistyota. Laissa maaritellaan myds
valtakunnallisen tason yhteistydsta mm. siten, etté opetushallituksen tulee valmistella aamu-
ja iltapédivatoiminnan perusteet yhteistytssa sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja

14 Oranga Tamaraki. Ministry for Children. https://www.orangatamariki.govt.nz/working-with-children/vulnerable-children-act-requirements/about-the-act/

15 Children’s Action Plan Programme. Ministry of Health. https://www.health.govt.nz/our-work/life-stages/child-health/childrens-action-plan-programme

16 Ministry of Vulnerable Children. Children’s teams. http://www.childrensactionplan.govt.nz/assets/CAP-Uploads/legislation/Vulnerable-Children-Act-
2014-Factsheet-Feb-2015.pdf

7 Children’s Action Plan. He Taonga Te Tamaraki. Progress report. https://www.orangatamariki.govt.nz/assets/Uploads/Documents/Childrens-Action-
Plan-Progress-Report-December-2015.pdf

18 | uonnos laista sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta. 27.6.2016.
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/2969576/02+J%C3%A4riest%C3%A4mislaki+2016-06-27

119 varhaiskasvatuslaki. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1973/19730036
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kehittamiskeskuksen kanssa. Lisaksi aamu- ja iltapaivatoimintaa suunniteltaessa tulee olla
yhteistydssa kotien ja toiminnan jarjestajien kanssa.'?°

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki ja nuorisolaki velvoittavat monialaisten yhteistyérakenteiden
nimeamista toiminnan suunnittelun ja paatdksenteon tueksi. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain
(1287/2013, 14 §,"*") mukaan koulutuksen jarjestajakohtaisen opiskeluhuollon yleisesta
suunnittelusta, kehittdmisesta, ohjauksesta ja arvioinnista vastaa monialainen
opiskeluhuollon ohjausryhma. Opiskeluhuollon ohjausryhma voi olla myds kahden tai
useamman koulutuksen jarjestajan yhteinen taikka sille asetetut tehtavéat voi hoitaa muu
tehtavaan soveltuva ryhma. Oppilaitoksen opiskeluhuollon suunnittelusta, kehittamisesta,
toteuttamisesta ja arvioinnista vastaa monialainen oppilaitoskohtainen
opiskeluhuoltoryhma. Oppilaitoskohtaista opiskeluhuoltoryhmaa johtaa koulutuksen
jarjestajan nimeama edustaja. Yksittdisen opiskelijan tai tietyn opiskelijaryhméan tuen
tarpeen selvittdmiseen ja opiskeluhuollon palvelujen jarjestamiseen liittyvat asiat kasitellaan
tapauskohtaisesti koottavassa monialaisessa asiantuntijaryhmassa. Asiantuntijaryhmaan
voidaan nimeta asiantuntijoita jaseneksi vain opiskelijan, tai ellei hanella ole edellytyksia
arvioida annettavan suostumuksen merkitystd, hanen huoltajansa suostumuksella.
Asiantuntijaryhma nimeaa keskuudestaan vastuuhenkilon.

Nuorisolain (1285/2016, 9 8) mukaan paikallisten viranomaisten monialaisen yhteistyon
yleista suunnittelua ja toimeenpanon kehittdmisté varten kunnassa on oltava ohjaus- ja
palveluverkosto tai muu vastaava yhteistydoryhma, jonka kohderyhmana ovat kaikki
kunnassa asuvat nuoret. Verkoston tai muun yhteistyéryhman tulee toimia
vuorovaikutuksessa nuorisoalan jarjestdjen, seurakuntien ja muiden nuorten palveluja
tuottavien yhteisdjen kanssa. Kahdella tai useammalla kunnalla voi olla yhteinen verkosto.
Verkosto ei kasittele yksittaistd nuorta koskevia asioita. Verkoston tai muun vastaavan
yhteistydéryhman tehtavana on: 1) koota tietoja nuorten kasvu- ja elinoloista seka arvioida
niiden pohjalta nuorten tilannetta paikallisen paatoksenteon ja suunnitelmien tueksi; 2)
edistaa nuorille suunnattujen palvelujen yhteensovittamista, yhteisid menettelytapoja nuoren
palveluihin ohjaamisessa seké tiedonvaihdon sujuvuutta; 3) edistaéa yhteistyota
nuorisotoiminnan toteutumiseksi.**

Lastensuojelulaki (417/2007) maéarittaa, etté sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on
lastensuojelua jarjestdessaan oltava tarvittaessa yhteistydssa kunnan eri hallintokuntien,
muiden viranomaisten samoin kuin muiden kuntien ja kuntayhtymien sekd muiden
palveluja jarjestavien yhteis6jen ja laitosten kanssa riittdvien ja tarvetta vastaavien
palvelujen jarjestamiseksi ja asiantuntemuksen turvaamiseksi kunnassa. Kunnan tulee
myo0s laatia lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman, jonka tulee siséltaa tiedot yhteistyon
jarjestdmisesta eri viranomaisten seka lapsille ja nuorille palveluja tuottavien yhteiséjen ja
laitosten valilla. Lain mukaan arvion lastensuojelulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien
tarpeesta tekee sosiaalitydntekija, joka voi tarvittaessa olla yhteydessa lapselle laheisiin
henkildihin seka eri yhteistyttahoihin ja asiantuntijoihin. Myds asiakassuunnitelma laaditaan
tarvittaessa yhteistydssad muun sosiaali- ja terveydenhuollon kuten péaihde- ja
mielenterveyshuollon kanssa ja asiakkaan asiassa pidettaviin neuvotteluihin voivat
tarvittaessa osallistua lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavat tai lapsen huolenpitoon
keskeisesti osallistuvat henkil6t, muut lapselle tai perheelle 1&aheiset henkiltt seka
viranomais- ja muut yhteisty6tahot.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) yhtena tavoitteena on parantaa yhteistyota
sosiaalihuollon ja kunnan eri toimialojen sekd muiden toimijoiden vélilla lain muiden
tavoitteiden toteuttamiseksi. Ko. laissa mainitaan myds, etta neuvontaa ja ohjausta

120 Perusopetuslaki. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1998/19980628
2! Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki. http://www.finlex fi/fi/laki/alkup/2013/20131287
22 Nuorisolaki. http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161285
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jarjestaessaan sosiaalihuollon on tarvittaessa toimittava yhteistydssa terveydenhuoltolain
(1326/2010) 13 §:ssa tarkoitettua terveysneuvontaa jarjestavan perusterveydenhuollon
seka muiden toimialojen kanssa. Lain mukaan rakenteelliseen sosiaalityéhén kuuluu
sosiaalihuollon asiantuntemuksen tuominen osaksi kunnan muiden toimialojen suunnittelua
seka yhteisty® yksityisten palveluntuottajien ja jarjestdjen kanssa paikallista
sosiaalityota seka muuta palvelu- ja tukivalikoimaa kehittden. Kunnallisten viranomaisten on
yhteistydsséa seurattava ja edistettdva nuorten hyvinvointia seka poistettava
kasvuolojen epéakohtia ja ehkaistava niiden syntymista. Laki maarittelee sosiaaliohjauksen
myds yhteistyon kautta: sosiaaliohjauksella tarkoitetaan yksiléiden, perheiden ja yhteiséjen
neuvontaa, ohjausta ja tukea palvelujen kaytosséa seka yhteisty6ta eri tukimuotojen
yhteensovittamisessa. My0ds sosiaalipaivystystéa toteutettaessa on toimittava yhteistydssa
ensihoitopalvelun, terveydenhuollon paivystyksen, pelastustoimen, poliisin,
hatakeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden kanssa. (Sosiaalipaivystyksen ja
terveydenhuollon yhteisty6ta koskevaa 29 a §8:n 1 momenttia on sovellettava viimeistaan 1
paivasta tammikuuta 2018.)

Sosiaalihuoltolaissa on yksi kokonainen pykala, joka viittaa monialaiseen yhteistydhon.
Sen otsikkona on Monialainen yhteistyd, jossa saadetaan: palvelutarpeen arvioimiseksi,
paatosten tekemiseksi ja sosiaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteesta vastaavan
sosiaalihuollon viranomaisen on huolehdittava siita, etta kaytettavissa on henkilén
yksildllisiin tarpeisiin nahden riittavasti asiantuntemusta ja osaamista. Jos henkilon
tarpeiden arviointi ja niihin vastaaminen edellyttavat sosiaalitoimen tai muiden
viranomaisten palveluja tai tukitoimia, on ndiden tahojen osallistuttava toimenpiteesta
vastaavan tyontekijan pyynnosta henkilon palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen ja
asiakassuunnitelman laatimiseen. Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden
kanssa siten, ettd sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut
muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden. Tydntekijan on oltava tarpeen
mukaan yhteydessa eri yhteistydtahoihin ja asiantuntijoihin seka tarvittaessa henkilon
omaisiin ja muihin hanelle laheisiin henkil6ihin siten kuin tassa laissa tarkemmin
saadetaan.'”

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) saataa, etta terveydenhuollon toimintayksikén on
laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta.
Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistdminen yhteistydssa
sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Kunnan eri toimialojen on tehtava yhteistyota
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa. Lisdksi kunnan on tehtava yhteistyota
muiden kunnassa toimivien julkisten tahojen sekéa yksityisten yritysten ja
yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa. Jos sosiaali- ja terveydenhuolto on jarjestetty
useamman kunnan yhteistoimintana, yhteistoiminta-alueen on osallistuttava asiantuntijana
eri toimialojen valiseen yhteistybhon seka sosiaalisten ja terveysvaikutusten arviointiin
alueen kunnissa. Kunnan perusterveydenhuollon on neuvolapalveluja jarjestaessaan
toimittava yhteistydssa varhaiskasvatuksesta, lastensuojelusta ja muusta
sosiaalihuollosta, erikoissairaanhoidosta vastaavien sek& muiden tarvittavien tahojen
kanssa.

Kouluterveydenhuollon palveluihin sisaltyvat muun muassa oppilaan erityisen tuen tai
tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen ja tukeminen seka pitkaaikaisesti sairaan
lapsen omahoidon tukeminen yhteistydssa muiden opiskeluhuollon toimijoiden kanssa
seka tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen. Kunnan on
kouluterveydenhuoltoa jarjestdessaéan toimittava yhteistydssa vanhempien ja huoltajien
sekd muun opiskeluhuolto- ja opetushenkiléstén ja muiden tarvittavien tahojen
kanssa. Kunnan perusterveydenhuollon on opiskeluterveydenhuollon palveluja

128 sosiaalihuoltolaki. http://www.finlex.fiffi/laki/ajantasa/2014/20141301

48


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

jarjestéaessaén toimittava yhteistydssa alaikaisen opiskelijan vanhempien ja huoltajien,
muun opiskelijahuolto- ja opetushenkiloston sek& muiden tarvittavien tahojen kanssa.
Sairaanhoito on toteutettava tarkoituksenmukaisella tavalla ja yhteisty6lla. Kunnan
perusterveydenhuollon on suun terveydenhuoltoa jarjestaessaan toimittava yhteistyéssa
erikoissairaanhoidon, muun terveydenhuollon seka sosiaalihuollon henkiléstdn
kanssa.

Kunnan perusterveydenhuollon tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan on oltava terveyden ja
hyvinvoinnin edistamista seka taman lain mukaisia terveydenhuoltopalveluja jarjestdessaan,
sen lisaksi mitd téssa laissa muualla séadetéén, sellaisessa yhteistydssa sosiaalihuollon
jalasten paivahoidon kanssa, jota tehtévien asianmukainen hoitaminen seka potilaan
hoidon ja sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve edellyttéavat. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
on velvollinen yhteistyéssa perusterveydenhuollosta vastaavan kunnan kanssa
suunnittelemaan ja kehittdmaan erikoissairaanhoitoa siten, etta perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Samaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtymé&an kuuluvien kuntien on laadittava terveydenhuollon
jarjestdmissuunnitelma, joka perustuu alueen vaeston terveysseurantatietoihin ja
palvelutarpeeseen. Suunnitelmasta on neuvoteltava sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
kanssa. Suunnitelmassa on sovittava kuntien yhteistydsta, terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisté koskevista tavoitteista ja vastuutahoista, terveydenhuollon palvelujen
jarjestdmisesta, paivystys-, kuvantamis- ja ladkinnallisen kuntoutuksen palveluista
seka tarvittavasta yhteistyosta perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon,
sosiaalihuollon, lasten paivahoidon, ladkehuollon ja muiden toimijoiden kesken.
Terveydenhuollon viranomaisten on jarjestettava valttamattomat palvelut raskaana olevien
naisten ja syntyvien lasten erityiseksi suojelemiseksi. Palvelut on jarjestettava yhteistydssa
sosiaalihuollon viranomaisten kanssa."**

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta (2011) saatéaa, ettd kunnan
kansanterveystyOsta vastaavan viranomaisen on hyvaksyttava yhtenainen toimintaohjelma
neuvolatoiminnalle, koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle seké lasten ja nuorten ehkaisevalle
suun terveydenhuollolle. Toimintaohjelma on laadittava yhteistyéssa sosiaali- ja
opetustoimen kanssa. Laajan terveystarkastuksen tekevét terveydenhoitaja tai katilo
yhteistydsséa laakarin kanssa. Huoltajan kirjallisella suostumuksella laajaan
terveystarkastukseen siséllytetdaan paivahoidon ja esiopetuksen henkilokunnan arvio
alle kouluikaisen lapsen selviytymisesta ja hyvinvoinnista paivahoidossa ja opettajan arvio
oppilaan selviytymisesta ja hyvinvoinnista koulussa. Laajoista terveystarkastuksista tehtya
yhteenvetoa on kaytettava arvioitaessa opiskeluhuollon yhteistydna luokka- ja
kouluyhteisdn tilaa ja mahdollisten lisdtoimenpiteiden tarvetta.

Kouluyhteison ja opiskeluympadriston terveellisyys ja turvallisuus on tarkastettava
yhteisty6sséa oppilaitoksen ja sen oppilaiden tai opiskelijoiden, koulu- tai
opiskeluterveydenhuollon, terveystarkastajan, henkilostén tydterveyshuollon,
tyosuojeluhenkildston ja tarvittaessa muiden asiantuntijoiden kesken. Erityisen tuen
tarpeen arvioimiseksi ja tuen jarjestamiseksi on tarvittaessa myds tehtava yhteistyota
kunnan eri toimijoiden, kuten varhaiskasvatuksen, kotipalvelun, lastensuojelun,

oppilas- ja opiskelijahuollon seka erikoissairaanhoidon ja muiden tahojen kesken.'® 1%

24 Terveydenhuoltolaki. http:/www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

125 yaltioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasté suun terveydenhuollosta.
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338

126 Lastensuojelulaki. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417
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5.3. Politiikkaohjelmat

Tassa luvussa kuvataan viimeaikaisia kansallisia politikkaohjelmia, joiden tavoitteena on
ollut lasten ja nuorten hyvinvoinnin vahvistamisen liséksi tavoitella palvelujen jarjestamista
yhteisty6ssa sosiaali-, terveys- ja opetustoimialojen (ml. varhaiskasvatus ja opetus) kanssa.

Englanti (Iso-Britannia)

Lasten ja nuorten palvelujen integrointiin tahtaava perusasiakirja on vihred paperi Every
Child Matters (myéhemmin ECM), joka julkaistiin vuonna 2003 paéministeri Tony Blairin
aikana tydnvaen (labour) puolueen ollessa paahallituspuolue. Taustalla vaikutti kaksi
erityyppista ilmiéta. Ensinnakin YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista, joka oli ratifioitu
Englannissa vuonna 1991, oli muokannut yhteiskunnan ilmapiiria lapsilahtdisemmaksi.
Toiseksi taustalla vaikuttivat traagiset lasten kuolemat, joista tehdyt selvitykset osoittivat
vakavia puutteita lasten palvelujen jarjestamisessa. Erityisesti kansakuntaa jarkytti 8-
vuotiaan Victoria Climbién kuolema vuonna 2000. Lord Lamingin selvitysraportin mukaan
Victorialla oli 12 kaynti& yli 10 kuukauden aikana eri palveluissa, joista mik&an ei pystynyt
estamaan Victorian huoltajien aiheuttamaa kuolemaa. ECM:n erityisena kohteena ovatkin
haavoittuvassa elamantilanteessa olevat lapset ja nuoret (vulnerable), kuten esimerkiksi
sosiaalihuollon asiakkaana olevat lapset, joita kutsutaan Englannissa looked after children
(LAC), sekd vammaiset ja toimintarajoitteiset (disabled) lapset ja nuoret. (Cheminais 2009,
Kellett 2011)

Every child matter (ECM) -ohjelma on laadittu monialaisesti eri ministerididen yhteistyona ja
Opetusministerion koordinoimana. Ohjelman keskeinen uusi lahtékohta on, etta lasten ja
nuorten integroidut palvelut kehitetdan lasten ja nuorten tarpeiden ymparille eika
toimijaorganisaatioiden rakenteista kasin. Kuviossa 6 on kuvattu, miten ECM-ohjelmassa
hahmotetaan integraation tasoja lasten ja nuorten palvelujen ohjauksessa, jarjestamisessa
ja kaytannon tydssa. Organisaatioiden yhteistoiminnan hallintoon luotiin uudenlaisia
jarjestelyja, kuten lasten palvelujen johtaja, joka vastasi lasten palvelujen tuottamisesta
(delivering integrated services), seka Children’s Trust -malli (ks. tarkemmin luku 6.2).
Integroidut strategiat viittaavat monialaisessa yhteistytssa kehitettaviin yhteisiin lasten ja
nuorten palvelujen strategioihin, kuten esimerkiksi yhteisiin paikallisiin lasten ja nuorten
suunnitelmiin (Children and Young People’s Plan, CYPP). Integroituja toimintaprosesseja
pyrittiin kehittdmaan muun muassa ohjeistamalla tiedonvaihtoa eri toimijoiden valilla.
Toiminnan integrointia asiakastydssa tukee muun muassa Lapsen ympaérille perustetut tiimit
-malli (TAC, Team Around the Child model), joka tarjoaa paikallisen viitekehyksen ja
rakenteen moniammatilliselle yhteistyolle sek& universaaleissa ettd kohdennetuissa
palveluissa. Mallin mukaan moniammatillinen ryhmé perustetaan lapsen tarpeista kasin.
(Cheminais 2009, Kellett 2011.)

Every child matters -ohjelman sisélla julkaistiin my®s Youth matters -ohjelma, joka keskittyy

muun muassa integroitujen nuorten palvelujen kehittamiseen*?’.

27 youth Matters:

http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20100527083909/http://www.dcsf.gov.uk/everychildmatters/Y outh/youthmatters/youthmatters/
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Kuvio 6. Lasten, nuorten ja perheiden tarpeet hallintorakenteiden keskidsséa Englannissa
(kaannetty mukaellen %)

ECM-ohjelman tavoitteet on laadittu neljan teeman alle: 1) vanhempien ja huoltajien tuki, 2)
varhainen tuki ja tehokas (lasten)suojelu, 3) vastuullisuus ja integraatio (paikallisesti,
alueellisesti ja kansallisesti) seka 4) osaamisen ja tydskentelykulttuurin uudistaminen.
Ohjelman keskeiset viisi tavoitetta ovat: ole terve (be healthy), pysy turvassa (stay safe),
nauti ja "pyri eteenpain” (enjoy and achieve), anna positiivinen panostus (make a positive
contribution), saavuta taloudellista hyvinvointia (achieve economic well-being). Ohjelman
keskidssa on lasten ja nuorten palvelujen koordinointi. Keskeisimmaét uudet ja uudistetut
organisaatiot ja roolit ovat paikalliset lasten palvelujen jarjestajatahot Children’s trusts,
Lasten keskukset (Children’s centres), Lapsiasianvaltuutetun toimi (Children’s
commissioner), Lasten palveluiden johto (Lead professionals), ja keskitetty vaikutusten
arviointitaho (Ofsted). (Kellett 2011.)

Lasten sosiaalihuoltoon ja lastensuojeluun on vaikuttanut ohjelman liséksi uusi laki The
Children and Young Person’s Act vuonna 2008, joka saati liséa lasten sosiaalihuollon
palveluista pyrkien vahvistamaan palvelujen yhtendisyytta ja jatkuvuutta. Sosiaalitybhén
luotiinkin vuonna 2008 uusi malli Social Work Practice (SWP), joka pyrki vahvistamaan
sosiaalityontekijoiden keskindistd kumppanuutta seka yhteistydta kolmannen sektorin ja
yksityisten organisaatioiden kanssa. Mallissa korostuu myés jokaisella lapselle kohdennetun
johtavan/avain tyéntekijan nimeaminen. (Kellett 2011) Vuonna 2016 opetusministerio aloitti
Lasten sosiaalihuollon uudistamishankkeen “Putting children first”, jonka paateemat ovat:
ihmiset ja johtaminen; kaytannot ja jarjestelmét; hallinto ja vastuu.™*°

Koulutuksen puolella ECM-ohjelma toi merkittdvan muutoksen extended school services -
ajattelullaan. Jokaisen kouluikéisen lapsen ja perheen tuli saada vuoteen 2010 mennessé
extended school -palveluita, kuten esimerkiksi kerhotoimintaa ja vanhempien koulutusta.

28 Department for Education. Every Child Matters: Change for Children.
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130401151715/https://www.education.gov.uk/publications/standard/publicationdetail/page1/dfes/1081/2004

2% Children and Young Persons Act 2008. http://www.legislation.qov.uk/ukpga/2008/23/pdfs/ukpga 20080023 en.pdf

130 Department for Education. Children’s social care reform.

https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/491968/Childrens_social care_reform_a_vision_for_change.pdf;

https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/554573/Putting_children_first_delivering vision_excellent childrens_social
care.pdf; https://www.publications.parliament.uk/pa/cm201617/cmselect/cmeduc/201/201.pdf

51


http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130401151715/https:/www.education.gov.uk/publications/standard/publicationdetail/page1/dfes/1081/2004
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2008/23/pdfs/ukpga_20080023_en.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/491968/Childrens_social_care_reform_a_vision_for_change.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/554573/Putting_children_first_delivering_vision_excellent_childrens_social_care.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/554573/Putting_children_first_delivering_vision_excellent_childrens_social_care.pdf
https://www.publications.parliament.uk/pa/cm201617/cmselect/cmeduc/201/201.pdf

Ohjelmalla pyrittiin vaikuttamaan my6s opetussuunnitelmiin. ECM -ohjelma odotti, etta
koulujen opetussuunnitelmiin kirjattaisiin kaikki ohjelman viisi tavoitetta. Englannin
koululaitos on kuitenkin erittdin suorituspainotteinen ja oppilaan lopetettua koulun 18-
vuotiaana hénella on ollut keskimaarin 80 erilaista kansallisen tason testia lukuaineista.
Lisaksi koulut asetetaan paremmuusjarjestykseen em. testien mukaan, minka takia
opetuksessa keskitytddn padasiassa testiaineiden opettamiseen (matematiikka, luku-ja
Kirjoitustaito ja luonnontieteet). ECM:n vaikutus opetussuunnitelmiin onkin jaéanyt niukaksi.
(Kellet 2011.)

Terveydenhuollossa reagoitin ECM-ohjelmaan tuottamalla valkoinen paperi, hallituksen
virallinen julkaisu, Choosing Health (DH 2004), joka painottui lasten terveyteen liittyviin
tavoitteisiin. Valkoinen paperi asetti lukuisia tavoitteita, joista osa liittyi monialaiseen
yhteistyéhon. Julkaisun mukaan Englantiin tulisi perustaa enemman pienten lasten perheille
suunnattuja lasten keskuksia (Children’s centres) seka koulujen yhteyteen lasten ja nuorten
palveluja (ns. extended schools -kouluja) vahvistamaan lasten terveytta ja hyvinvointia.
Lisaksi valkoinen paperi sisalsi vetoomuksen nuorten seksuaaliterveyden tukemiseen ja
lasten liikuntaharrastusten lis&éamiseen.

Lisaksi opetus- ja terveysministeri6 julkaisivat kansallisen viitekehyksen lasten, nuorten ja
aitiyspalveluille, joiden jarjestamisesta vastaa kansallinen jarjestdjaorganisaatio National
Health Service (NHS). Viitekehyksessa laadittiin kansalliset standardit lasten terveys- ja
sosiaalihuollolle edistden palvelujen korkeaa laatua, nais- ja lapsilahtoisia palveluita ja
yksil6llista hoitoa, joka vastaa vanhempien, lasten ja heidéan perheidensa tarpeita.
Standardeissa viitataan yhteistoimintaan ainakin kahdessa kohdassa:
1. lasten ja nuorten palvelujen tulee keskittya varhaiseen puuttumiseen, joka perustuu
lasten ja perheiden oikea-aikaiseen ja laajaan tarpeiden arviointiin seka
2. palvelujen saatavuutta tulee parantaa sijoittamalla monialaisia palveluja samaan
paikkaan ja muodostamalla paikallisia lasten kliinisi& verkostoja (Local Children’s
Clinical Networks)."**

My6s vammaisten ja toimintarajoitteisten lasten asemaa pyrittiin parantamaan Aiming High
for Disabled Children -ohjelman (DCSF, 2007) avulla. Sen tavoitteena oli osallistaa ja
voimaannuttaa (empowering) toimintarajoitteisia ja vammaisia lapsia ja heidan perheitaan.
Ohjelman viisi standardia (core offer) olivat: informaatio, arviointi, lapinakyvyys, osallisuus ja
palaute. Monialaiseen yhteistoimintaan viittasi muun muassa arviointi-standardi, jonka
mukaan vammaiset lapset ja heidan perheenséa hyotyvét integroidusta arviointiprosessista.
Integroitu arviointiprosessi sisltdd monialaisen yhteisen tiedon ja tarpeenarvioinnin

yhteisen tarpeenarviointiviitekehyksen avulla (Common Assessment Framework, CAF).132

Pohjoismaat
Islanti

Islannissa ei ole laajaa kansallista politikkaohjelmaa, johon siséltyisi velvoitetta lasten ja
nuorten palvelujen integraatiosta. Islannissa kaynnistettiin vuonna 2013 kansallinen
alkoholin ja huumeiden ehkéaisyohjelma (Policy on alcohol and drug prevention, 2020).
Ohjelmaa koordinoi hyvinvointiministerio (Ministry of Welfare) ja mukana ovat myos
sisédministerio, opetusministeriod ja terveysosasto (ministerion alainen virasto). Ohjelman
tavoitteena on muun muassa ehkaisté nuorten alkoholin ja huumeiden kaytén aloittaminen

3! Core Srandards, National Service Framework for Children, Young People and Maternity Services.

https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/199952/National_Service Framework for Children Young People and M
aternity Services - Core_Standards.pdf

32 Ajming High for Disabled Children (AHDC): Better support for families:
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20100408214045/http://www.dcsf.gov.uk/everychildmatters/resources-and-practice/|G00222/
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ja varmistaa, etta paihteiden vaarinkaytosta ja rippuvuudesta karsivilla on paasy
keskeytymattdmiin, koordinoituihin ja laadukkaisiin palveluihin. Ohjelma toteutetaan sosiaali-
ja terveydenhuollossa, koulutusjarjestelmassa ja kolmannella sektorilla, lainvalvonnan ja
tulliviranomaistahoilla kansallisella ja paikallisella tasolla. Toimintasuunnitelman on laatinut
tydryhma@, joka koostuu hyvinvointi- ja valtiovarainministerion, siséasiain- ja
opetusministerion sekéa terveysosaston edustajista. >

Nuorten alkoholin kayton ehkaisymalli, ns. Islannin malli, perustuu yhteisélliseen ja
tutkimukseen perustuvaa lahestymistapaan, jossa koottiin yhteen kaikki toimijatahot ja
kehitettiin yhdessa tuki- ja monitorointiverkostoa seka lisattiin mahdollisuuksia nuorten
myodnteiselle kehitykselle paikallisella tasolla. Koulujen ja kotien roolia korostettiin; ja nuorille
tarjottiin mahdollisuuksia harrastustoimintaan. (Sigfisdéttir ym. 2008.)

Norja

Norjassa toteutetaan parhaillaan laajaa sosiaali- ja terveydenhuollon reformia The Health &
Care21 Strategy, jonka tavoitteena on muun muassa tehokkaampi tiedon kayttddnotto
kunnissa, strateginen tietojohtaminen, terveysdatan parempi saatavuus ja hyddyntdminen
sek@ nayttdon perustuva sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmé. Kuviossa 7 on esitetty
hallituksen strategian tavoitteet. Strategiassa tavoitellaan yhteistoimintaa muun muassa
strategisessa tietojohtamisessa, jossa vahvistetaan yhteisty6ta johtamisen ja tutkimus- ja
innovaatiotoiminnan valilla sek& ministerio- etta paikallisella tasolla. Nayttoén perustuvien
palvelujen varmistamiseksi strategia korostaa yhteistoimintaa sosiaali- ja terveyspalvelujen,

korkeakoulujen seka yksityisten toimijoiden valilla.™
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Kuvio 7. Norjan sosiaali- ja terveydenhuollon reformin strategiset tavoitteet™,

Norjan strategia 'KOyhyydessa elavat lapset’ (Children Living in Poverty 2015-2017) on
kuuden ministeridn yhteinen strategia. Sen keskeisena tavoitteena on luoda tehokasta
yhteisty6té julkisen ja vapaaehtoisen sektorin valilla. Liséksi strategia korostaa

133 Ministry of Welfare. Policy on alcohol and drug prevention, 2020. https://www.government.is/2014/02/21/Policy-on-alcohol-and-drug-prevention-
2020/?Pageld=dd5e4331-829b-11e7-941c-005056bc530c
134 Norwegian Ministeries. The Government Action Plan for Implementation of the Health&Care21 Strategy.

https://www.regjeringen.no/contentassets/3dca75celb2c4e5da7f98775f3fd63ed/action_plan_implementation_healthcare21 _strateqy.pdf
135

Norwegian Ministeries. The Government Action Plan for Implementation of the Health&Care21 Strategy.
https://www.regjeringen.no/contentassets/3dca75celb2c4e5da7f98775f3fd63ed/action_plan_implementation_healthcare21_strategy.pdf, sivu 6
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vastuukysymysten selventamisté eri hallinnon tasoilla ja palvelujen systemaattisempaa
koordinointia. Strategian toteutumista seurataan ohjausryhméssa ja tuloksista raportoidaan
joka toinen vuosi. Ensimmaéinen arviointi on tehty kevaalla 2017.*%

Norjassa on toteutettu kansallisia tukiohjelmia lasten palvelujen toimijoiden yhteisty6n
vahvistamiseksi. Liséksi vuonna 2012 maan hallitus ja vapaaehtoisten sosiaalipalvelujen
tuottajien yhdistys (the association of non-profit social service providers) allekirjoittivat
sopimuksen, jossa tunnustetaan vapaaehtoisjarjestdjen tarkea rooli seka vahvistetaan sita
norjalaisessa hyvinvointivaltiossa. Sopimuksessa todetaan, ettd menetelmien ja toimijoiden
moninaisuus sosiaalipalveluissa parantaa palveluja. Norja on siirtymassa julkisista
palveluista yhd enemman pluralistiseen lasten ja nuorten palvelujen jarjestelmaan. Nykyinen
hallitusohjelma, joka vahvistaa kuntien vastuuta lasten hyvinvointi- ja
lastensuojelupalvelujen jarjestdmisessa, ei erottele voittoa tavoittelemattomia ja voittoa
tavoittelevia toimijoita. (Breimo ym. 2016.)

Ruotsi

Ruotsissa ei ole kansallista politiikkaohjelmaa, johon siséltyisi velvoitetta lasten ja nuorten
palvelujen integraatiosta137. Kuitenkin vuonna 2009 lanseeratun kansallisen Vanhempien
tuki -strategian (National Strategy for Parental Support) tavoitteena oli vahvistaa
vanhempien ja instituutioiden yhteistyotd, vahvistaa terveyden edistamisen toimintoja seka
tarjota lisda kokoontumispaikkoja ja koulutusta ammattilaisille (Molinuevo 2013).

Liséksi sosiaalihallitus (Socialstyrelsen), joka on terveys- ja sosiaaliministerion alainen
virasto, on kehittanyt "Lasten tarpeet keskidssa” -selvitys- ja dokumentointimenetelman
(Barns behow | centrum, BBIC) lasten ja perheiden sosiaalityéhon (Kuvio 8). Ohjelmassa
korostuu yhteistyd terveydenhuollon, varhaiskasvatuksen ja koulujen kanssa.'®
Menetelmaa kaytetaan kaikissa Ruotsin kunnissa lukuunottamatta kolmea kuntaa (Eriksson
2017).
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&
o)
Sosiaaliset ~ ta rpeet Turvallisuus
suhteet

Perhe ja yhteis®

Perheen Perheen  Asuminen, tyd  Sosiaaliset verkostot
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Kuvio 8. Ruotsin Lasten tarpeet keskiossa -selvitys- ja dokumentointimenetelméan kokonaisuus
(Barns behow | centrum, BBIC).

2 Norwegian Ministry of Children, equality and social inclusion. Children Living in Poverty The Government's Strategy (2015-2017).

https://www.regjeringen.no/contentassets/ff601d1ab03d4f2dad1e86e706dc4fd3/children-living-in-poverty g-1230-e.pdf

137 CfBT Education Trust. An international perspective on integrated children’s services.
https://www.educationdevelopmenttrust.com/~/media/EDT/Reports/Research/2010/r-integrated-childrens-services-2010.pdf

138 Socialstyrelsen. Grundbok i BBIC. http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19928/2015-10-7.pdf
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Ruotsin valtiopaivat ovat hyvaksyneet vuonna 2011 strategian lasten oikeuksien
vahvistamiseksi Ruotsissa (Strategy to strengthen the right of the child in Sweden) kaikilla
tasoilla ja alueilla. Strategia ulottuu laajasti seké lainsdadantdon, lasten, perheiden,
ammattilaisten ja paatoksentekijéiden tiedontarpeeseen, lasten mahdollisuuteen tuoda esille
nakemyksensa itseséén koskevissa asioissa seka kaytdnnon toimenpiteisiin. Strategiassa
korostetaan kaikkien lasten kanssa toimijoiden yhteisty6ta ja dialogia my6s lasten ja nuorten
kanssa. Lisaksi tuodaan esille yhteisty6 ja dialogi keskushallinnon, maakuntien ja kuntien
valilla. ™

Tanska

Tanskassa ei ole laajaa kansallista politikkaohjelmaa, jossa olisi tuotu esille lasten ja
nuorten palvelujen integraatiota. Lapsipolitikan reformissa korostettiin |&hipalvelujen
saatavuutta ja laadun parantamista.**°

Tanskassa on pyritty kehittdmaan nayttdonperustuvaa toimintaa lasten ja nuorten
palveluissa. Esimerkiksi kansallinen sosiaalipalvelujen lautakunta (National Board of Social
Services) suosittelee lapsi- ja perhetydssa kaytettaviksi huoltajille ja lapsille suunnattuja
kansainvalisia tukiohjelmia (esimerkiksi The Incredible Years, Treatment Foster Care, ja
Parent Management Training Oregon) ja kansallisia tukiohjelmia (esimerkiksi alle 25-
vuotiaiden huumeidenkayttajien auttamiseksi kehitetty U-turn-ohjelma ja
varhaiskasvatuksen ammattilaisille suunnattu The detection model, jonka avulla voidaan
tunnistaa 0-6-vuotiaat riskilapset).***

Alankomaat

Alankomaissa toteutettiin vuosina 2007—2011 samantyyppinen ohjelma kuin Every Child
Matters, mutta nimikkeella Every Oppornity for Every Child: Youth and Family Programme
2007-2011. Ohjelman kolme strategista teemaa olivat: 1) perheiden tukeminen (paikalliset
palvelut), 2) ennaltaehkaisyn painotus ja 3) velvoittava sitoutuminen (vanhemmat,
ammattilaiset, nuoret, hallinto). Ohjelma laadittiin Lasten ja perheiden ministerin toimesta,
mutta siin& korostettiin vahvasti eri ministerididen, paikallisten viranomaistahojen, koulujen
ja muiden tahojen yhteistytta. Ohjelma nosti esille myos lasten kanssa tydskentelevien
ammattilaisten yhteistyon, erityisesti lapsi- ja perhekeskusten ja oppilaiden tukiryhmien
perustamista painottamalla.**?

Uusi lapsi- ja nuorisolaki -laki (2015) nosti esille palvelujen perhelahtoisen jarjestamisen,
jota kuvataan sloganilla: yksi perhe, yksi suunnitelma, yksi koordinaattori (one family, one
plan, one coordinator).143 Tama tarkoittaa ammattilaisten osalta sité, ettd lasten ja perheiden
kanssa toimivien ammattilaisten tulisi olla enemman monialaisia ammattilaisia, niin sanottuja
generalisteja (generalist) kuin erityisosaajia; heista voidaan kayttda myds nimitysta social
professional. Kunnat ovat vastuussa, etta ennaltaehkaisevien palvelujen tuottajat toimivat
yhteistydssa. Kuntiin onkin perustettu paikallisia timej& (local area teams), jotka toimivat
tiiviissa yhteistydssa universaalien ja/tai erityispalvelujen kanssa. Tiimissé on usein
edustettuna ammattilainen lasten suojelun, mielenterveys- ja sosiaalitydn aloilta, ja timissa
toimii yksi case manager. Kunnat voivat itse paattaa, millainen paikallistimimalli parhaiten

139

Government Offices of Sweden. Strategy to strengthen the rights of the child in Sweden. http://www.government.se/information-
material/2011/10/strategy-to-strengthen-the-rights-of-the-child-in-sweden/

140 Nordic children Development of Nordic family centres. 2012. http://www.nordicwelfare.org/PageFiles/415/Inspirationsh%C3%A4ften/6ENG _LR.pdf

a1 Ministry of Social Affairs and the Interior. Social Policy Report - In Brief 2016. http://www.english.sm.dk/media/18459/social-policy-report-in-brief-
2016.pdf

142 Every opportunity for every child. Youth and family programme 2007-2011.
http://gipuzkoagazteria.net/admingazteria/dokumentuak/Youth%20and%20family%20programme17-02-2009.pdf

143 Netherlands Youth Institute. Children and youth support and care in the Netherlands. http://www.youthpolicy.nl/en/Download-NJi/Publicatie-
NJi/Children-and-youth-support-and-care-in-The-Netherlands.pdf / http://www.youthpolicy.nl/en/Download-NJi/Publicatie-NJi/Generalist-working-with-
youth-and-families-in-The-Netherlands.pdf
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vastaa kuntalaisten tarpeisiin; joissakin kunnissa tiimit perustetaan
vaestdvastuuperiaatteella (0—100-vuotiaat). Jotkut pienemmaét kunnat tekevét yhteisty6ta
(alueellisia liittoumia, regional alliances) alueellisella tasolla tiettyjen palvelujen
jarjestamiseksi."**

Kansallisiksi politikkaohjelmiksi Alankomaissa on nimetty vuonna 2012: 1) Lapsi- ja
perhekeskukset (ks. tarkempi kuvaus luvussa 6.3.), 2) ZonMW Programme, 3) Nuorten
osallistuminen, 4) Lastensuojelu-, ohjaus- ja raportointikeskus lasten kaltoinkohtelusta seka
5) “riskinuorten viiteindeksi” (Verwijsindex Risicojongeren — VIR) sek& opiskeluhuolto ja
ohjaustiimit (Zorg en Adviesteams, ZAT).145. ZonMw (The Netherlands Organisation for
Health Research and Development) on itsenéinen organisaatio, joka rahoittaa
terveystutkimusta ja hoitoinnovaatioita seké edistaa tiedon kayttoa yhteiskunnassa.
hetkella ZonMw-ohjelman (2013-2019) sisélla toteutetaan parhaillaan monitieteista
lastensuojeluohjelmaa “Support and Evaluation of a Multidisciplinary Approach in Child
abuse”. Ohjelma siséltaa nelja teemaa: 1. lapsi ja perhe, 2. ammattilaiset, 3. keinot
(interventiot ja erottuminen, seulonta ja diagnostiset instrumentit) ja 4. organisaatiot.
Ohjelman tavoitteena on laajentaa, yhdistaa ja levittaa tietoa lasten ja nuorten
psykososiaalisesta kehityksestél.147 Lastensuojeluohjelmassa ovat tarkeana toimijana
monialaiset tiimit (Schouten ym. 2016).

148 TaNa

Riskinuoren viiteindeksi (Reference Index for youth at risk, Verwijsindex Risicojongeren
VIR), toteutetaan internetpalveluna jokaisessa kunnassa. Kyseesséa on kansallinen
tietokanta, jonka tavoitteena on ehkaistd ongelmien kasautuminen, parantaa tiedon vaihtoa
eri ammattikuntien kesken, helpottaa tehokasta yhteisty6td ammattilaisten valilla seka
parantaa tukea riskilapsille ja -nuorille. Viranhaltijan on mahdollista ilmoittaa huolestaan
lapsesta tai nuoresta (23 vuoden ikéan). Tietokantaan kirjataan yhteystiedot viranhaltijaan,
jolla huoli on herénnyt, ja viitetietona lapsen tai nuoren yksilointitieto (ei syytietoja). Mikali
jarjestelma havaitsee, ettd samasta lapsesta on tehty useampi "huolen ilmaisu” niin
jarjestelma lahettaa viranhaltijoiden yhteystiedot toisilleen, viitteena toimii lapsen nimi.
Taman jalkeen viranhaltijat voivat keskustella huolensa syysta ja mahdollisesta
interventiosta.™*®

Australia

Australiassa on parhaillaan kaynnissa hallituksen laaja kansallinen lasten hyvinvointiohjelma
Protecting Children is Everyone’s Business - National Framework for Protecting Australian
Children 2009-2020, jota koordinoi sosiaalipalvelujen ministerié (Department of Social
Services). Ohjelmaan ovat sitoutuneet Australian kansallinen hallitus yhdesséa osavaltioiden
ja territoreiden hallitusten kanssa seka vapaaehtoistahot, jotka laativat ohjelman
toteuttamissuunnitelman yhdessa. Ohjelman toteuttaminen edellyttd& integroitua hallintoa.
YhteisO- ja vammaispalvelujen ministerikokous (Community and Disability Services
Ministers’ Conference) vastaa ohjelman implementoinnista ja raportoi vuosittain Australian
hallitusten neuvostolle (Council of Australian Governments).**

Ohjelmassa pyritdan siirtdmaan painopistetta korjaavasta lastensuojelusta lasten terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiseen. Ohjelman tulostavoitteet **° ovat:

44 Netherlands Youth Institute. Generalist working with youth and families in the Netherlands. http://www.youthpolicy.nl/en/Download-NJi/Publicatie-
NJi/Generalist-working-with-youth-and-families-in-The-Netherlands.pdf

T Youth partnership. Country sheet on youth policy in the Netherlands. http:/pjp-

eu.coe.int/documents/1017981/1668139/Country sheet Netherlands 2012.pdf/4586d765-ca21-4b86-b2b1-8f6532c4028a

T3 About ZonMw https://www.zonmw.nl/en/about-zonmw/about-zonmw/

7 youth partnership. Country sheet on youth policy in the Netherlands. http:/pjp-
eu.coe.int/documents/1017981/1668139/Country sheet Netherlands 2012.pdf/4586d765-ca21-4b86-b2b1-8f6532c4028a
148,

Country sheet on youth policy in the Netherlands http://pjp-eu.coe.int/documents/1017981/1668139/Country sheet Netherlands 2012.pdf/4586d765-
ca21-4b86-b2b1-8f6532c4028a

19 Australian Government. National Framework for Protecting Australia’s Children 2009-2020. https://www.dss.gov.au/our-responsibilities/families-and-
children/publications-articles/protecting-children-is-everyones-business

150 Protecting Children is Everyone’s Business. https://www.dss.gov.au/sites/default/files/documents/child_protection framework.pdf
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https://www.dss.gov.au/sites/default/files/documents/child_protection_framework.pdf

* lapset elavat turvallisissa ja tukea-antavissa perheissa ja yhteisdissa

* lapsilla ja perheilld on paasy asianmukaisiin tukipalveluihin turvallisuuden
edistamiseksi ja varhaiseksi puuttumiseksi

« lasten kaltoinkohtelun riskitekijat tunnistetaan ja kaltoinkohdellut lapset saavat
tarvitsemaansa tukea ja hoitoa

» alkuperaisvaestoon kuuluvia lapsia tuetaan ja he voivat asua turvassa perheissaan
ja yhteisoissaan

* lasten seksuaalista kaltoinkohtelua ehkaistdan ja uhrit saavat asianmukaista tukea

Ohjelmassa tuodaan esille lasten ja nuorten palvelujen yhteistyon valttamattémyys. Kolmas
toimintasuunnitelma 2015-2018 keskittyy heikommassa asemassa olevien vanhempien
vanhemmuuden tukemiseen. Ohjelmaan on budjetoitu 5,1 miljoonaa Australian dollaria (n.
3,6 miljoonaa euroa).™*

Lasten hyvinvointiohjelmaan liittyen Australiassa kehitettiin monialaisen yhteistyon kautta
yleinen kansallinen viitekehys Common Approach to Assessment, Referral and Support
(CAARS) lasten ja perheiden tarpeiden arviointiin, ohjaukseen/lahetekaytantéihin ja
tukemiseen. Viitekehys on laadittu tydryhmassa, johon kuului eri ministerididen edustajia
seké kansalliselta ettd osavaltioiden ja territoreiden tasolta ja eri alojen ammattilaisia.
Palvelujen tarjoajia kehotetaan kayttamaan voimavaraperustaista viitekehysta, jota
luonnehditaan enemman keskustelun tueksi kuin seulontamenetelmaksi.**? Viitekehyksen
kayttoonotton tueksi on kehitetty mm. pydrakuvio (wheel pad) keskustelun johdattelijaksi ja
siind on hyvinvointi jaoteltu kuuteen osa-alueeseen. (Kuvio 9)**

151 australian Government. Third Action Plan for Protecting Australia’s Children. https://www.dss.gov.au/about-the-department/publications-

articles/corporate-publications/budget-and-additional-estimates-statements/budget-2016/third-action-plan-for-protecting-australias-children

%2 pustralian Research Alliance for Children & Youth. The Common Approach to Assessment, Referral and Support (CAARS).
https://www.aracy.org.au/documents/item/127

5% Australian Government. Common Approach to Assessment, Referral and Support. https://www.dss.qov.au/families-and-children/publications-
articles/common-approach-to-assessment-referral-and-support
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Kuvio 9. Aulssgralian voimavaraperustainen viitekehys lasten ja perheiden kanssa toimiville
(mukaillen =)

Australian kansallinen varhaiskasvatuksen reformi on ollut kdynnissa vuodesta 2007.
Reformissa seka kansallinen ettd osavaltioiden ja territoreiden hallinto sopivat kansallisesta
varhaiskasvatuksen visiosta, uudesta oppimisen viitekehyksesta, kansallisista
laatustandardeista ja yhteisista johtamisprosesseista (governance) kaikille
varhaiskasvatuksen palveluille, jotka saavat tukea valtion, osavaltion tai territorin hallinnolta.
(Tayler 2016.)

Varhaiskasvatuksen kansallinen laatuviitekehys National Quality Framework sisaltaa
kansalliset lait ja muun ohjauksen, kansallisen laatustandardin (National Quality Standard),
arviointi- ja laatuluokitusprosessit seka kansallisen oppimisen viitekehykset154. Australian
opetuksen ja hoidon laatuviranomainen (Childen’s Education and Care Quality Authority) on
laatinut ohjeistuksen viitekehyksen implementointiin vuonna 2013 ja sita on péaivitetty
lokakuussa 2017. Seitsemasta laatustandardista ainakin kahdessa korostetaan
yhteistoimintaa. Kuudes standardi Yhteistyékumppanuudet perheiden ja yhteisdjen kanssa
(Collaborative partnerships with families and communities) sisaltaa laatukriteereita
varhaiskasvatuspalvelujen yhteistydsta muiden organisaatioiden ja palvelujen tarjoajien
kanssa asiakastyon tasolla. Seitsemas standardi Hallinta ja johtaminen (Governance and

%% Australian Children’s Education & Care Quality Authority. Explaining the National Quality Framework. http://www.acecga.gov.au/national-quality-
framework/explaining-the-national-quality-framework
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leadership) sisaltdd muun muassa hallinnan osalta yhteisen ndkemyksen palvelujen
ohjaavasta filosofiasta ja tarkoituksesta, seka selkeasti méaaritellyt ja ymmarretyt tehtavat ja
vastuut, jotka tukevat tehokasta paattksentekoa ja palvelutoimintaa. Johtamisessa
korostuvat jatkuva kehittaminen, koulutusjohtajuus (educational leadership) ja
ammattilaisten osaamisen kehittaminen. " *°

Irlanti

Irlannissa on kaynnissa lasten ja nuorten ministerin kaynnistama kansallinen
politikkaohjelma Better Outcomes, Brighter Futures: the National Policy Framework for
Children and Young People 2014-2020. Ohjelma on suunnattu 0—24-vuotiaille lapsille ja
nuorille, ja se on kehitetty koko ministeriston yhteistydénd. Ohjelman tavoitteet on asetettu
niin, ettd kaikki hallinnon alat, lakisdateiset ja vapaaehtoistahot sitoutuvat niihin; ohjelmassa
korostuukin ministerididen valinen yhteisty®, seka horisontaalisella etta vertikaalisella
tasolla. Ohjelma kokoaa useita strategioita varhaiskasvatuksen, nuorten ja osallisuuden
aloilta ja se linkittyy hallituksen muihin strategioihin, kuten esimerkiksi Kasvun strategiaan
2014-2020 (Strategy for Growth, 2014—-2020), jonka tavoitteena on taloudellinen kasvu

koko vaestossa.™’

Kuviossa 10 on kuvattu keskeiset palvelujarjestelman muutostavoitteet, joiden avulla lasten
ja nuorten hyvinvoinnina ja kehityksen nahdéaéan vahvistuvan. Ohjelma keskittyy kuuteen
moni-alaiseen teemaan, joita palveluissa olisi vahvistettava; teemat ovat lapileikkaavia. Yksi
teemoista nostaa esille erityisesti monialaisen yhteistytn: Hallintorajat ylittava ja
monitoimijainen yhteistyo ja koordinointi, joka viittaa laajempaan yhteistyohon ja
koordinointiin hallinnon aloilla sek& kansallisesti etta paikallisesti. Tdma vaatii johtamista,
ihmisiin investointia, kulttuurin muutosta ja tyévoiman kehittamista. Liséksi tarvitaan
infrastruktuurin, organisaatioiden ja jarjestelmien yhdistamisté yli perinteisten rajojen.
Nayton ja tiedon analysointi, tietojen jakaminen ja kansallisten tulosten seuranta kuuluvat
tahan. Lisaksi tulee hyddyntaa kaytettavissa olevat resurssit tehokkaasti siihen, mika toimii
ja mihin on kohdennettu tarve.**®

%% Australian Children’s Education & Care Quality Authority. National Quality Framework Resource Kit. http://acecqa.gov.au/national-quality-
framework/national-quality-framework-resource-kit ; http:/files.acecga.gov.au/files/National-Quality-Framework-Resources-Kit/NQF-Resource-03-Guide-
to-NQS.pdf

% Australian Children’s Education & Care Quality Authority. Guide to the national quality framework http:/files.acecga.gov.au/files/NQF/Guide-to-the-

NOF.pdf

57 Better outcomes brighter futures. The national policy framework for children & young people 2014 - 2020
https://www.dcya.gov.ie/documents/cypp_framework/BetterOutcomesBetterFutureReport.pdf

158

Better outcomes brighter futures. The national policy framework for children & young people 2014 - 2020
https://www.dcya.gov.ie/documents/cypp_framework/BetterOutcomesBetterFutureReport.pdf
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Palvelujarjestelman muutostavoitteet Paremmat tulokset

Terve ja aktiivinen elama

Vanhempien tukeminen

Aikaisemmat interventiot ja
ehkaisevit toimet

Kasvu- ja oppimispotentiaalin

saavuttaminen

Lasten ja nuorten kuuleminen ja
osallistaminen

Vahvistavat lasten
ja nuorten
palvelujérjestelmaa

I EULELIERELEE]
kasvuymparisto

Laadukkaiden palveluiden
takaaminen

Kéyhyyden ja syrjaytymisen

Siirtymavaiheiden sujuvoittaminen S

Hallintorajat ylittava ja
monitoimijainen yhteistyd ja
koordinointi

Erilaisia mahdollisuuksia vaikuttaa

omaan eldmaan ja yhteiskuntaan

Tavoitteiden lapileikkaavuus Valoisampi tulevaisuus

Kuvio 10. Irlannin lasten ja nuorten kansallisen politiikkaohjelman tavoitteet ja odotetut
tulokset (mukaillen®*)

Saksa

Saksassa ei ole laajaa kansallista politikkaohjelmaa, jossa olisi mé&éritelty lasten ja nuorten
palvelujen integraatiosta. Perheasiainministerioé on julkistanut kuitenkin useita lasten ja
nuorten tukemiseen liittyvid painopistealueita, kuten esimerkiksi nuorten tyollistymiseen
liittyvan Judend starken im Quartier -ohjelman.*®

Liséksi Kansallinen varhaisen tuen keskus Nationales Zentrum Friihe Hilfen on
lanseerannut ohjelman kuormittuneiden vanhempien varhaiseksi tukemiseksi raskaudesta
alkaen Guter Start ins Kinderleben. Projektia johtivat professorit Fegert ja Ziegenhain, ja sita
toteutettiin neljasséa osavaltiossa vuosina 2007—2008. Ohjelmalla oli kansallinen tuki ja siina
korostettiin lastensuojelun ja terveydenhuollon yhteisty6ta. Projektin yhteistydtahoina olivat
muun muassa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia, poliisi ja oikeuslaitos. Ohjelmassa on
kehitetty kaavio onnistuneen yhteistyon edellytyksista asiakastydssa. Lahtokohtana
onnistuneelle yhteisty6lle on mallin mukaan yhteistybkumppaneiden myonteinen asenne
toisiaan kohtaan, valmius kohdata, ratkaisukeskeinen lahestymistapa, luottamus,
arvostaminen, kiinnostus ja "win-win -tilanne”. Tydskentelyssa on tarkedd muun muassa
systemoidut tyotavat, yhteiset standardit, laadun varmistus, virheista ja onnistumista
oppiminen, yhteiset perustan luominen, odotusten ja tavoitteiden selkiyttaminen.*®* 162 163

%% Better Outcomes, Brighter Futures: the National Policy Framework for Children and Young People 2014—2020.

https://www.dcya.gov.ie/viewdoc.asp?DoclD=3146&ad=1&mn=betl4a&nID=1;
https://www.dcya.gov.ie/documents/cypp_framework/BetterOutcomesBetterFutureReport.pdf

160 Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend.
https://www.bmfsfj.de/blob/95292/7d26f026ef47{81d3f31863223c3f75c/selbstdarstellungsflyer-data.pdf ; http://www.jugend-staerken.de/
61 Nationales Zentrum Friihe Hilfen. Modellprojekt guter Start ins Kinderleben.
http://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/fruehehilfen.de/pdf/Werkbuch_Vernetzung_4 Aufl_2011.pdf

%2 Erithe Hilfen Im Landkreis Schwabisch Hall. Modellprojekt "Guter Start ins Kinderleben" http://www.fruehehilfen-sha.de/de/kooperation/allgemeine-
informationen/verzeichnis-kooperation/modellprojekt-guter-start-ins-kinderleben/

183Guter Start ins Kinderleben  http://www.uniklinik-ulm.de/struktur/kliniken/kinder-und-jugendpsychiatriepsychotherapie/home/forschung/abgeschlossene-
projekte/quter-start-ins-kinderleben.html
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Uusi-Seelanti

Uuden-Seelannin yhtena strategisena painopistealueena on Paremmat julkiset palvelut
(Government’s Better Public Services, BPS), johon ovat sitoutuneet sosiaalisen kehityksen-
(Ministry of Social Development), terveys- (Ministry of Health) ja opetusministerié (Ministry
of Education). Ohjelman tavoitteena on muun muassa sosiaalietuuksien saajien maaran
vaheminen 25 prosenttia kesékuuhun 2018 mennessa. Liséksi tavoitteena on, etta vuoteen
2021 mennessa 90 prosenttia raskaana olevista naisista on rekisterditynyt aitiyspalvelujen
kayttajaksi ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana, 0-12-vuotiaiden lasten
sairaanlahoitojaksot vahenevat 25 prosenttia, seka fyysisesti tai seksuaalisesti
hyvaksikaytettyjen lasten maara laskee 20 prosenttia.*®* Koulutuksen puolella tavoitteena
on muun muassa, etta vuoteen 2021 mennessé 80 prosenttia 8. luokan oppilaista saavuttaa
kansalliset tavoitteet matematiikassa ja aidinkielessa.*®

Strategiassa korostetaan monialaista yhteisty6ta, seka ministerididen valilla, etta
paikallistasolla. Esimerkiksi toimintasuunnitelma raskaana olevien naisten ja lasten
terveyden parantamisesta on tehty terveysministerion koordinoimana yhteistydssa
sosiaalisen kehityksen ministerion, alueellisten terveyslautakuntien (district health board),
haavoittuvassa asemassa olevien lasten ministerion (Oranga Tamaraki), tydministerion
(Ministry of Business, Innovation and Employment), Uuden-Seelannin asumisen
viranomaisten (Housing New Zealand Corporation) seka sisaasiainministerion kanssa.
Toiminnan prioriteetit ovat: sosiaali- ja terveyspalvelujen vahvempi kohdentaminen yhteen
tulosten parantamiseksi, keskeisten yhteisdpalvelujen vahvistaminen, paremmat
kohdennetut palvelut vaeston ensisijaisten tarpeiden pohjalta seka palvelujen suunnittelu
yhdessa palveluja kayttavien ihmisten ja yhteisdjen kanssa. Tuloksiin pyritdén niin sanotun
sosiaalisen investoinnin lahestymistavan (social investment approach) avulla, joka tarkoittaa
nayttdonperustuvien menetelmien kayttda varhaisessa vaiheessa, jotta pitkan aikavalin
tulokset paranevat ja riippuvuus palveluista vahenee.*®® ¢/

Ohjelmassa korostetaan myos toiminnallista johtamista (functional leadership) seka
koordinoitua ja jarjestelmallista lahestymistapaa johtajuuden ja kykyjen kehittdmiseen.
Liséksi tehtiin joitakin lakimuutoksia, jotta palvelujarjestelma saataisiin keskittymé&an tulosten
saavuttamiseen, parempaan vastineeseen rahalle ja johtamisen vahvistamiseen. Julkisten
rahoituksen perusteita muutettiin, ja kayttéon otettiin muun muassa hallintorajat ylittdvan
rahoituksen viitekehys (Cross-Agency Funding Framework).®® 1%°

164 Ministry of Social Development. https://www.msd.govt.nz/about-msd-and-our-work/about-msd/our-responsibilities/index.html ;
https://www.msd.qgovt.nz/about-msd-and-our-work/work-programmes/better-public-services/

165 Ministry of Education. Better Public Services (BPS). https://education.govt.nz/ministry-of-education/government-education-initiatives/better-public-
services/
168 New Zealand Government. Delivering better public services. 2017. http://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/delivering-better-

public-services-result-actions-2-3-jun17.pdf

167

The Treasury. Better Public Services. http://www.treasury.govt.nz/statesector/betterpublicservices

168 New Zealand Government. Delivering better public services. 2017. http://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/delivering-better-
public-services-result-actions-2-3-jun17.pdf
169 The Treasury. Better Public Services. http://www.treasury.govt.nz/statesector/betterpublicservices
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5.4. Palvelujen seuranta- ja valvontajarjestelmat

Tassa luvussa kuvataan esimerkkien kautta integraation toteutumista eri maiden seuranta-
ja valvontajarjestelmissa, jotka liittyvat lasten ja nuorten palvelujen jarjestamiseen.
Kuvauksessa pyrittiin keskittymaéan lasten ja nuorten palvelujen seurantaan ja valvontaan
kokonaisuutena. Lukuun on otettu vain ne maat, joista tietoa on ollut saatavilla.
Yhteismitallista tietoa tarkastelumaista oli vaikea I6ytaa. Luvussa kuvataan myds joidenkin
maiden lasten ja nuorten hyvinvointia kartoittavaa indikaattority6ta ja sen linkittamista
kansallisten ohjelmien tai strategioiden vaikutusten seurantaan.

Englanti (Iso-Britannia)

Englannissa lasten ja nuorten palveluja seurataan ja valvotaan seka keskitetysti etta
paikallisesti; seka ulkoisien arviointien etta itsearvioiden kautta. Englannissa ei ole yhta
yksittéista tahoa, joka vastaisi kaikesta valvonnasta ja seurannasta. Eri valvontatahot, kuten
esimerkiksi Ofsted ja Hoidon laatukomissio tekevéat yhteisty6ta, mutta ne ovat omia
itsendisia yksikoitdan. Lasten ja nuorten hyvinvointia, palveluja ja kustannuksia ei
kuitenkaan seurata kokonaisuutena, vaan vastuu seurannasta on hajautettu eri toimijoille.
Koulutuksen ja hoivan (care) osalta seurantaa ja valvontaa toteuttavat mm. Ofsted (Office
for Standards in Education, Children’s Services and Skills), joka on itsendinen ja
puolueeton, ei-ministerion alainen suuri laitos (1500 tyontekijad). Ofstedin tehtéavana on
tarkastaa (inspect) ja sdadella (regulate) lastenhoitopalveluita mukaan lukien Lasten
keskukset, joissa tarjotaan lasten ja perhepalveluita integroidusti, sek&a koulutustason
palveluita kaikilla tasoilla sek& raportoida suoraan parlamentille. Seurannan kohteina ovat
(opetus): johtamisen vaikuttavuus, opetuksen laatu, oppiminen ja arviointi, henkilékohtainen
kehittyminen, kayttaytyminen ja hyvinvointi seké lasten ja oppijoiden tulokset (outcomes).*”

Sosiaali- ja terveydenhuollossa seurantaa toteuttaa mm. hoidon laatukomissio (Care Quality
Commission CQC). Se on itsendinen valvontaviranomainen sosiaali- ja terveydenhuollossa
Englannissa, ja se valvoo laatuun liittyvia standardeja seka vastaa saanneltyjen
palveluntuottajien rekisterdinnista. Lasten ja nuorten sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
seuranta kattaa seuraavat arvioinnin ulottuvuudet.*"*

* Turvallisuus: kaltoinkohtelulta suojeleminen, haittojen ehkaisy: Ovatko palvelut
turvallisia? Turvallinen: sinua suojellaan kaltoinkohtelulta (abuse) ja ehkaistavissa
olevilta haitoilta

»  Tehokkuus: tuen ja hoidon aikaansaamat tulokset, vaikutukset elaméanlaatuun,
nayttoon perustuvuus. Ovatko palvelut tehokkaita? Tehokas: saamasi hoito,
huolenpito ja tuki saavat aikaan hyvia tuloksia, auttavat sinua yllapitdmaan
elaménlaatua ja perustuvat parhaaseen saatavilla olevaan tietoon.

+ Valittava kohtaaminen: myo6tatuntoisuus, ystavallisyys, kunnioittaminen: Ovatko ne
huolehtivia/hoivaavia (caring)? Huolehtiva: henkilosté kohtaa ja hoitaa sinua
myotatuntoisesti, ystavallisesti, arvokkaasti ja kunnioittaen.

+ Palvelujen tarpeisiin vastaavuus: Vastaavatko palvelut ihmisten tarpeisiin? Valmius
vastata: palvelut on jarjestetty niin, ettéd ne vastaavat tarpeisiisi.

*  Ovatko palvelut johdettu hyvin? Hyvin johdettu: johto ja hallinto (the leadership,
management and governance of the organization) varmistavat, etta ne tuottavat
korkeatasoista hoitoa, joka perustuu yksiléllisiin tarpeisiisi ja joka rohkaisee
oppimista ja innovointia, ja joka edistéda avointa ja rehtia kulttuuria.

7 Ofsted. https://www.gov.uk/government/organisations/ofsted/about

7 care Quality Commission. http://www.cqc.org.uk/content/five-key-questions-we-ask
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Terveyssektorin taloudellista valvontaa suorittaa kansallisen terveysjarjestelméan
kehittdmisviranomainen NHS Improvement. Se vastaa mm. NHS-rahoitteisten
palveluntuottajien toiminnallisesta lisensoinnista.” Laatuviranomaisen valvonta perustuu
kattaviin tarkastuksiin, joita tehdéa&n moniammatillisissa tiimeissa. Valvonnan tulokset
julkaistaan neliportaisella asteikolla, joka toimii asiakkaiden valinnan tukena. Viranomainen
toimii avoimesti ja viestii laajasti sosiaalisessa mediassa. Palvelujen kayttajilla on oikeus
kannella palveluista ja apua prosessiin saa mm. "terveysvahdilta” (Healthwatch).172

CQC seuraa ja tarkastaa myos lasten sosiaali- ja lastensuojelupalveluja. Yksi tallainen
ohjelma on CLAS (Children Looked After and Safeguarding Reviews), joka arvioi
terveyspalvelujen toimittamisen laatua lasten sosiaalitydn ja -suojelun piirissé olevilla
lapsilla. Ensimmainen kansallinen raportti julkaistiin vuonna 2016 ja siihen on koottu 50
paikallisen arvion tulokset. Toinen seurantaohjelma on JTAI (Joint Targeted Area Inspection
Programme) ja se toteutetaan yhteistytssa Ofstedin ja muiden valvontatahojen kanssa.
Tassa tarkastellaan kaytanndén ammattilaisten lastensuojelutydn vaikuttavuutta seké@ miten
eri tahot tydskentelevat yhdessa. Liséksi CQC arvioi Ofstedin kanssa yhteistydssa erityista
koulutuksellista tukea tarvitsevien palveluja SEND (Special Educational Needs and
Disability) -ohjelmassa. Siin arvioidaan Children and Families Act 2014 lakimuutosten
implementointia ja se alkoi toukokuussa 2016. Arviointi kohdistuu kolmeen nakokulmaan:*"

» kuinka hyvin koulutus, sosiaali- ja terveyspalvelut tydskentelevéat yhdessa

tunnistaakseen lapset ja nuoret (0—25-vuotiaat), jotka tarvitsevat erityista
koulutuksellista tukea ja/tai joilla on jokin vamma?

* kuinka em. tahot arvioivat lasten ja nuorten tarpeet?

* miten em. tahot vastaavat heidan tarpeisiinsa?
Palvelujen seurantaa tehdaan myos indikaattoritasolla, mm. NHS:lla on digitaalinen
indikaattoriportaali, jonka avulla seurataan mm. aitiyspalveluita (maternity data), palveluihin
odotusaikoja (waiting times), kuolleisuuslukja (mortality rates) ja palvelupalautetta
henkildkunnalta ja kayttajilté (feedback from staff and people who use services), lahetteita
tilanteissa, jossa lapsen turvallisuuden tai hyvinvoinnin epéaillaan olevan uhattuna
(Safeguarding referrals).””* NHS on parhaillaan kehittamassa uusia indikaattoreita, kuten
naisten aitiyshuollon palvelukokemuksesta, lasten ja nuorten terveydenhuollon
palvelukokemuksesta, lasten kehityksesta 2-2%4-vuotiaana seka kouluvalmiudesta.”

Paikallisella tasolla Local safeguarding children -lautakunta (LSCB) seuraa ja raportoi seka
vakavia tapauksia (Serious Case Review) etté lasten kuolemia (Child Deatlh Review); myds
yksittéisia lastensuojelutahoja voidaan tarkastaa.'’® LSCB:n tulisi saada lasten vakavien
tapausten katsaus valmiiksi puolen vuoden sisalla.*””

Pohjoismaat
Islanti
Islannissa toimii Hyvinvointiministerién ohjauksessa Terveysosasto (Embeetti landleeknis,

The Directorate of Health), joka valvoo terveyspalveluja ja terveydenhuoltohenkildstoa. Se
myds keraa ja analysoi terveyteen ja terveyspalveluihin liittyvia tietoaineistoja seka

72 Esimerkkeja valvonnasta Euroopassa. Valvonta. Iso-Britannia. THL. https://www.thl fiffi/web/sote-uudistus/palvelujen-
jariestaminen/valvonta/esimerkkeja-valvonnasta-euroopassa/iso-britannia

173 THL. Sote-uudistus. Iso-Britannia. http://www.cqc.org.uk/content/inspecting-childrens-services

74 NHS Digital Indicator Portal. https://indicators.hscic.gov.uk

s Improving Children and Young People’s Health Outcomes: a system wide response.

https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/214928/9328-TS0-2900598-DH-SystemWideResponse.pdf

1 HM Government. Working together to safeguard children.
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment _data/file/419595/Working_Together to Safequard Children.pdf

77 NSPCC. Child protection in England. https://www.nspcc.org.uk/preventing-abuse/child-protection-system/england/serious-case-reviews/
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kasittelee terveyspalvelujen kayttajien kanteluita. Terveysosasto hoitaa myos
terveydenhuollon ammattilaisten lisenssiasioita.""®

Toinen Hyvinvointiministeridon ohjauksessa toimiva osasto on Lastensuojeluosasto
(Barnaverndarstofa, Government Agency for Child Protection), joka ohjaa paikallisia
lastensuojelulautakuntia perheiden hyvinvointiin ja lastensuojelutapauksiin liittyen, monitoroi
lastensuojelulautakuntien toimintaa seka valvoo valtion johtamia tai tukemia
lastensuojelulaitoksia.*"®

Islannissa kunnat ovat vuodesta 2008 alkaen vastuussa toiminnastaan esiopetuksen ja
muiden koulutusasteiden tasolla. Kaikkien koulujen tai oppilaitosten on myds arvioitava
jarjestelmaéllisesti toimintaansa ja arviointiin tulee osallistua henkilostd, opiskelijat, oppilaat ja
vanhemmat.™®

Norja

Valtion terveydenhuollon valvontavirasto (Statens helsetilsyn) toimii terveyden ja
huolenpidon ministerion alaisuudessa itsendisena viranomaisena. Valvontavirasto vastaa
yleisesta sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisesta valvonnasta seka terveydenhuollon ja
hoivapalvelujen henkiloston valvonnasta.™®! Valvontaviraston alaisuudessa toimivat
laaninhallitukset (Fylkesmann) vastaavat alueellisesta valvonnasta. Valvontavirasto ja
laaninhallitukset toteuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa suunniteltuna
valvontana, tapauskohtaisena valvontana seka yleisena alueellisena valvontana.'®?

Sosiaali- ja terveydenhuollon reformin yhteydessa Norjan hallitus on perustamassa Health &
Care21 Monitor -seurantajarjestelman, joka tarjoaa jatkuvaa ja tarkoituksenmukaista
tietopohjaa paatoksentekoon ministeridissd, rahoitus- ja muille toimijatahoille. Jarjestelmé
sisdltda indikaattoreita, jotka kattavat kaikki Health & Care21 -strategian painopistealueet, ja
joiden avulla voidaan seurata strategian taytantoonpanoa.'®®

Norjan koulutusjarjestelma on hajautettu ja koulut arvioivat omaa toimintaansa kayttaen
kansallista arviointijarjestelmaa ja menetelmamittareita, joita on kehittanyt koulutuksen
direktoraatti (Directorate for Education and Training). Koulujen omistajia velvoitetaan
toteuttamaan laatuviitekehysta ja niiden tulee varmistaa, etta koulussa toteutetaan
itsearviointia. Norjan yksittéisissa (perus)kouluissa ei ole kuitenkaan kansallista
systemaattista tarkastusta tai ulkoisia arviointeja. Norjan Koulutuksen
laadunvarmistusvirasto (Norwegian Agency for Quality Assurance in Education, NOKUT) on
itsendinen valtion virasto, joka perustettiin vuonna 2003 ja jonka tehtédvéna on huolehtia
korkeakouluopetuksen ja korkea-asteen ammatillisen koulutuksen ulkopuolisesta
laadunvarmistuksesta.'®*

Ruotsi

Ruotsissa Hoidon ja huolenpidon tarkastuslaitos (Inspektionen for vard och omsorg, IVO) on
valtion viranomainen, joka valvoo maan terveyden- ja sairaanhoitoa seka sosiaalipalveluja.
IVO valvoo, ettd Ruotsissa annetaan turvallista, hyvélaatuista ja lakia sek&a asetuksia
noudattavaa hoitoa ja hoivaa. IVO valvoo terveyden- ja sairaanhoitoa, terveyden- ja

'8 Directorate of Health. http:/www.landlaeknir.is/english/
7 Ministry of Welfare. Government Agency for Child Protection. https:/eng.velferdarradunevti.is/agencies/nr/1699

% OECD 2016. Education policy outlook Iceland. http://www.oecd.org/edu/Education-Policy-Outlook-Country-Profile-lceland.pdf

181 Helsetilsynet. Norwegian Board of Health Supervision. https://www.helsetilsynet.no/Norwegian-Board-of-Health-Supervision/

82 THL. Sote-uudistus. Norja. https://www.thl.fi/filweb/sote-uudistus/palvelujen-jarjestaminen/valvonta/esimerkkeja-valvonnasta-euroopassa/norja

183 Norwegian Ministeries. The Government Action Plan for Implementation of the Health&Care21 Strategy
https://www.regjeringen.no/contentassets/3dca75celb2c4e5da7f98775f3fd63ed/action_plan_implementation healthcare21 strateqy.pdf

184 OECD 2013. Education policy outlook Norway. http://www.oecd.org/norway/EDUCATION%20POLICY%200UTLOOK%20NORWAY_EN.pdf
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sairaanhoidon henkildkuntaa, sosiaalipalvelun tarjoamaa hoitoa ja lain vammaisille
annettavasta tuesta ja palvelusta (LSS) mukaisia toimintoja. IVO paattdd myos luvan
antamisesta tietyille sosiaalipalvelun ja LSS:n mukaisille toiminnoille seka tietyille terveyden-
ja sairaanhoitotoiminnoille. Hoidon ja huolenpidon tarkastuslaitos tekee vuosittain paatokset
noin 20 000 valvonta-asiasta ja suorittaa noin 3 300 tarkastusta. Tarkastukset voivat olla
seka etukateen ilmoitettuja etta ilmoittamattomia, ja ne tehdaén joko IVOn aloitteesta tai
selvityspyynnén perusteella. Lapsien ja nuorten kohdalla IVO valvoo muun muassa hoito-
tai asumiskodissa (HVB) tai erityisissa nuorisokodeissa asuvien lasten ja nuorten oikeuksien
toteutumista.’® Sosiaalihallitus (Socialstyrelsen) on sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaava
viranomainen ja vastaa terveydenhuollon ammattihenkiléiden laillistamisesta ja
rekisterista.*®®

Lisaksi Terveys- ja sosiaalipalvelujen analyysivirasto (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys) arvioi ja analysoi seka julkisesti etté yksityisesti rahoitettuja terveys- ja
ladkaripalveluja mukaan lukien hammashoito seka tietyiltd osin sosiaalipalveluja potilaiden
ja kansalaisten oikeuksien ndkdkulmasta. Virasto raportoi toimintojen laatuja ja
vaikuttavuutta seka arvioi valtionjohdon reformien ja hankkeitten vaikutuksia.*®’

Ruotsalainen koulutarkastusvirasto (Swedish Schools Inspectorate) myontaa luvan uusien
itsendisten koulujen perustamiselle seké varmistaa, ettéa kunnat ja koulujen jarjestgjatahot
noudattavat kansallisia lakeja ja saadoksia. Koulut voivat paattaa
itsearviointimenetelmastaan, vaikka olemassa on systemaattisia laadunvarmistusprosesseja
(esim. opetuslaki, koulusdanndstd). Useimmissa kouluissa laaditaan vuosittain laaturaportti,
jossa kuvataan asetetut tavoitteet, toteutetut toimenpiteet ja arvioidaan edistymisté’:‘t.188

Tanska

Sosiaalihuollon yleisesta ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Tanskassa Lapsi- ja
sosiaaliministerion alainen sosiaalihallitus (Socialstyrelsen)'®°. Terveydenhuollon
valvontatehtavista vastaa terveys- ja vanhusministerién alainen potilasturvallisuuden virasto
(Styrelsen for Patientsikkerhed). Se vastaa terveydenhuollon ammattilaisten auktorisoinnista
ja valvonnasta, terveydenhuollon organisaatioiden valvonnasta seka kasittelee kanteluja.190

Terveydenhuollon valvontavirasto yllapitaa potilasturvallisuuden tietokantaa, jonne keratéaan,
analysoidaan ja valitetdan tietoa vaaratapahtumista. Ammattilaiset, potilaat ja omaiset voivat
raportoida jarjestelmaan. Sosiaalihuollossa laatustandardien noudattamista seurataan mm.
valvontaviranomaisen ja palveluntuottajan vélisen dialogin avulla. Seké& sosiaali- etta
terveydenhuollon valvontaviranomaiset tekevat myos tarkastuskaynteja.190

Kunnat seka kansallinen laatu- ja valvonta virasto (National Agency for Quality and
Supervision) tekevéat ulkoisia arviointeja julkisissa kouluissa. Koulujen sisaiset arvioinnit
kuitenkin vaihtelevat kuntien ja koulujen valilla. Kunnat tuottavat kahden vuoden vélein
laatuselvityksia, joihin sisaltyy tiettyja standardi-indikaattoreita, mutta tietojen analysointi ja
kayttdé on melko vahaista. ™"

Tanskassa toimii liséksi eduskunnan oikeusasiamiehen toimiston (The Danish
Parliamentary Ombudsman) alaisuudessa lasten osasto (Ombudsman’s Children’s

85 Inspektionenfdr vard och omsorg. http://www.ivo.se/om-ivo/other-languages/finska-tata-on-ivo/

186 THL. Sote-uudistus. Ruotsi. https://www.thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-jarjestaminen/valvonta/esimerkkeja-valvonnasta-euroopassa/ruotsi
187

Government Offices of Sweden. Swedish Agency for Health and Care Services Analysis.
http://www.government.se/government-agencies/swedish-agency-for-health-and-care-services-analysis-myndigheten-for-vard--och-omsorgsanalys/

188 OECD 2017. Education policy outlook: Sweden http://www.oecd.org/edu/Education-Policy-Outlook-Country-Profile-Sweden.pdf

189 Socialstyrelsen. Strategi. https://socialstyrelsen.dk/om-os/Strategi-mal-og-resultater/strategi

%0 THL. Sote-uudistus. Tanska. https://www.thl.fi/fi/lweb/sote-uudistus/palvelujen-jarjestaminen/valvonta/esimerkkeja-valvonnasta-euroopassa/tanska
191 OECD 2014. Education policy outlook Denmark. https://www.oecd.org/edu/EDUCATION%20POLICY%200UTLOOK%20DENMARK _EN.pdf
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Division), joka valvoo ja tarkastaa lasten laitoksia (insitutions for children) seka kasittelee
lasten ja aikuisten tekemia kanteluita lasten olosuhteista.™®

Alankomaat

Terveydenhuollon valvontavirasto (The Health Care Inspectorate, Inspectie voor de
Gezondheidszorg or IGZ) valvoo julkista terveydenhuoltoa, seka sen jarjestamisen, etta
hoidon laadun nékdkulmista. Valvontavirasto raportoi ja neuvoo valtion hallintoa ja
terveydenhuollon organisaatioita.*®® Nuorten palvelujen valvontavirasto (The Inspectorate
for Youth Care, Inspectie jeugdzorg) valvoo nuorten palvelujen laatua. Valvontavirasto tekee
ehdotuksia laadun parantamiseksi, padasiassa nuorten palveluja tarjoaville organisaatioille.
Valvontavirasto toimii Terveys-, hyvinvointi- ja urheilu- sek& oikeusministerididen
alaisuudessa.193

Kansallinen lasten ja nuorten monitori (The National Youth Monitor) kokoaa lapsiin ja nuoriin
littyvaa seurantatietoa Alankomaissa. Monitorin tarkoituksena on tuottaa tietoa paattajille,
tutkijoille ja muille kiinnostuneille tahoille lasten ja nuorten tilanteesta tana paivana.***

Kansallinen Nuoriso-instituutti (Nederlands Jougdinstituut) on kehittdnyt yhteistydssa lasten
palveluvirastojen kanssa toiminnan indikaattoreita, kuten esimerkiksi autonomian ja
turvallisuuden toteutumisesta palveluissa. Naitéa indikaattoreita hyddyntéd mm.
lastensuojelulaitosten ja tukiorganisaatioiden yhteistyéelin Samenwerkingsverband
Effectieve Jeugdzorg Nederland, jonka jasenena on yli 50 organisaatiota.'*®

Koulutuksen valvontavirasto (Education Inspectorate) seuraa ja tarkastaa
koulutuspalvelujen laatua. Alankomaiden tilastokeskus (Central Bureau of Statistics) keraa
ja tuottaa tietoa koulutuksesta ja tydelamaan siirtymisesta.'*®

Alankomaissa kansallinen valtionhallinnon alainen siirtymévaiheen viranomainen (Transition
Agengy) ja kuntaliitto (Society of Dutch Municipalities) tukevat kuntia, palvelujen tuottajia ja
asiakasorganisaatioita uuden Lapset ja nuoret -lain taytantéénpano- ja muutosprosessissa.
Virasto koostuu ministerididen ja kuntaliiton edustajista ja se on julkaissut ohjeistuksen
"Timetable for the implementation of the decentralisation of the youth care system”.
Hallituksen muutoskomitea (Transition Committee of the government), the Interprovincial
Conference ja kuntaliitto (Society of Dutch Municipalities) valvovat muutosprosessia ja
raportoivat siitd. Huhtikuusta 2014 alkaen uusi lasten ja nuorten palvelujen
muutosviranomainen (Transition Authority Youth) valvoo tietyissa tapauksissa, jos ongelmia
ilmenee kuntien ja palvelujen tarjoajien kanssa. My6s kuntaliitto valvoo kuntien alueellisia
yhteistydsopimuksia. Kansallinen hallitus voi myds méaaraté kuntia asianmukaiseen
yhteistyéhon. Vuoden 2015 jalkeen kuntien tulee kehittdd muutosprosessejaan
itsenaisesti."’

2 The Danish Parliamentary Ombudsman. http://en.ombudsmanden.dk/

19 Government of the Netherlands. https://www.government.nl/ministries/ministry-of-health-welfare-and-sport/contents/services-and-institutions

08 Ministry of Health. Welfare and Support. Youth monitor. http:/jeugdmonitor.cbs.nl/en-gb/ http://jeugdmonitor.cbs.nl/en-gb/indicators/young-people-and-

families/
185 Toets basisset CJG-indicatoren. Nederlands Jeugd instituut. 2011. https://www.niji.nl/nl/Download-NJi/Publicatie-
NJi/Toets basisset CJG indicatoren 2011.pdf

% OECD 2014. Education policy outlook Netherlands. http://www.oecd.ora/edu/EDUCATION%20POLICY%200UTLOOK NETHERLANDS EN%20.pdf

197 Netherlands Youth Institute. Children and youth support and care in the Netherlands. http://www.youthpolicy.nl/en/Download-NJi/Publicatie-
NJi/Children-and-youth-support-and-care-in-The-Netherlands. pdf
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Australia

Australiassa kehitettiin kansallisen terveydenhuollon reformin (National Health Reform
Agreement'®®) yhteydessa viitekehys terveyspalvelujen suorituskyvyn raportoinnille Health
performance reporting framework, joka sisaltaa 48 indikaattoria liittyen palvelujen
oikeudenmukaisuuteen, tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen **°. Vuonna 2011 perustettiin
kansallinen viranomaistaho (National Health Performance Authority, NHPA), jonka
tehtavana oli mm. valvoa paikallisten terveydenhuollon verkostojen ja sairaaloiden
suorituskykyéa seka kehittdd uusia indikaattoreita. Lisaksi perustettiin itsendinen
viranomainen Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC),
jonka yhtena tehtavana oli valvoa terveydenhuollon laatustandardien toteutumista.>*

Australiassa on ollut kaytdssa vuodesta 2012 lastensuojelun seurantatietojarjestelma Child
Protection National Minimun Data Set (CP NMDS), johon kootaan tietoa mm.
lastensuojeluilmoituksista, kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja palvelujen kaytosta.
Aineiston pohjalta laaditaan vuosittain kansallisia raportteja, esimerkiksi Child Protection
Australia -raportti. Keratty aineisto on yksityiskohtaista ja sen pohjalta voidaan verrata
esimerkiksi lasten kaltoinkohtelun tyyppeja ja niiden suhteellista osuutta
lastensuojeluilmoituksen mukaan.**

Australiassa on menellaan myoés hallituksen johtama monialaisten tietoaineistojen integrointi
projekti (Multi-Agency Data Integration Project), jossa ovat mukana Australian
tilastokeskuksen lisdksi muun muassa sosiaali-, terveys- ja opetusministeritt. Projektissa
luodaan kestava ja yhteen linkittyva tietoaineisto, joka kerda tietoja useista julkisista
tietolahteista vastaamaan keskeisiin poliittisiin kysymyksiin. Lansi-Australia ja New South
Wales ovat perustaneet tietojenkasittelymalleja (Productivity Commission 2017). Vuosina
2012-2014 on liséksi perustettu kolme kansallista viranomaistahoa (Commonwealth
Integrating Authorities), joita ovat AIHW (Australian Institute of Health and Welfare),
Australian tilastokeskus (Australian Bureau of Statistics) ja Perhetutkimuksen laitos
(Australian Institute of Family Studies).?%* 2% 2%4

Irlanti

Irlannissa on kehitetty vuonna 2014 kansallisia indikaattoreita, joiden avulla seurataan viitta
kansallisen politiikkaohjelman (Better Outcomes, Brighter Futures 2014—-2020)
tulosmuuttujaa. Indikaattorit valittiin seuraavien kriteerien perusteella: 1) vakiintunut
indikaattori, 2) kaytdssa ministeridissa, 3) kerataan saannollisesti, 4) indikaattorin
osoittamaan ilmiéon voidaan vaikuttaa 7 vuoden sisélla ja 5) voidaan verrata
kansainvalisesti (esim. EU, OECD ja UNICEF). Politikkaohjelman toteutussuunnitelmassa
todetaan jokaisen indikaattorin kohdalla tdmé&nhetkinen tilanne Irlannissa (esim. 30 % 11-
vuotiaista ylipainoisia), tavoitesuunta, kansainvéalinen vertailuluku (esim. keskim&arin 23 %
11-vuotiaista ylipainoisia WHO-koululaistutkimuksen mukaan) seka Irlannin sijoittuminen
kansainvalisessa vertailussa (35/39).%%

% Council of Australian Governments. National health reform agreement.

http://www.federalfinancialrelations.gov.au/content/npa/health/_archive/national-agreement.pdf

199 National Health Reform. https://www.aihw.gov.au/getmedia/ea9b2361-38de-43f3-9426-8705fcc8f1da/performance-and-accountability-
framework.pdf.aspx

%0 Assessment to the NSQHS Standards. Australian Commission on Safety and Quality in Health Care. https://www.safetyandquality.gov.au/our-
work/assessment-to-the-nsghs-standards/
201

Australian Government. Reports and statistics. http://www.aihw.gov.au/WorkArea/DownloadAsset.aspx?id=60129554513

22 Multi-Agency Data Integration Project. Australian Bureau of Statistics.

http://www.abs.gov.au/websitedbs/D3310114.nsf/home/Statistical+Data+Integration+-+MADIP
203

Australian Government. Australia’s welfare 2017. https://www.aihw.gov.au/getmedia/088848dc-906d-4a8b-aa09-79df0f943984/aihw-aus-214-
awl7.pdf.aspx?inline=true

2% Multi-Agency Data Integration Project. http://www.abs.qov.au/websitedbs/d3310114.nsf/home/Statistical+Data+Integration+-
+MADIP/$File/MADIP+Overview.pdf

205

Better Outcomes, Brighter Futures. 2014. https://www.dcya.gov.ie/documents/cypp framework/BetterOutcomesBetterFutureReport.pdf
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Lasten palvelujen toteutumista seurataan ja valvotaan 27 lasten ja nuorten palvelujen
toimikunnassa (Children and Young People’s Services Committees, CYPSC) maakunnissa.
Kansallisella tasolla monialainen lapsi- ja huorisopolitikan konsortio (Children and Young
People’s Policy Consortium) valvoo ministerididen valista yhteistyota kansallisen
politiikkaohjelman toteuttamistoimissa ja raportoi vuosittain hallitukselle.205

Uusi-Seelanti

Uudessa-Seelannissa Terveysministerio aloitti vuonna 2006 lasten ja nuorten
terveysindikaattoriprojektin, jossa kehitettiin virallinen seurantaviitekehys lasten ja nuorten
terveyspalvelujen kayttdon. Erityisesti pyrittiin huomioimaan sosioekonomisia ja kulttuurisia
tekijéita (mm. Maori-kulttuuri). Projektin tuotoksena julkaistiin indikaattorikasikirja Monitoring
the health of New Zealand children and young people: indicator handbook.?*®

Lasten ja nuorten integroitujen palvelujen indikaattoreiden kehittamista tarkasteltiin Pullonin
ym. (2015) tutkimuksessa ja kohderyhmana oli pienten lasten vanhempia (24
yksil6haastattelua), terveysalan ammattilaisia ja sidosryhmien jasenia (13 syvéhaastattelua
ja 2 fokusryhmahaastattelua) Uuden-Seelannin alueella. Kohderyhmien mukaan
indikaattoreiden tulisi mitata lasten terveytta moniulotteisesti, ottaen huomioon perheen ja
lapsen terveyden keskinaisen riippuvuus, kulttuurisesti sopiva universaali hoidon saatavuus,
vanhempien koulutus ja tuki.

Palvelujen seuranta- ja valvontajarjestelméat Suomessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen valvontaohjelma (2016—-2019) on linjannut
Valviran ja aluehallintovirastojen valvonnan strategiset paatavoitteet
hallitusohjelmakaudeksi. Valvontakulttuurin keskidssa ovat vuorovaikutteiset ja ennakoivat
valvontamenetelmat. Painopiste on asiakaskeskeisyydessa ja ennakoivissa toimissa, kuten
toimintayksikdiden oman asiakas- ja potilasturvallisuustydon, omavalvonnan edistamisessa,
tukemisessa ja varmistamisessa. Omavalvonnalla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla
palvelujen tuottajat itse valvovat toimintayksikkdjaan, henkilokuntansa toimintaa seka
tuottamiensa palvelujen laatua. Valvonnassa siirrytédéan kohti kokonaisuuksien ohjausta ja
valvonta muuttuu entisté vuorovaikutteisemmaksi: valvontaohjelmakaudella toteutetaan
erilaisia alueellisia ja valtakunnallisia tilaisuuksia ja tydpajoja sekd ohjaus- ja
arviointikaynteja.”®’

Aluehallintovirasto (AVI) hoitaa varhaiskasvatuksen informaatio-ohjaus- ja
kehittamistehtavia seké edistaa perusoikeuksien ja oikeusturvan toteutumista ja
peruspalvelujen saatavuutta. Aluehallintovirastolle kuuluvat my6s lasten varhaiskasvatuksen
suunnittelu, ohjaus ja valvonta toimialueellaan. Peruspalvelujen alueellisen saatavuuden
arviointi on aluehallintovirastojen lakisaateinen tehtava. Asianomaiset ministeriot ja
keskushallinnon virastot ohjaavat arviointia omalla toimialallaan. Arvioinnin avulla
seurataan, valvotaan ja arvioidaan peruspalvelujen saatavuuden yhdenvertaista
toteutumista maan eri osissa.**®

Valvira on sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan keskusvirasto. Valvira valvoo
sosiaali- ja terveydenhuollon, alkoholielinkeinon sek& ympaéristéterveydenhuollon toiminnan
asianmukaisuutta. Virasto mydntad myos sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalan lupia ja
ohjaa aluehallintovirastoja tavoitteena yhdenmukaiset lupa-, ohjaus- ja valvontakaytannét

2% NZ Child and Youth Epidemiology Service. Indicator framework. http://www.otago.ac.nz/nzcyes/indicator_framework/

27 valvira. Sosiaali- ja terveydenhuolto. http://www.valvira fi/julkaisut-ja-maaraykset/valvontaohjelmat/sosiaali-_ja_terveydenhuolto

208 Alyehallintovirasto. Toiminta ja tehtavat. https://www.avi.fi/web/avi/avien-toiminta-ja-tehtavat#.\Wh 9600UmUk
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koko maassa. Valviran alaisuuteen kuuluvat muun muassa sosiaalihuolto (sosiaalihuollon
ammattihenkildiden toiminta, sosiaalihuollon toimintayksikéiden toiminta), terveydenhuolto
(terveydenhuollon ammattihenkilGiden toiminta, terveydenhuollon toimintayksikdiden
toiminta), terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet (vaatimustenmukaisuus ja turvallinen
kayttd). Valviran tehtdvana on ohjata aluehallintovirastoja niiden sosiaali- ja
terveydenhuoltoon liittyvissa tehtavissa. Tavoitteena on, ettd aluehallintovirastojen ohjaus-,
lupa ja valvontakaytannét ovat mahdollisimman yhdenmukaisia. Valvira ja
aluehallintovirastot hoitavatkin valvontatehtavia yhdessa laatimiensa valvontaohjelmien
mukaisesti.**® Suomessa perustetaan 1.1.2020 Valtion lupa- ja valvontavirasto (LUOVA),
johon kootaan valtion lupa-, ohjaus- ja valvontatehtdvia muun muassa nykyisista
aluehallintovirastoista ja Valvirasta.”*°

Lainsdddanndn mukaan opetuksen jarjestajalla eli padasiallisesti kunnalla tai muulla
jarjestamisluvan omaavalla opetuksen jarjestajalla on ensisijainen vastuu oppilaiden
oikeusturvan toteutumisesta. Esi- ja perusopetuksessa keskeisin valvontaviranomainen on
aluehallintovirasto. Aluehallintovirastoon voi tehda kantelun ja pyytaa siina
aluehallintovirastoa tutkimaan, onko opetusta jarjestettaessa toimittu sdannosten ja
maaraysten mukaisesti. Hallintokantelun voi tehda kuka tahansa, mista asiasta tahansa ja
my6s muu kuin asianosainen. Hallintokantelun yleisista periaatteista saadetaan hallintolain
(434/2003) 8 a luvussa. Kyseessa on opetuksen jarjestgjan toimien jalkikateisesta
laillisuuden arvioinnista. Liséksi lainsdadantt asettaa opetuksen jarjestgjalle velvoitteen
(esim. perusopetuslain 21 8:n 2 momentti) arvioida antamaansa koulutusta seka osallistua
ulkopuoliseen toimintansa arviointiin. (Lamberg 2017.)

Sen liséksi perusopetuslaissa saédetaén erikseen niista tilanteista, joissa
hallintopaatoksesta voi valittaa, paaasiallisesti hallinto-oikeuteen tai aluehallintovirastoon.
Etukéteista laillisuusvalvontaa toteuttaa osaltaan eduskunnan perustuslakivaliokunta.
Perustusvaliokunnan paaasiallisena tehtavana on antaa lausuntonsa sen kasittelyyn
tulevien lakiehdotusten ja muiden asioiden perustuslainmukaisuudesta seka suhteesta
kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin. Myds hallintotuomioistuimet eli hallinto-oikeus ja
korkein hallinto-oikeus osaltaan toteuttavat esi- ja perusopetuksessa laillisuusvalvontaan
yksittaisten ratkaisuiden muodossa, niin sanottuna jalkikateisena valvontana. (Lamberg
2017.)

Lisaksi myos yleiset laillisuusvalvojat, joita Suomessa ovat eduskunnan oikeusasiamies
seka oikeuskansleri valvovat perusoikeuksien toteutumista. Eduskunnan oikeusasiamiehen
puoleen voi kdantya, kun epéilee, ettd viranomainen tai virkamies ei ole noudattanut lakia tai
tayttanyt velvollisuuksiaan, tai jos kantelija epéilee, etta perus- ja ihmisoikeudet eivéat ole
toteutuneet asianmukaisesti. Kantelun voi tehda itsedén koskevasta asiasta, mutta kannella
voi my@s toisen puolesta tai yhdessa muiden kanssa. Liséksi lapsiasiavaltuutetun tehtava
on lain mukaan edistéé lapsen edun ja oikeuksien toteutumista yleisella yhteiskunnallisella
tasolla yhdessa muiden alan toimijoiden kanssa. Valtuutettu ei ratkaise yksittaisten lasten tai
perheiden asioita eik& voi muuttaa muiden viranomaisten paatoksia. Yllamainituissa
tilanteissa on kyse oikeudellisesta valvonnasta. (Lamberg 2017.)

Kansallinen koulutuksen arviointikeskus (KARVI) on Opetuhallituksen erillisyksikkona
itsendinen virasto, joka vastaa lainsdadantdon ja opetus- ja kulttuuriministerion hyvaksyman
arviointisuunnitelman mukaisesti opetuksen ja koulutuksen kansallisesta arvioinnista.
Arviointikeskuksen toimiala kattaa koko koulutusjarjestelman varhaiskasvatuksesta
korkeakoulutukseen.”** Eduskunnan oikeusasiamies valvoo valtion ja kunnan virastoja ja
laitoksia, kuten esimerkiksi peruskouluja, paivakoteja, lastenkoteja, terveyskeskuksia seka

29 valvira. http://www.valvira.fifvalvira

210

Valtion lupa- ja valvontavirasto. http://alueuudistus.fi/luova
2! Karvi. https:/karvifilkarvi/
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virkamiehi&, kuten poliiseja, sosiaalityontekijoita, 1adkareitd, opettajia ja edunvalvojia.
Oikeusasiamies tutkii hénelle tehtyja kanteluja, ottaa epakohtia tutkittavakseen seka tekee
tarkastuksia laitoksiin ja virastoihin. Oikeusasiamiehelle tulee noin 5 000 kantelua vuodessa.
Iso osa niisté koskee sosiaaliturvaa, terveydenhuoltoa, poliisia, vankiloita, tuomioistuimia ja
opetusviranomaisia. Tarkastuksia tehdaén vuosittain yli 100 kohteeseen, useimmiten
poliisilaitoksiin ja erilaisiin hoitolaitoksiin.**?

Maakunnan keskeinen tehtdva on omavalvonta. Maakunta valvoo kaikkea omaa
toimintaansa ja jarjestamisvastuulleen kuuluvaa palvelutuotantoa. Maakunnan on laadittava
omavalvontaohjelma, joka on johtamisen valine. Omavalvonnalla tarkoitetaan jarjestelya,
jonka avulla varmistetaan, ettd toiminta ja palvelut jarjestetdan lainsdadannén edellyttamalla
tavalla. Sen tarkoituksena on myds varmistaa toiminnan ja jarjestettéavien palvelujen
suunnitelmallisuus ja korkeatasoinen asiakas- ja potilasturvallisuus ja muu laatu, palvelujen
saavutettavuus seké palveluja kayttavien henkildiden yhdenvertaisuus.
Omavalvontaohjelman tulee kasittdad myos hyvinvoinnin ja terveyden edistamista koskevat
palvelut. Tavoitteena on ehkdista ennalta tilanteet, joiden perusteella valtion
valvontaviranomaisen pitéisi jalkikateisvalvonnan keinoin puuttua alueen toimintaan.
(Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiluonnos 21 §.)**

212 Eduskunnan oikeusasiamies. Mita oikeusasiamies tekee? https://www.oikeusasiamies.fi/fi_Fl/web/lasten-ja-nuorten-sivut/mita-oikeusasiamies-tekee-
213

Valvonta ja omavalvonta. http://alueuudistus.fi/tiekartta/sote-palvelut/valvonta-ja-omavalvonta
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6. MINISTERIOIDEN OHJAUS, PALVELUJEN
JARJESTAMINEN JA PALVELUKOKONAISUUDET

Tassa luvussa kuvataan lasten ja nuorten palvelujen jarjestamista yhteistydssa eri
hallinnonalojen kanssa niiden maiden osalta, joista kirjallisuus tai asiantuntijakysely tuottivat
tietoa. Aluksi kerrotaan lasten ja nuorten palvelujen jarjestamisesta kansallisella tasolla
palveluja ohjaavien keskeisten ministerididen kautta. Téméan jalkeen nostetaan esille
muutamia esimerkkeja palvelujen jarjestamisesta alueellisella tasolla eri maissa. Lopuksi
kuvataan esimerkkien kautta palvelukokonaisuuksia seka niista saatuja kokemuksia ja
vaikuttavuustutkimuksien tuloksia muutamissa kohdemaissa.

6.1. Lasten ja nuorten palveluja ohjaavat keskeiset
ministeriot

Englanti (Iso-Britannia)

Ennen Lapset-lakia (2004) lasten asiat olivat monen eri ministerién alaisia. Vuonna 2007
perustettiin Lapset, koulut ja perheet -ministerié (Department for Children, Schools and
Families, DCSF), jonka nimi muuttui Opetusministeritksi (The Department for Education;
DfE) vuonna 2010. Ministerio on vastuussa koulutuksesta ja lasten palveluista sekéa tasa-
arvosta.”'* Lasten palvelut (children services) on kasite, jota kaytetaan tarkoittamaan
paaasiallisesti sosiaalipalveluja (social services)*™*, mutta termia kaytetaan myos
laajemmassa merkityksessa (sisallyttaen terveydenhuollon ja koulutuksen). Lasten ja
perheiden ministerin toimi perustettiin vuonna 2003, ja hdnen vastuualueinaan ovat mm.
lasten suojelu, sosiaalihuolto (kuten huostaanotetut, sijoitetut itsenaistyvat nuoret (care
leavers) ja adoptoidut lapset, erityista koulutuksellista tukea tarvitsevat ja vammaiset,
koululiikunta ja hyvinvointikasvatus (personal, social and health education; PSHE). Lasten ja
perheiden ministerin alaisuuteen ei kuulu terveyssektori.

Terveysministerid (The Department of Health, DH) on vastuussa seka terveyden- etta
sosiaalihuollon strategisesta johtamisesta ja rahoittamisesta Englannissa. Ministerién
alaisuudessa toimii kansallinen jarjestajaorganisaatio National Health Service (NHS)
England, jonka alaisuuteen kuuluu 211 alueellisia jarjestdjaorganisaatioita (Clinical
Commisioning Groups, CCG). Namé& CCG:t muodostuvat alueen perusterveydenhuollon
ladkarikeskuksista, jotka tilaavat alueelliset palvelut julkisilta, yksityisilta ja kolmannen
sektorin palveluntuottajilta. Em. palveluntuottajien tulee tayttdd NHS:n asettamat yhteiset
rekisterdinti-, hinta- ja laatukriteerit. (Blomqvist ym. 2016, 216 216 2t 218)

Opetusministerio (The Department for Education; DfE) on laatinut vuonna 2015
ohjeistuksen eri toimijoiden valiseen yhteistydhén lasten hyvinvoinnin turvaamiseksi ja vah-
vistamiseksi (Working together to safeguard children - A guide to inter-agency working to
safeguard and promote the welfare of children). Tama ohjeistus sisaltaa lakien edellyttdmat
vaatimukset ja odotukset palveluista eritellen eri toimijatahot, seka selkean viitekehyksen

24 Department for Education. https://www.gov.uk/government/organisations/department-for-education/about
215

NHS Choises. Children and young people's services. http://www.nhs.uk/Conditions/social-care-and-support-guide/Pages/services-for-children-and-

oung-people.aspx

NHS Choises. The NHS in England. http://www.nhs.uk/NHSEngland/thenhs/about/Pages/nhsstructure.aspx

217

Department of Health. https://www.gov.uk/government/organisations/department-of-health/about

218 Commissioning. What's the big deal? http://www.nhs.uk/NHSEngland/thenhs/about/Documents/Commissioning-FINAL-2015.pdf
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http://www.nhs.uk/NHSEngland/thenhs/about/Documents/Commissioning-FINAL-2015.pdf

paikallisille Local Safeguarding Children Boards (LSCB) -lautakunnille paikallisten
palvelujen vaikuttavuuden monitorointiin.**® Liséksi LSCB-lautakunnille on julkaistu
kaytannon ohjeistusta Local safeguarding boards — practical guide.?*

Pohjoismaat
Islanti

Hyvinvointiministerioé (Ministry of Welfare, Velferdarraduneytid) perustettiin Islantiin vuonna
2011. Ministerio vastaa sosiaali-, terveys- ja sosiaaliturva-asioista. Sen vastuulla on muun
muassa vammaisten asiat, perheasiat, sukupuolten tasa-arvo, asuminen, terveys- ja
sosiaalivakuutus, kansanterveys ja potilaan oikeudet.”*

Islannissa opetusministerion (Ministry of Education, Science and Culture, Mennta- og
menningarmalaraduneytid) vastuualueina ovat koulutus, taide, kulttuuri, media, urheilu ja
nuoret. Ministerio vastaa lakien implementoinnista kaikilla koulutustasoilla
varhaiskasvatuksesta aikuiskasvatukseen. Ministerio vastaa myds nuorten asioista virallisen
koulutuksen ulkopuolella valtionhallinnon tasolla, tukee nuorisojarjestéja ja toteuttaa
nuorisotutkimusta vuodesta 1992. Ministerio vastaa myos urheiluun liittyvista asioista.**?

Norja

Norjassa lapsi- ja tasa-arvoministerié on perustettu vuonna 2006 (Ministry of Children,
Equality and Social Inclusion, Barne- og likestillingdepartementet) ja silla on vastuu
lastensuojelusta, perheasioista, lasten kehityksesta, syrjimattomyydesta, tasa-arvosta ja
kuluttaja-asioista. Ministeriéssa toimii myos lapsi- ja tasa-arvoministeri.”*® Yksi ministerioon
kuluva osasto (Department of Child Welfare Services, Barnevernsavdelingen) on keskittynyt
hyvinvointipalveluihin ja lastensuojeluun ja sen vastuulla on lastensuojelulaitokset,
sijaishoito ym. Ministerion toisen laitoksen (Department of Childhood, Youth and Family
Affairs, Familie- og oppvekstavdelingen) vastuulla on lapsi-, nuoriso- ja perhepolitiikan
kehittaminen ja koordinointi valtion hallinnossa.?**

Norjan sosiaali- ja terveyspolitikan suunnittelusta, ohjauksesta ja toimeenpanosta vastaa
lapsi- ja tasa-arvoministerion lisdksi terveyden ja huolenpidon ministerié (Helse- og
omsorgsdepartementet). Ministerid on vastuussa kansallisesti yhtendisesta viitekehyksesta
mm. lainsdadannon ja rahoituksen kautta.?*® Terveys- ja huolenpitoministerio vastaa myos
terveyspalvelujen jarjestamisesta vaestoélle, myds osa sosiaalipalveluista on taméan
ministerion vastuualueena.’*®

Opetus- ja tutkimusministerid (Ministry of Education and Research,
Kunnskapsdepartementet) vastaa perustason, toisen ja kolmannen asteen koulutuksesta,
varhaiskasvatuksesta ja ammatillisesta koulutuksesta ja valmennuksesta ja
aikuiskoulutuksesta. Ministerio vastaa myods tutkimuksesta.?*’ Norjan koulutuksen osasto
(Norwegian Directorate for Education and Training, UDIR, 2004) on opetus- ja

2% HM Government. Working together to safeguard children.
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/419595/Working_Together to Safequard_Children.pdf

%9 HM Government. Local Safeguarding Children Boards.
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130401151715/http://www.education.gov.uk/publications/eOrderingDownload/DCSF-00312-2010.pdf

21 Ministry of Welfare. https://eng.velferdarradunevyti.is/
Ministry of Education, Science and Culture. https://eng.menntamalaraduneyti.is/

222

3 Ministry of Children and Equality. https://www.regjeringen.no/en/dep/bld/id298/

2% The departments of the Ministry of Children and Equality. https://www.regjeringen.no/en/dep/bld/organisation/departments/id325/
https://www.regjeringen.no/en/dep/bld/organisation/departments/Department-of-Family-and-/id752065/)

225 Municipal health and care services. https://www.regjeringen.no/en/topics/health-and-care/municipal-health-and-care-services-/id10903/
226

Ministry of Health and Care Services. https://www.regjeringen.no/en/dep/hod/id421/

227 Ministry of Education and Research. https://www.regjeringen.no/en/dep/kd/id586/

72


https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/419595/Working_Together_to_Safeguard_Children.pdf
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130401151715/http:/www.education.gov.uk/publications/eOrderingDownload/DCSF-00312-2010.pdf
https://eng.velferdarraduneyti.is/
https://eng.menntamalaraduneyti.is/
https://www.regjeringen.no/en/dep/bld/id298/
https://www.regjeringen.no/en/dep/bld/organisation/departments/id325/
https://www.regjeringen.no/en/dep/bld/organisation/departments/Department-of-Family-and-/id752065/
https://www.regjeringen.no/en/topics/health-and-care/municipal-health-and-care-services-/id10903/
https://www.regjeringen.no/en/dep/hod/id421/
https://www.regjeringen.no/en/dep/kd/id586/

tutkimusministerion toimeenpanovirasto, jolla on kansallinen vastuu varhaiskasvatuksen,
peruskoulutuksen ja keskiasteen koulutuksen laadun ja hallinnon ohjauksesta. Se huolehtii
saadosten taytantéonpanosta ja avustaa koulutusjarjestelmén eri tasoja kansallisen
koulutuspolitiikan toteuttamisessa. Kuntaliitto (Association of Municipalities) edustaa
julkisten varhaiskasvatusorganisaatioiden ja koulujen omistajien nékemyksia ja etuja.
Kunnat ovat paikallisia viranomaisia julkisille ja yksityisille varhaiskasvatuspalveluille.?*®

Ruotsi

Ruotsissa sosiaaliministerié (Socialdepartementet) on vastuussa terveyden- ja
sosiaalihuollosta ja tasa-arvoasioista. Samoin sille kuuluu demokratia ja ihmisoikeusasiat
mukaan lukien lasten ja vammaisten oikeudet seké sosiaaliturva ja urheilu.??® Lisaksi
Sosiaaliministerigssa toimii lasten, vanhusten ja sukupuolten tasa-arvon ministeri, jonka
vastuulla on demokratia ja ihmisoikeudet, sukupuolten tasa-arvo ja sosiaalihuolto.?*

Opetusministerid (Utbildningsdepartementet) vastaa koulutuksesta (myés varhaiskasvatus),
tutkimuksesta ja nuorisopolitiikasta. Ministeridlle kuuluvat mm. koulusuoritukset, opettajien
tybolot ja nuorten elinolot. " Opetusministerion alainen kansallisen koulutusvirasto
(Swedish National Agency for Education) tukee ja arvioi kuntien ty6ta ja kouluja, koordinoi
ministerion kanssa kansallisten tavoitteiden ja opetussuunnitelman toteuttamista seka
julkaisee koulutukseen liittyvia tilastoja.?*

Tanska

Tanskassa toimii Lapsi- ja sosiaaliministerid (Bagrne- og Socialministeriet, The Ministry for
Children and Social Affairs), jonka vastuulla ovat vahaosaiset (disadvantaged) lapset,
syrjaytyneet aikuiset, vammaiset ihmiset, kansalaisyhteiskunta ja perhelainsdadantéén
littyvat asiat seka varhaiskasvatus.? %

Terveys- ja vanhusministerio (Sundheds- og ZAldreministeriet) on perustettu vuonna 2015 ja
sen vastuualueena ovat kansallinen terveydenhuoltojarjestelma seka terveyteen liittyvat
sosiaalipalvelut ikaantyneille ihmiselle.?*®

Tanskalainen koulutusjarjestelma perustuu itsehallinnollisiin instituutioihin ja itsenéiseen,
hajautettuun vastuuseen koulutuksesta. Opetusministerién (Undervisnings ministeriet,
Ministry of Education) tehtavana on hyvaksya yleiset sdadokset littyen muun muassa
koulutukseen paasyyn, koulutusohjelmiin, laatuvaatimuksiin ja apurahoihin. Lisaksi
ministerion tehtdvana on hyvaksya uusien instituutioiden perustaminen, saannét ja
koulutusohjelmat.236

Alankomaat

Ministerittasolla Terveys-, hyvinvointi- ja urheiluministerid (Ministry of Health, Welfare and
Sport) on vastuussa yleisesti lasten- ja nuorisopolitiikasta ja useimmista eritystason
palveluista perheille ja lapsille. Opetusministerié (Ministry of Education, Culture and
Science) vastaa kaikista koulutuksellisista asioista. Sosiaali- ja tydministerié (Ministry of

228 OECD 2013. Education policy outlook: Norway. http://www.oecd.org/norway/EDUCATION%20POLICY%200UTLOOK%20NORWAY_EN.pdf

229 Ministry of Health and Social Affairs. http://www.government.se/government-of-sweden/ministry-of-health-and-social-affairs/

20 Minister for Children, the Elderly and Gender Equality. http://www.government.se/government-of-sweden/ministry-of-health-and-social-affairs/asa-
regner/
231

Ministry of Education and Research. http://www.government.se/government-of-sweden/ministry-of-education-and-research/

22 OECD 2017. Education policy outlook: Sweden. http://www.oecd.ora/edu/Education-Policy-Outlook-Country-Profile-Sweden. pdf

233 Ministry for Children and Social Affairs. http://www.english.sm.dk/

24 OECD 2014. Education policy outlook: Denmark. http://www.oecd.org/edu/EDUCATION%20POLICY%200UTLOOK%20DENMARK _EN.pdf
235

Organisation of the Ministry of Health. http://www.sum.dk/English/The-Ministry.aspx

26 Undervisnings Ministeriet. Self-governance. http://eng.uvm.dk/general-overview/self-governance
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Social Affairs and Employment) toimeenpanee tyohon liittyvia jarjestelyd, mukaan luettuna
Child Care Act -laki varhaiskasvatus- (Kindergarten) ja leikkipuistotoiminnalle (playground)
Alankomaissa. Turvallisuus- ja oikeusministerioé vastaa nuoriin liittyvasta oikeuspolitiikasta
(juvenile justice policy) ja siihen liittyvista instituutioista.**’

Australia

Sosiaalipalvelujen ministerid (Department of Social Services) tukee perheité ja lapsia
ohjelmien, palvelujen, etuuksien ja maksujen avulla. Liséksi ministeri tukee organisaatioita,
jotka tarjoavat palveluja perheille.”*® Opetus- ja koulutusministerio (Department of Education
and Training) on vastuussa niista kansallisista politiikoista ja ohjelmista, jotka tukevat
australialaisten paasya laadukkaaseen ja edulliseen varhaiskasvatukseen ja

koulutukseen®®.

Terveysministerio (Department of Health) vastaa sen perustehtavasta, joka maaritellaan
ministeridn visiossa: Parempaa terveytta ja hyvinvointia kaikille australialaisille nyt ja
tuleville sukupolville. Tavoitteeseen ministerid pyrkii vahvistamalla nayttddnperustuvaa
politikkaohjausta, ohjelmanjohtoa, tutkimusta, saételyd ja kumppanuutta muiden valtion
hallinnon tahojen, kuluttajien ja sidosryhmien kanssa.?*°

Irlanti

Irlannissa lasten asiat on laajimmin koottu samaan ministerioon. Siella lasten ja nuorten
asioiden ministerio (Department of Children and Youth Affairs) on vastannut vuoden 2015
jalkeen tehtavista, joista ennen vastasivat monet eri ministeriét. Ministerion tehtéavana on
universaalien ja kohdennettujen palvelujen turvaaminen, lapsi-, perhe- ja
kouluinterventioiden jarjestamisen varmistaminen, lapsi- ja perheviraston (TUSLA) valvonta,
politiikan ja jarjestamisen yhdenmukaistaminen hallituksessa ja sidosryhmissa lasten ja
perheiden eduksi. Ministerion vastuulle kuuluvat myds seuraavat organisaatiot: Irlannin
adoptioviranomaiset (Adoption Authority of Ireland), vankilakampus 12—-18-vuotiaille
(Oberstown Children Detention Campus) ja Lapsiasiavaltuutetun toimisto (Office of the
Ombudsman for Children). Ministeri johtaa myds lasten ja perheiden palvelujen
uudistusty6ta. Opetusministerion (Department of Education and Skills)
varhaiskasvatusyksikko (The Early Years Education Policy Unit) on sijoitettu Lapsen ja
nuorten asioiden ministerion yhteyteen, jotta varmistetaan kansallisen lapsistrategian
toteutuminen myds varhaiskasvatuksessa. Lasten ja nuorten ministeri (ns. kabinettiministeri)
johtaa valtion hallinnon tasolla olevaa ryhm&é, joka koordinoi ministerididen vélista ja
muiden tahojen valista yhteistyota. Irlannissa toimii myos terveysministerig.>** 242 243 244

Saksa
Saksassa toimii liittovaltion perheasianministerié (The Ministry for Family Affairs,

Bundesministerium fur Familie, Jugend, Frauen und Senioren), jonka yksi osasto vastaa
lasten ja nuorten asioista. Ministerion taméanhetkisena tehtédvana on tukea muun muassa

%7 Ministry of Education. Self-governance. http://www.youthpolicy.nl/en/Introduction-to-Dutch-youth-policy/Dutch-youth-care-system
%% Australian Government. Families and Children. https://www.dss.qgov.au/families-and-children

239 pustralian Government. Department of Education and Training. https:/www.education.qov.au/about-department

240 Australian Government. Department of Health. http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/health-overview.htm

241 Department of Children and Youth Affairs. https://www.dcya.gov.ie/viewdoc.asp?fn=%2Fdocuments%2FAboutus%2Fintro.htm&mn=abod3a&nID=1

%2 OECD 2013. Education policy outlook: Ireland. http://www.oecd.ora/ireland/EDUCATION%20POLICY%200UTLOOK%20IRELAND EN.pdf

23 Department of Health. http://health.gov.ie/about-us/

2 Department of Children and Youth Affairs. Statement of Strategy 2016-2019.
https://www.dcya.gov.ie/documents/strateqy/20170109StatementofStrategyEngandirish20162019.pdf
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varhaiskasvatuksen laajentamista alle 3-vuotiaisiin, puolustaa aktiivista ja tehokasta
lastensuojelua ja varhaista tukea seka lasten ja nuorten turvallisuutta Internetissa, edistéaa
projekteja, joilla pyritddn vahvistamaan demokratiaa ja suvaitsevaisuutta &arisuuntien
syntymisen ehkaisemiseksi lasten ja nuorten keskuudessa. Ministerid vastaa myds Lasten
ja nuorten palveluja kasittelevasta laista (Kinder- und Jugendhilfegesetz, SGB VIII) ja
nuorten suojelulaista (Jugendschutzgesetz) sek& YK:n lastenoikeuksien sopimuksesta ja
sen soveltamisesta. Ministerio tukee myds alaikdisten vammaisten inkluusiota. Liséksi
ministeridn lapileikkaavana tehtdvana on yhteistyéssa muiden tahojen kanssa pitaa lasten ja
nuorten etuja esilla kaikilla politiikan aloilla, erityisesti koulutus-, terveys- ja ty6llisyysaloilla.
Liséksi se muokkaa Nuorisostrategian Handeln fiir eine jugendgerechte Gesellschaft (2015—
2018) mukaan itsenaisen nuorisopolitikan paalinjoja, ohjeita ja tavoitteita seka asettaa
nuorten (12—27-vuotiaiden) intressit ja tarpeet poliittisten toimintojen keskidon. Ministerio
tukee ja edistéa ylialueellisia ja liittovaltion tasolla toimivia lasten ja nuorten palvelujen
vapaita tuottajia (freie Trager; yleishyddyllisten jarjestdjen toimijat) seka kehittaa
eurooppalaista nuoriso-ohjelmaa ja kansainvalista yhteistyota lapsi- ja nuorisotydssa
edelleen. Lisaksi se toimeksiantaa riippumattomia asiantuntijoita laatimaan saanndéllisesti
lapsi- ja nuorisoselontekoja, edistdaa huonompiosaisten nuorten ja nuorten
maahanmuuttajien asemaa.”*®

Liittovaltion opetus- ja tutkimusministerio (Das Bundesministerium fir Bildung und
Forschung) vastaa koulutuksen puolelta korkeakoulutuksesta muun muassa apurahojen
mydntamisen osalta. Osavaltioiden vastuulla on padosin perus- ja korkeakoulutus. Lisaksi
ministeri6 jakaa osavaltioiden kanssa vastuun mm. muusta kuin koulussa annettavasta
ammatillisesta koulutuksesta (mm. oppisopimuskoulutus) ja tdydennyskoulutuksesta.
Ministerion yhtend prioriteettina on sosiaalinen tasa-arvo koulutuksessa eli se pyrKkii
takaamaan, ettei ihmisen tausta endd maarittaisi hdnen mahdollisuuksiaan kouluttautua ja
etta kenenkaan kykyja ei hukattaisi.>*® Liittovaltion terveysministerio (Das
Bundesministerium fir Gesundheit) vastaa useista politikan aloista, joissa sen toiminta
keskittyy paaasiassa lakien, saadosten ja hallinnollisten maaraysten laatimiseen.
Terveysministeritn toiminta voidaan jakaa terveyden, ennaltaehkaisyn ja pitkaaikaishoidon

aloihin.?*” Saksassa toimii myos tyo- ja sosiaaliministerio **.

Uusi-Seelanti

Uudessa-Seelannissa perustettiin vuonna 2017 uusi haavoittuvassa asemassa olevien
lasten ministerio, Ministry for Vulnerable Children, Oranga Tamariki. Uusi ministerio
muodostettiin sosiaalisen kehityksen ministerion (Ministry for Social Development) sisalla ja
sen tavoitteena on tukea lapsia, joiden hyvinvointi on nyt tai tulevaisuudessa vaarassa.
Ministeri6 tydskentelee myds nuorten kanssa, jotka ovat tuomittuja rikoksista tai joilla on
vaara paatya rikolliseen elamé&én. Ministeri6 pyrkii tavoittamaan Uuden-Seelannin
alkuperaiskansan, ja keskeisia kasitteita, kuten lapset (tamaraki), hyvinvointi (oranga) ja
perhe/yhteisé (whanau) on kdannetty Maorin kielelle. Ministerién nimi muutettiin Lasten
ministerioksi (Ministry for Children) vuoden 2017 lopulla.?*

Ministerié korostaa yhteistyota yli sektorirajojen. Maahan on perustettu 15 yhteiséfoorumia
(Community Response Forums), jotka toimivat valtionhallinnon ja yhteisdjen
yhteistydelimena. Foorumin jasenet edustavat mm. Maori-yhteis6ja, kuntia, ministerididen
virastoja, hyvantekevaisyysjarjestoja ja muita tahoja. Foorumi antaa danen yhteiséille ja tuo
valtionhallinnon tietoon yhteisdjen tarpeita. Foorumi keskittyy parantamaan palvelujen

25 Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend. Aufgaben. https:/www.bmfsfj.de/bmfsfi/ministerium/aufgaben

2 Federal Ministry of Education and Research. Objectives and tasks. https://www.bmbf.de/en/objectives-and-tasks-1409.html

%7 The Federal Ministry of Health. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/en/en/ministry/the-federal-ministry-of-health.html
248

Federal Ministry of Labour and Social Affairs. http://www.bmas.de/EN/Ministry/ministry.html

249 Ministry for Vulnerable Children. https://www.mvcot.govt.nz/ https://www.mvcot.govt.nz/about-us/who-we-are/
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saatavuutta ja kohdentumista haavoittuvassa asemassa olevien perheiden tarpeisiin seka
kehittdmaan uusia yhteisolahtoisia ratkaisuja. Foorumin jasenet tydskentelevét tiiviisti
alueellisten johtajien kanssa, mutta heilla ei ole oikeutta paéttaa rahoituksesta tai palvelujen
tarjoajista.”*

Sosiaalisen kehityksen ministerion (Ministry of Social Development) toimialaan kuuluu muun
muassa palvelujen rahoitus seka perheiden ja yhteisojen tukeminen®*. Opetusministerion
(Ministry of Education) vastuualueina on muun muassa varhaiskasvatuksen ja 5-19-
vuotiaiden koulutuksen alalla strateginen johtaminen, politikan kehittdminen seka
operaationaaliset tehtavat. Tertiaarikoulutuksen alalla ministeritlle kuuluu johtamisen lisaksi
seuranta ja arviointi.”>* Terveysministerion (Ministry of Health) vastuulla on johtaa ja
kehittaa Uuden-Seelannin terveys- ja vammaisten palvelujarjestelmaa®>.

Suomen tilanne

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio vastaa sosiaali- ja terveyspolitiikan suunnittelusta,
ohjauksesta ja toimeenpanosta. Ministerion tavoitteena on, etta kaikilla olisi samanlaiset
mabhdollisuudet terveelliseen ja turvalliseen elamaan. Sosiaali- ja terveysministerion
tehtéavana on edistaa vaeston hyvaa terveytta ja toimintakykya, terveellista tyo- ja
elinymparistda ja sukupuolten vélista tasa-arvoa seka turvata riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja kohtuullinen toimeentulo elaméan eri vaiheissa.?**

Sosiaali- ja terveysministerio méaadrittelee sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisen
suuntaviivat, valmistelee lainséadanndn ja ohjaa uudistusten toteuttamista. Palvelujen
jarjestamisvastuu on kunnilla. Ministeri6 pitaa tarkeana, etté sosiaali- ja terveyspalvelut
jarjestetaan, palveluja kehitetadan kokonaisuutena ja ettd kehitystydssa painotetaan
ennaltaehkaisya ja asiakkaan asemaa.?®

Opetus- ja kulttuuriministerion vastuulle eli toimialalle kuuluvat valtioneuvoston ohjesdannon
mukaan muun muassa tiede, koulutus ja varhaiskasvatus, taide, kulttuuri, liikunta ja
nuorisoty®, arkisto-, museo- ja yleinen kirjastotoimi.**® Ministerion tehtavana on ohjata ja
toteuttaa hallitusohjelmassa sovittuja toimia, valmistella toimialaansa koskevat lait,
asetukset ja paatokset, valmistella toimialallaan valtion talousarvion ja muut
taloussuunnittelun liittyvat asiat, ohjata hallinnonalansa virastoja ja laitoksia ja kasittella
niihin liittyvat asiat, jakaa maararahoja valtion virastoille ja laitoksille, myontaa
valtionavustuksia kunnille, kuntayhtymille ja yksityisille yhteisdille, osallistua valmisteluun ja
paatoksentekoon EU:n toimielimissa, osallistua kansainvélisten jarjestdjen toimintaan,
pohjoismaiseen yhteistyohon, lahialueyhteistyohon ja kahdenvaliseen yhteistyéhon. >’

20 Ministry for Vulnerable Children. Programmes and Community Forums. https://www.mvcot.govt.nz/working-with-children/programme-and-

forums/community-forums/

Ministry of Social Development. https://www.msd.govt.nz/about-msd-and-our-work/about-msd/our-responsibilities/

252 Ministry of Education. https://education.govt.nz/ministry-of-education/our-role-and-our-people/what-we-do/

5% Ministry of Health. http://www.health.qovt.nz/about-ministr

2% STM. Ministeri6. http://stm.fi/ministerio
25 STM. Sosiaali- ja terveyspalvelut. http:/stm.fi/sotepalvelut
256

OKM. Opetus- ja kulttuuriministerio. http://minedu.fi/ministerio
7 OKM. Opetus- ja kulttuuriministerion tehtavat ja tavoitteet. http://minedu.fi/tehtavat-ja-tavoitteet
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6.2. Palvelujen jarjestdminen ja rahoitus

Tassé luvussa kuvataan lasten ja nuorten palvelujen jarjestdmistd, palvelutuotantoa ja
rahoitusta eri maissa. Tietoa siitd, miten palvelut on jarjestetty julkisten, yksityisen ja 3.
sektorin toimessa (ja néiden suhteessa toisiinsa) nimenomaan lasten ja nuorten palveluissa,
ei Ioytynyt kirjallisuudesta. Mydskaan kohdemaiden asiantuntijoille lahetetyn kyselyn kautta
ei tietoa saatu.

Englanti (Iso-Britannia)

Englannissa lasten palveluiden jarjestamisesta vastaavat paikalliset viranomaiset. Lasten
palvelujen johtajalla (a director of children’s services) ja poliittisesti valitulla lasten palvelujen
johtavalla jasenella (an elected lead member for children’s services) on viimekéadessa
vastuu lasten palvelujen tarjoamisesta (delivery of services). Palvelujen jarjestdjana on
kunta tai muu vastaava paikallinen taho ja niissa eri jarjestéjatahot, kuten esimerkiksi
Clinical Commissioning Group. Jarjestajaorganisaatiot tilaavat palvelut julkisilta, yksityisilta
tai 3. sektorin palveluntuottajilta. (Bachmann ym. 2009)

Uuden terveyden- ja sosiaalihuoltolain (Health and Social Care Act 2012 **°) tultua voimaan

vuonna 2012 jokaisen paikallisen tahon tuli perustaa terveyden ja hyvinvoinnin lautakunta
(Health and Wellbeing Board), jonka vastuulla on jarjestaa yhdessa paikallisviranomaisten
ja Clinical Commiossioning Groupien kanssa paikalliset lasten palvelut. Lisdksi em. tahojen
tehtdvana on laatia yhteinen strateginen tarvekartoitus (Joint Strategic Needs Assessment,
JSNA), joka tunnistaa paikallisen vaesttn nykyisia ja tulevaisuuden terveyden ja
sosiaalihuollon tarpeita seka yhteisen terveyden ja hyvinvoinnin strategian (Joint Health and
Wellbeing Strategy, JHWS).?*

Vuodesta 2004 vuoteen 2010 Englannissa toimi lakiséateisen ohjauksen alaisuudessa ns.
lasten palvelujen Children’s Trust -malli, jolla ohjattiin tarkasti palvelujen integroitua
jarjestamista paikallisella tasolla. Children’s Trustien tavoitteena oli lasten ja nuorten
paremmat terveys-, opetus- ja sosiaalipalvelut johtamisen ja palvelujen laajemman
integraation avulla. Children Trust oli paikallisviranomaisen johtama paikallisyhteisd (a local
area partnership), joka kokosi yhteen kaikki tarkeimméat paikalliset toimijat lasten ja nuorten
palveluista seka julkisilta, yksityisilta ettd vapaaehtoistahoilta. Jokaisella paikallisella tasolla
oli Children’s Trust, vaikka ne eivat olleet varsinaisia oikeussubjekteja (legal entities) (Morris
2008, s. 32). Children’s Trustilla tuli olla vahva integroitu lautakunta (Children’s Trust Board)
tai muu rakenne, jossa oli "senioriedustus” kaikista keskeisista palvelujen tarjoajista.
Children’s Trustien lautakunta kokoontui séénndllisesti ja laati alueelle lasten ja nuorten
suunnitelman (Children and Young Poeple’s Plan, CYPP) ja seurasi sen toteutumista esim.
indikaattorien kautta puolivuosittain. Lautakunnan tehtavana oli vakiinnuttaa eri
hallinnonalojen hallintaa (inter-agency governance), kehittda integroitua strategiaa (kuten
yhteistd suunnittelua, jarjestamista, budjetointia), edistda integroituja prosesseja ja yhteista
kieltaq, seka kehittda integroituja palveluja, jotka organisoidaan enemman lapsen kuin
ammattilaisten tai instituutioiden ymparille. Lisaksi korostettiin, ettd Children’s Trustien tuli
olla kiinteasti yhteydessa paikalliseen strategiseen yhteis66n (Local Strategic Partnership,
LSP), joka tarjoaa foorumin paikallisen alueen strategisen vision asettamiselle.”®
(Bachmann ym. 2009.) Children’s Trustien kansallista ohjausta kevennettiin vuonna 2010
kolmella tavalla: 1) kumottiin Children’s Trustien lakisaateinen ohjeistus (statutory
guidance), 2) kumottiin sdadokset lasten ja nuorten suunnitelmille (Children and Young

258 Health and Social Care Act 2012. http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2012/7/contents/enacted

29 GA. Local authorities’ approaches to children’s trust arrangements. https://www.nfer.ac.uk/publications/LGCHO01/LGCHO1.pdf

260 Department for children, schools and families. http://dera.ioe.ac.uk/6336/1/ACF9F23.pdf
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People’s Plan, CYPP), mika tarkoitti, ettd Children’s Trust lautakunnilla ei ollut enaa
velvollisuutta valmistella lasten ja nuorten suunnitelmia (Children and Young Poeple’s Plan,
CYPP) seka 3) Children’s Trust -lautakuntien saadodkset poistettiin, mutta paikallistasolla tuli
olla em. lautakunta joko Children’s Trust -lautakuntana tai esimerkiksi jonkin muun
lautakunnan osana. *°* Lisaksi poistettiin koulujen velvollisuus tehda yhteistyota Children’s
Trustien kautta. Velvoite yhteistython sailyi ja hallitus piti edelleen tarkeana tehokasta
paikallista yhteisty6ta, mutta paikallisten toimijoiden vapaus jarjestaa yhteistyota lisaantyi.**

Esimerkiksi Nottinghamshiren maakunnan (county) Children's Trust lautakunta vastaa
palvelujen integroidun jarjestamisen strategisesta valvonnasta. The Children's Trustilla on
myds aktiivinen rooli suhteessa Nottinghamshiren lautakuntaan (Safeguarding Children
Board, NSCB), jonka vastuulla on lasten hyvinvoinnin ja turvallisuuden takaaminen, ja se on
jarjestajajasenena terveys- ja hyvinvointilautakunnassa (Health and Wellbeing Board). 2*®
Esimerkiksi Nottinghamshiren Children’s Trust Boardin jasenina ovat edustajat maakunnan
valtuustosta (Nottinghamshire County Council), poliisista (Nottinghamshiren Police),
alueneuvostoista (District Councils), alueellisista jarjestajatahoista (Clinical Commissioning
Groups), Education Trust - ja Safeguarding Children Board -lautakunnista.”®*

Nottinghamshiressa perustettiin vuonna 2013 Integrated Commissioning Hub (ICH), jolla
pyrittiin varmistamaan tehokas lasten, nuorten ja perheiden palvelujen jarjestaminen
yhdessa ja yhtendisesti seka valttamaan paallekkaisia toimintoja. Ko. ICH pyrKii
yhdenmukaistamaan ja yhdistamaan jarjestamisresursseja (commissioning resources)
Nottinghamshiren kuuden terveyspalvelujen jarjestgjatahon (CCG), aluehallinnon (County
council), terveyden edistamisen (public health) sekda NHS England -aluetiimien puolesta.
Mukana ovat muun muassa lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut, toimintarajoitteisten
palvelut, sijoitettujen lasten terveyspalvelut, nuorten paihdepalvelut ja aitiyspalvelut.?®® 2%
(Kuviot 11 ja 12.)

21 More feedom and flexibility — a new approach for Children’s Trust Boards. 2012.
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130103221644/https://www.education.gov.uk/childrenandyoungpeople/healthandwellbei ng/a00202982/anew
approachfor-childrenstrustboards

262 Reform of children’s trusts. https:/www.qov.uk/government/news/reform-of-childrens-trusts

263 Nottinghamshire Children’s Trust. http://www.nottinghamshire.gov.uk/care/childrens-social-care/nottinghamshire-childrens-trust

24 Children, Young People and Families Plan. http://www.nottinghamshire.qov.uk/media/114434/children-young-people-and-families-plan-v10-final-
20160608.pdf
265

Commissioning Framework 2015. http://www.nottinghamshire.gov.uk/media/106682/150901-commissioning-framework-final-v20.pdf

26 Children’s Commissioning. http://www.nottinghamshire.gov.uk/care/health-and-wellbeing/childrens-commissioning
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Kuvio 11. Esimerkki Nottinghamshiren maakunnan lasten ja nuorten palvelujen jarjestamisen
prosessista (Mukaillen Department of Health Statement of Strategy 2016—2019265)
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Miké& on Lasten palveluiden integroidun jarjestamisen HUB?

Lasten palveluiden integroidun jérjestamisen HUB koordinoi keskitetysti lasten terveytta ja hyvin-
vointia edistavien palveluiden integroitumista. Yhteenliittyma perustettiin vahentamaéan palvelui-
den paallekkaisyyksid, mahdollistamaan jarjestelmatason suunnittelua ja selkeda vastuualuei-
den jakautumista seka edistdmaéan tehokasta yhteistyéta. HUB toimii Nottinghamshiren alueellis-
ten jarjestajaorganisaatioiden ja maakunnan alaisuudessa.

Childhood and Healthy
Child Programme)

Kuvio 12. Esimerkki lasten palvelujen jarjestamisesté integroidusti Nottinghamshiren

maakunnassa (Children’s Integrated Commissioning Hub, ICH)267.

Paikalliset Local safeguarding children’s boards (LSCB) lautakunnat koordinoivat ja
varmistavat lasten turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistamistyon vaikuttavuutta. Jokaisessa
lautakunnassa on paikallisia viranomaistahoja, terveydenhuollon edustaja, poliisi seka
kolmannen ja yksityisen sektorin edustaja. Lautakunnat vastaavat paikallisesta
lastensuojelupolitikasta, menettelyista ja ohjauksesta.268 Local safeguarding children
lautakuntien tulee julkaista kolmiosainen dokumentti, joka sisaltaa varhaisen tuen
arviointiprosessin ja varhaisen tuen palvelutasot, joita tulee tarjota; kriteerit sille, milloin tietty
tapaus tulee vieda paikallisviranomaisille sosiaalihuoltoon arvioitavaksi ja lakisdateisen
palvelun saamiseksi, sekéa selkea prosessikuvaus tapauksiin, joihin liittyy lapsen tai nuoren
seksuaalinen hyvaksikayttd. Children Trustien ja paikallisten Local safeguarding children
lautakuntien valilla tulee olla tiivis yhteistyo, jotta p&aallekkainen ty6 ehkaistaisiin ja
|6ydettaisiin palvelutarpeet. Suurin osa Local safeguarding children lautakuntien
jasenorganisaatioista on edustettuna myds Children Trusteissa.>*

%7 Children’s Integrated Commissioning Hub (ICH). http://www.nottinghamshire.gov.uk/media/106681/commissioning-framework-on-a-page-v30.pdf

28 National Society for the Prevention of Cruelty to Children (NSPCC). Child protection in England. Legislation, policy and guidance.
https://www.nspcc.org.uk/preventing-abuse/child-protection-system/england/legislation-policy-guidance/
9 Statutory Guidance. Children’s Trusts. 2008. http://dera.ioe.ac.uk/6336/1/ACF9F23.pdf
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Pohjoismaat
Islanti

Islannissa terveydenhuollon p&aéasiallinen rahoitus- ja jarjestamisvastuu on valtiolla. Maa on
jaettu seitsemaan terveydenhoitoalueeseen, joilla on rajoitetut hallinnolliset velvollisuudet
paikallisesti. (Sigurgeirsdéttir ym. 2014) Kunnat ovat vastuussa varhaiskasvatuksen ja
perusopetuksen jarjestamisesta Islannissa. Kouluilla on laaja paattsvalta itsedan
koskevissa asioissa. Varhaiskasvatuksesta vastaavat kuntien varhaiskasvatuslautakunnat.
Toisen asteen koulutuksen jarjestamisessa on ministeriélla paavastuu; kunnalla on
ainoastaan edustus ko. oppilaitosten lautakunnassa.”™

Norja

Norjassa kunnat (430) saivat vuonna 2001 velvollisuudekseen jarjestaa
perusterveydenhuollon ladkaripalvelut sopimuksin yksityisten ammatinharjoittajien kanssa.
Erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu siirrettiin vuonna 2002 maakunnilta valtion viidelle —
sittemmin neljalle — alueelle.?”* Kuntien vastuulla on jarjestaa sosiaalipalveluita, muun
muassa sosiaalisten ongelmien ratkaisemisessa tai ehkaisemisessa tarvittavia tietoja,
neuvoja ja opastusta; kaytannon apua ja koulutusta sairauden, vamman, ian tai muiden
syiden takia erityistarpeessa oleville; omaishoitajalle jarjestettava vapaa ja palkka henkil6ille
ja perheille, joilla on erityisen raskas hoivatyd seké tukihenkild henkildille ja perheille.
Kunnilla ja valtiollisilla lastensuojeluviranomaisilla on vastuu lastensuojelulaissa
maaritellyista lastensuojelupalveluista.”’

Norjassa kunnat jarjestavat varhaiskasvatuspalveluja ja peruskoulutuksen, kun taas 19
maakunnan vastuulla on toisen asteen koulutus. Koulutukseen liittyvat paatokset tehdaan
paaosin paikallistasolla.””

Ruotsi

Ruotsissa terveydenhuollon p&aasiallinen rahoitus- ja jarjestamisvastuu on 20
maakarajaalueella tai verrannollisella alueella. Sosiaalipalveluiden jarjestamisesta taas
vastaavat Ruotsin 290 kuntaa. Kukin maakaréja-/aluehallinto vastaa seka
perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon jarjestamisesta alueellaan suun
terveydenhoito mukaan lukien. Kunnat vastaavat mm. kouluterveydenhuollosta ja
kotisairaanhoidosta, ja sosiaalitoimi on kokonaan kuntien vastuulla. Kunnat eivét saa
itsendisesti jarjestaa laakaripalveluja, vaan naista tulee sopia maakéarajien kanssa.?’* Seka
maakardjilla etté kunnilla on itsenéinen verotusoikeus. Maassa on kaytdssa
tasausjarjestelma, jonka perusteella rikkaammat alueet ja kunnat tukevat kdyhempien
taloutta. Alueiden vélisia eroja tasoitetaan liséksi erilaisin suunnatuin valtionavuin.274

Ruotsissa kunnat ovat vastuussa julkisista kouluista. Kuntia edustaa Paikallisten
viranomaisten ja alueiden yhdistys (Swedish Association of Local Authorities and Regions)
ja yksityisten koulujen jarjestajia Yksityisten koulujen yhdistys (Swedish Assosiaction of
Independent School). Nama yhdistykset vastaavat koulutuksen toteuttamisesta, koulujen
jarjestamisesta ja yllapidosta, resurssien jakamisesta ja kansallisten koulutustavoitteiden
saavuttamisesta. Kuntien ylin paattava elin kunnanvaltuusto (Kommunfullméktige) nimittaa
koulutuskomitean, joka hallitsee julkista koulutusjarjestelméa, ja kuntien koulujen johtajat

2° OECD2016. Education policy outlook Iceland. http://www.oecd.org/edu/Education-Policy-Outlook-Country-Profile-Iceland.pdf

2L THL. Sote-uudistus. Norja. https://www.thl fi/fi/web/sote-uudistus/valinnanvapaus/esimerkkeja-valinnanvapaudesta-euroopassa/norja

22 Helsetil ynet. https://www.helsetilsynet.no/Languages/Norjan-valvovien-viranomaisten-ja-lastensuojelu-sosiaali-ja-terveydenhoito-ja-
huolenpitopalveluiden-valvonnan-esittely/

2% OECD. Education policy outlook Norway. http://www.oecd.ora/norway/EDUCATION%20POLICY%200UTLOOK%20NORWAY _EN.pdf

274 THL. Sote-uudistus. Ruotsi. https://www.thl.fi/fi/lweb/sote-uudistus/valinnanvapaus/esimerkkeja-valinnanvapaudesta-euroopassa/ruotsi
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raportoivat koulutuskomitealle. Yh&d useammat kunnat jakavat ylimaaraisia resursseja
kouluihin, joissa on vahaosaisia tai sosiaalisesti heikossa asemassa olevia opiskelijoita.*”

Tanska

Tanskan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne pohjautuu vuosina 2005-2007 toteutettuun
aluehallinnon uudistukseen, jossa terveydenhuollon p&aasiallinen jarjestamisvastuu siirtyi
14 maakunnalta viidelle valtion rahoittamalle itsehallintoalueelle. Samalla Tanskan kuntien
maara vaheni 271 kunnasta 98 kuntaan. Alueiden paatehtavana on vastata
terveydenhuollosta, mukaan lukien mm. perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito,
psykiatrinen hoito ja fysioterapia. Alueilla on myés tehtavia erityisosaamista vaativan
sosiaalitoimen seka aluesuunnittelun ja -kehityksen saralla. Tanskan kuntien tehtaviin
kuuluu ehkaiseva hoito, terveyden edistaminen, lasten hammashoito, kouluterveydenhuolto
ja kotisairaanhoito.?”®

Tanskassa kunnat ovat vastuussa julkisista kouluista. Koulujen lautakunnilla on kuitenkin
melko suuri paatdsvalta; lautakunnissa on edustettuna vanhemmat, opettajat ja opiskelijat.
Yksityisia kouluja johdetaan padosin vanhemmista koostuvan lautakunnan kautta, jolla on
enemman vastuuta laadunvalvonnassa. Toisen asteen oppilaitokset ovat itsenéisia, mutta
niiden tulee toimia opetusministerion saadosten mukaan.”’’

Alankomaat

Uuden lapsia koskevan lain 2015 (Jeugdwet, 2015) mukaan vuodesta 2016 kunnat (393)
ohjaavat (steer) lasten ja nuorten universaaleja (universal) ja ehkaisevia (preventive)
palveluja seka erikoishoitoa (spesilised care) (0-18-vuotiaiden). Sitd ennen universaalit ja
ehkaisevat palvelut olivat kunnan vastuulla ja lasten ja nuorten palvelut (youth care system)
12 provinssin vastuulla.?”® Poikkeuksena paikallistason vastuusta on kodin ulkopuolelle
sijoittaminen ja lasten suojelu. (Knijn & Hopman 2015.) Lasten ja nuorten palveluja tarjoavat
paaosin yksityiset organisaatiot, joita rahoitetaan julkisella rahalla. Paikalliset viranomaiset
tarjoavat kuitenkin joitakin erityisia lasten hyvinvointipalveluita, kuten nuorisorikollisuuden
ehkaisy ja etnisten vahemmistojen palvelut.?”®

Lasten ja nuorten (0—19-vuotiaat) terveydenhuollosta ja terveyden edistdmisesta vastaavat
kunnat ja niita jarjestavat alueelliset terveyspalvelut (Community Health Services, GGD).
GGD tyoskentelee tiiviissa yhteistyossa Lapsi- ja perhekeskusten kanssa. 2 2%
Kouluterveydenhuolto on osa terveyspalveluja, mutta erillinen palvelu.
Kouluterveydenhuolto vierailee koululla.?®* Alankomaiden koulujen hallinto on hyvin
hajautettua. Koulun voi perustaa mika tahansa taho, joka tayttda ministerion asettamat
vaatimukset. Koululautakunnilla on laillinen maaraysvalta kouluissa. Ne vastaavat koulujen
toiminnasta, kuten henkilokunnan johtamisesta, koulujen itsearvioinnista ja laadun
seurannasta. Alankomaissa onkin nostettu keskusteluun, miten varmistetaan yhtenaisyys ja
lapindkyvyys sekéa koululautakuntien osaaminen kansallisia linjauksia toteuttaessa.’®®

275

OECD. Education policy outlook: Sweden. http://www.oecd.org/edu/Education-Policy-Outlook-Country-Profile-Sweden.pdf
276 THL. Sote-uudistus. Tanska. https://www.thl.fi/fi/lweb/sote-uudistus/valinnanvapaus/esimerkkeja-valinnanvapaudesta-euroopassa/tanska
2T OECD. Education policy outlook: Denmark. http://www.oecd.org/edu/EDUCATION%20POLICY%200UTLOOK%20DENMARK _EN.pdf

8 Netherlands Youth Institute. Children and youth support and care in the Netherlands.
http://www.youthpolicy.nl/en/Download-NJi/Publicatie-NJi/Children-and-youth-support-and-care-in-The-Netherlands.pdf

2% Country sheet on youth policy in the Netherlands.2012. http://pjp-
eu.coe.int/documents/1017981/1668139/Country sheet Netherlands 2012.pdf/4586d765-ca21-4b86-b2b1-8f6532c4028a

280 Netherlands Youth Institute. Youth Policy in the Netherlands. http://www.youthpolicy.org/national/Netherlands 2007 Youth Policy Overview.pdf

%! GGD GHOR Nederland. https://www.ggdghor.nl/english/

22 \WHO 2013. European Child Health Services and Systems. Lessons without borders.
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0003/254928/European-Child-Health-Services-and-Systems-Lessons-without-borders.pdf

283 OECD 2014. Education policy outlook Netherlands. http://www.oecd.org/edu/EDUCATION%20POLICY%200UTLOOK NETHERLANDS EN%20.pdf
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Irlanti

Irlannissa toimii talla hetkella 27 lasten ja nuorten palvelujen toimikuntaa (Children and
Young People’s Services Committees, CYPSC), jotka ovat hallituksen perustamia keskeisia
elimié ja rakenteita lasten ja nuorten palvelujen suunnitteluun ja koordinointiin maakunnissa
(county). Toimikunnan tarkoituksena on parantaa lasten ja nuorten hyvinvointia paikallisen
ja kansallisen monialaisen tyéskentelyn kautta. Toimikunta tarjoaa foorumin yhteiselle
suunnittelulle, jotta lasten, nuorten ja perheiden palvelut ja niiden saavutettavuus
paranisivat.?®* Kaikki paikallistason tarkeimmat lasten ja nuorten kanssa toimivat
organisaatiot ja virastot seka julkiselta, yksityiselta ettéd vapaaehtoistahoilta ovat edustettuna
CYPSC:ssa.”®

CYPSC-toimikunta kehittéda ja valvoo kolmevuotisen lasten ja nuorten suunnitelman
(Children and Young People’s Plan, CYPP) toteuttamista. CYPP linjaa toimikunnan
prioriteetit ja se sisaltaa yksityiskohtaisen toimintasuunnitelman. Toimikunnan prioriteetit ja
toiminta maaraytyvat paikallisen tarveanalyysin seka kansallisen ohjelman Better
Outcomes, Brighter Futures kautta. Esimerkkeja toiminnoista ovat perheiden
lukutaitoprojektit, nuorten mielenterveystukiohjelmat ja nayttéonperustuvat vanhemmuuden
tukiohjelmat 284. Kuviossa 13 on esitetty CYPSC:n sijoittuminen lasten ja nuorten
palvelujen uudistuneeseen hallintoon.

284 Department of Children and Youth Affairs. Children and Young People’s Services Committees (CYPSC).
https://www.dcya.gov.ie/viewdoc.asp?DoclD=1394&mn=betc&nID=2&nID=1

2 Children and Young People’s Services Committees (CYPSC) http://www.cypsc.ie/about.8.html
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Kuvio 13. Irlannin lasten ja nuorten palvelujen toimikuntien (CYPSC) sijoittuminen lasten ja
nuorten palvelujen uudistuneeseen hallintoon (Mukaillen %),

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja opetustoimen rahoituksesta eri maissa

Lasten ja nuorten palvelujen rahoituksesta sosiaali-, terveys- ja opetustoimialoilla
kokonaisuudessaan on vahan tietoa saatavilla eri maista. Terveydenhuollon rahoituksesta
on tietoa vaestodtasolla, mutta vahemman erityisesti lasten ja nuorten terveyspalvelujen
rahoituksesta. Sosiaalihuollon rahoituksesta on myos erittéin vahéan tietoa saatavilla eri
maista ja erityisesti lasten ja nuorten sosiaalipalvelujen rahoituksesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaismenot olivat Suomessa vuonna 2012 léahes 26
miljardia euroa ja vuonna 2016 noin 30 miljardia euroa, josta julkisen rahoituksen osuus on
noin 80 prosenttia. Rahoittajatahojen mukaan tarkasteltuna kunnat ovat tarkein sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoittaja. Kunnat rahoittavat sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaismenoista noin 38 prosenttia, valtio noin 32 prosenttia, kotitaloudet noin 15
prosenttia, Kansanelékelaitos noin 10 prosenttia, tydnantajat noin 2 prosenttia ja yksityiset
vakuutusyhtiét noin 2 prosenttia. Rahoituslahteiden mukaan tarkasteltuna valtaosa sosiaali-
ja terveydenhuollon kokonaismenoista rahoitetaan valtion ja kuntien verotuloilla, noin 71
prosenttia. Toiseksi tarkein rahoituslahde ovat erilaiset asiakasmaksut ja omavastuut, joilla
kootaan noin 15 prosenttia kokonaismenojen rahoituksesta. Kunnallisten palvelujen
asiakasmaksujen osuus kotitalouksien kokonaisrahoituksesta on runsaat 29 prosenttia.
Pakollisilla ja vapaaehtoisilla vakuutusmaksuilla rahoitetaan noin 12 prosenttia
kokonaismenoista. (Seppala & Pekurinen 2014.)

6 Children and Young People's Services Committees (CYPSC). http://www.cypsc.ie/about/governance-of-the-cypsc-initiative.446.html
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Terveydenhuollon menojen rahoituslahteet vaihtelevat eri maissa. Vuonna 2014
valtionosuus terveydenhuollon menojen rahoituksesta oli suurin Tanskassa (84 %),
Ruotsissa (83 %), Iso-Britanniassa (79 %) ja Norjassa (74 %). Pienimmat valtionosuudet
olivat Alankomaissa (5 %) ja Saksassa (7 %), joissa pakollisen sairausvakuutuksen osuudet
olivat suuret (76—78 %). Suomi sijoittui tdssa vertailussa keskivaiheille 62 prosentin
valtionosuudella. EU:n keskiarvo oli 37 prosenttia. Asiakasmaksujen osuus rahoituksesta
vaihteli 12—-19 prosentin valilla. Suurin osuus oli Suomessa (19 %) ja pienin Alankomaissa
(12 %). EU:n keskiarvo oli asiakasmaksujen osuudessa 15 prosenttia. Yksityisen
sairausvakuutuksen osuus oli kaikissa muissa kohdemaissa erittéin pieni (0-6 %), paitsi
Irlannissa, jossa se oli 13 prosenttia. (Kuvio 14.)
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100 1 2 1
1 2 1 1 2

)}
N
4]

ww

80

70 4

60 -

50

40

30

20

10 |

Kuvio 14. Terveydenhuollon menojen rahoitus eri maissa vuonna 2014 (%) (Mukaillen %7).

Varhaiskasvatuksen kustannukset katetaan siis valtionosuudella, kuntien rahoituksella ja
asiakasmaksuilla. Asiakasmaksujen osuus on noin 11 prosenttia kustannuksista. Esiopetus,
perusopetus ja toisen asteen tutkintoon johtava koulutus on lapselle Suomessa maksutonta.
Perusopetuksessa maksuttomuus kattaa opetuksen lisdksi muun muassa opetusvalineet,
oppikirjat, oppilaalle annettavan tuen, apuvélineet sek& koulukuljetukset ja kouluruuan.
Vastuu opetustoimen rahoituksesta ja koulujen rakentamisesta jakautuu valtion ja
koulutuksen jarjestajien kesken. Paikalliset koulutuksen jarjestajat saavat valtionosuutta
oppilaitosten perustamis- ja kayttdkustannuksiin. Valtio osallistuu opetustoimen palvelujen
rahoitukseen valtionosuusjarjestelman kautta. Esi- ja perusopetuksen
valtionosuusjarjestelmé muodostuu valtionvarainministerion hallinnoimasta peruspalvelujen
valtionosuudesta seka esi- ja perusopetuksen kotikuntakorvauksista seka opetus- ja
kulttuuriministerion hallinnoimasta opetus- ja kulttuuritoimen valtionosuudesta. Kuntien

liséksi rahoitusjarjestelma kattaa myds yksityiset koulutuksen jarjestajat ja kuntayhtyméit.288

Vuonna 2013 julkinen sektori (vs. yksityinen) rahoitti kaikki tai lahes kaikki
varhaiskasvatuspalvelut Irlannissa (100 %), Ruotsissa (94 %), Norjassa (93 %), Suomessa
(89 %), Alankomaissa (88 %), Islannissa (86 %), Tanskassa (81 %) ja Uudessa-

7 Health at a Glance 2016 © OECD. State of Health in the EU Cycle. Financing of Health Care. http:/dx.doi.org/10.1787/health glance eur-2016-37-en

288 yeissivistavan koulutuksen rahoitus. http://minedu.fi/rahoitus
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Seelannissa (80 %). Saksassa julkisen rahoituksen osuus oli 76 prosenttia ja Iso-
Britanniassa 65 prosenttia. Australiassa julkinen sektori rahoitti vain 20 prosenttia
varhaiskasvatuksen palveluista. Perusopetuksen alaluokkien julkisen rahoituksen osuus oli
kaikissa kohdemaissa yli 87 prosenttia ja ylaluokkien osaltakin yli 77 prosenttia. Toisen
asteen koulutuksen rahoituksen julkisen sektorin osuudet vaihtelevat eri maissa 75
prosentista 100 prosenttiin. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Yksityisen ja julkisen sektorin osuudet opetuksen rahoituksesta eri maissa vuonna
2013 (%)°%.

Maa Varhaiskasvatus Perusopetuksen alaluokat [Perusopetuksen yldluokat [Toinen aste
Yksityinen Julkinen Yksityinen Julkinen Yksityinen Julkinen Yksityinen Julkinen
sektori sektori sektori sektori sektori sektori sektori sektori
Suomi 10,6 89,4 0,4 99,6 0,4 99,6 1,2 98,8
Ruotsi 57 94,3 0 100 0 100 0 100
Norja 7,4 92,6 0 100 0 100 0 100
Tanska 18,7 81,3 2,2 97,8 6,7 93,3 0,5 99,5
Islanti 14,2 85,8 1,2 98,8 1,3 98,7 11,2 88,8
Saksa 23,7 76,3 2,4 97,6 3,2 96,8 24,6 75,4
Alankomaat 11,6 88,4 13 98,7 5,6 94,4 32,2 67,8
Iso-Britannia * 34,8 65,2 12,4 87,6 16,0 84,0 20,3 79,7
Irlanti 0,1 99,9 2,9 97,1 6,5 93,5 7,5 92,5
Australia 80,4 19,6 12,2 87,8 23,3 76,7 23,5 76,5
Uusi-Seelanti 20,2 79,8 8,3 91,7 14,1 85,9 24,8 75,2

1 Englanti, Skotlanti

Suomessa lapsiin ja nuoriin kohdistuvista julkisten palvelujen kokonaiskustannuksista noin
80 prosenttia on arvioitu olevan kuntien sivistystoimen kustannuksia ja noin 20 prosenttia
sosiaali- ja terveystoimen eli jatkossa maakunnan kustannuksia. Esimerkiksi Pohjois-
Pohjanmaalla vuonna 2015 lasten ja nuorten palveluihin kului verovaroja noin 1 miljardi,
josta noin 840 miljoonaa oli varhaiskasvatuksen, perusopetuksen ja toisen asteen menoja
seka noin 160 miljoonaa sosiaali- ja terveystoimen menoja. Tulevaisuudessa kunnan
menoista padosa kohdistuu siis sivistystoimen lasten ja nuorten palveluihin. (Valikangas
2016.) Liséksi Pohjois-Pohjanmaalla vuonna 2015 lasten ja perheiden palvelujen
bruttokustannuksista sosiaali- ja terveyspalvelujen (mm. terveysneuvonta, lasten ja nuorten
erikoissairaanhoito, ehkéiseva sosiaalityo ja avohuolto, kodin ulkopuolelle sijoitetut ja
perheneuvola) osuus oli 16 prosenttia, lasten paivahoidon (0-6-vuotiaat) osuus 24
prosenttia, perusopetuksen (7—15-vuotiaat) osuus 50 prosenttia ja toisen asteen opetuksen

(16—17-vuotiaat) osuus 10 prosenttia®®.

%9 Education at a Glance 2016 © OECD 2016. Educational finance indicators. http:/www.oecd.org/els/family

2%0) APE Pohjois-Pohjanmaalla, taloudelliset tavoitteet, lapsibudjetointi. https://www.thl.fi/documents/605877/3558249/L APE+Pohjois-
Pohjanmaa+talousn%C3%A4k%C3%B6kulma+taloustavoitteet.pdf/d07dff56-6a26-4931-879e-2924010c95b4
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6.3. Palvelukokonaisuudet ja niistd saadut kokemukset

Tassé luvussa kuvataan lasten ja nuorten palvelukokonaisuuksia eri maissa, ja nostetaan
esille palvelukokonaisuuksia, joiden vaikutuksista on saatavilla tutkittua tietoa.

Englanti (Iso-Britannia)

Lasten keskukset (Sure Start Children’s centres). Sure Start -lasten keskusten
tarkoituksena on parantaa pienten lapsien ja heidéan perheidensé hyvinvointia ja véhentéa
erityisesti tukea tarvitsevien perheiden epatasa-arvoisuutta lapsen kehityksessa ja
kouluvalmiudessa, vanhemmuuden pyrkimyksissa ja taidoissa seké lapsen ja perheen
terveydessa ja elamanedellytyksissa. Englannissa lasten keskukset ovat lakisaateisia. Ne
maaritellaan laissa yhdeksi tai erillisiksi paikoiksi, joita hallinnoi paikallisviranomainen joko
yksin tai joku muu taho sen puolesta tai yhdessa sen kanssa. Tama tarkoittaa, etté lasten
keskusta voi johtaa joko paikallinen viranomainen tai paikallinen viranomainen voi ulkoistaa
johtamisen yksityiselle tai vapaaehtoisorganisaatiolle tai keskusta johdetaan yhdessa.
Naiden tahojen tulee varmistaa, ettd varhaislapsuuden palvelut ovat saatavilla integroidusti.
Integraatiolla pyritdén helpottamaan palveluihin paasya ja maksimoimaan palveluista saatu
hyoty lapsille ja vanhemmille. Lasten keskukset kokoavat ja tarjoavat julkisten, yksityisten ja
vapaaehtoistahojen palveluja. Laissa méaaritellaén varhaislapsuuden palvelut (early
childhood services), joita ovat varhaiskasvatus, pienten lasten ja vanhempien sosiaali- ja
terveyspalvelut, tyollisyyspalvelut seka tiedotus- ja neuvontapalvelut. Vain ne lasten
keskukset, joissa on tarjolla lakisdéateiset palvelut, voivat kayttaa nimitysta Sure Start
children centre.?** #** (Cheminais 2009.)

Opetusministerit yllapitaa Sure Start On -tietokantaa, jossa kaikki lasten keskukset ja
paikal-lisviranomaiset ovat veloitettuja paivittdméaan palvelutarjontaansa. Hallituksen
kotisivuilla on perheille suunnattu palvelu, jonka kautta perheet voivat etsia lahimman lasten
keskuksen.?*® Vuonna 2015 Englannissa toimi yhteensa 2 226 lasten keskusta, joista
yksittaisia keskuksia oli 2 030 ja lastenkeskusklustereita (Childen’s centre groups) 196 .
Lasten keskuksella tai lastenkeskusryhmittymalla tulee olla lakisééateisesti oma
neuvottelukunta (advisory board), joka neuvoo ja tukee keskuksen johtamista.
Neuvottelukunnan tulisi varmistaa, etté keskus on tietoinen vanhempien nakemyksista ja
silla tulisi olla aktiivinen rooli lasten keskuksen suorituskyvyn parantamisessa. Liséksi
neuvottelukunnan tulee osallistua kaikkiin keskuksen Ofsted-tarkastuksiin.
Neuvottelukunnan puheenjohtajan olisi mieluiten oltava vanhempi tai muu yhteisén jasen.
Neuvottelukunnassa tulisi olla jasenia, jotka edustavat seka lasten keskuksen toimijoita etté
vanhempia ja paikallisviranomaisia.295

Lasten keskusten arviointia. Keskuksia on arvioitu ja valvottu sédanndéllisesti itsearviointien
ja Ofsted-arviointien kautta. ltsearvioinnit toteutetaan kansallisella viitekehykselld, jonka on
laatinut Ofsted-virasto. Keskuksen arvioivat toimintaansa palvelujen saatavuuden,
kaytantodjen ja palvelujen laadun, johtamisen ja hallinnon tehokkuuden ja yleisen
vaikuttavuuden nékokulmista. Liséksi itsearviointiin liitetd&dn keskuksen toimintaa kuvaavia
tunnuslukuja.296 297

21 pepartment for Education. Sure Start children’s centres statutory guidance. 2013.

https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/273768/childrens centre_stat guidance april 2013.pdf

2 Childcare Act 2006. http:/www.legislation.gov.uk/ukpga/2006/21
293

GOV.UK. Find a Sure Start Children's Centre. https://www.gov.uk/find-sure-start-childrens-centre

2% GOV.UK. Children's centres inspection outcomes April to August 2015. https://www.gov.uk/government/statistics/childrens-centres-inspection-

outcomes-april-to-august-2015

2% GOV.UK. Sure Start children’s centres statutory guidance.
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/273768/childrens_centre_stat guidance_april_2013.pdf
296

Department for Education 2013. Sure Start children’s centres statutory guidance.
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/273768/childrens_centre_stat guidance_april _2013.pdf
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Ofsted on tarkastanut lasten keskusten laatua ja vaikuttavuutta viiden vuoden vélein
useiden vuosien ajan vuoteen 2015. Tarkastus on kohdistunut samoihin teemoihin kuin
itsearvioinnit: palvelujen saatavuuteen, kaytantdjen ja palvelujen laatuun seka johtamisen ja
hallinnon tehokkuuteen. Tarkastuksessa otetaan huomioon lasten keskuksen itsearvio 297
seké keskuksen ja paikallisviranomaisten aineistot (mm. tulosindikaattorit) ja mahdolliset
muut varhaiskasvatuksen arviot (mm. Early Years Foundation Stage). Liséksi haastatellaan
eri tahojen ja tasojen johtajia ja vanhempia. Tarkastus kestda 2-5 paivaa ja siihen osallistuu
vahintaan kaksi tarkastajaa.?*® #*°

Vuoden 2015 tarkastuksen mukaan 67 prosenttia yksittaisista keskuksista arvioitiin joko
erinomaisiksi tai hyviksi. Noin joka kolmanteen (32 %) lasten keskukseen vaadittiin
parannuksia, ja yksi prosentti keskuksista arvioitiin riittdAmattomiksi.
Lastenkeskusryhmittymien vastaavat osuudet olivat 56 %, 39 % ja 6 %. Koillis-Englannissa
(81 %) ja Lontoossa (72 %) lasten keskukset arvioitiin huomattavasti useammin
erinomaiseksi tai hyvaksi kuin Lounais-Englannissa (53 %), missa 45 prosenttia keskuksista
arvioitiin tasolle "vaatii parannuksia” ja nelja prosenttia tasolle "riittdmaton”. "Vaatii
parannuksia” -tasolle arvioitu lasten keskus arvioidaan viimeistdan kahden vuoden sisalla
uudestaan ja sen tulee yltda hyvalle tasolle viimeistadn kahden tarkastussyklin jalkeen tai se
arvioidaan “riittdmaton”-tasolle. "Riittdmatdn”-tasolle arvioitu lasten keskus tarkastetaan 12
kuukauden sisélla uudestaan ja paikallisviranomaisten tulee laatia toimintasuunnitelma
laadun parantamiseksi.298 3%

Lasten keskuksiin kohdistettiin laaja arviointitutkimus vuosina 2011-2016 (Evaluation of
children’s centres in England, ECCE) vahavaraisilla (disadvantaged) alueilla. Tutkimus oli
opetusministerion tilaama ja sen toteuttivat NatCen Social Research, Oxfordin yliopisto ja
Frontier Economics. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa lasten keskusten
vaikuttavuudesta lapsiin ja perheisiin sek& kustannuksista ja kustannusvaikuttavuudesta.
Tutkimus sisalsi viisi osaa: 1) kysely/haastattelu lasten keskusten johtajille, 2)
pitkittaiskysely perheille, 3) tutkimus lasten keskusten palvelujen tuottamisesta ja
tavoitettavuudesta, 4) tutkimus keskusten vaikutuksista lapsiin ja perheisiin seka 5)
kustannusvaikuttavuustutkimus.***

Lasten keskusten johtajille (n = 506) suunnatun tutkimuksen mukaan paikallisviranomaisten
yllapitdmien keskusten suhteellinen osuus lisdantyi 63 prosentista 72 prosenttiin vuosina
2011-2013. Yli puolessa (56 %) keskuksista oli tapahtunut tilamuutoksia ja keskusten
klusteroituminen yleistyi: 34 prosenttia keskuksista yhdistettiin seuranta-aikana. Lasten
keskuksissa tai niiden laheisyydessa oli tarjolla paljon palveluja, mm. koulu (90 %),
paivahoito/varhaiskasvatus (89 %), leikkipuisto (88 %) ja terveyskeskus (88 %). (Tanner ym.
2012.)

Pitkittaiskysely vahavaraisilla alueilla kohdistui perheisiin, jotka olivat rekisteroityneet lasten
keskukseen silloin, kun lapsi oli 9-18 kuukauden ikdinen ja kavi sielld edelleen, kun lapsi oli
3- tai 3,5-vuotias. Aineistoa keréattiin palvelujen kaytdsta, vanhempien fyysisesté ja
mielenterveydesta, perheen toiminnasta, lapsen terveydesté ja ruokavaliosta, lapsen
kognitiivisesta ja sosio-emotionaalisesta kehityksesta seké sosiodemografisista tekijoista.
Haastattelututkimukseen osallistui laht6tilanteessa 5 717 vanhempaa 128:sta lasten

27 GOV.UK. Being inspected as a children's centre: self-evaluation form https://www.gov.uk/government/publications/sure-start-childrens-centre-

summary-self-evaluation-form-for-a-centre-or-group-of-centres

28 Ofsted 2013. The framework for children’s centre inspection.
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/409678/The_framework_for_childrens_centre__inspection_from_April_201
3.pdf

2% GOV.UK. Children's centres inspection outcomes April to August 2015. https://www.gov.uk/government/statistics/childrens-centres-inspection-

outcomes-april-to-august-2015
300

GOV.UK. Children's centres inspection outcomes April to August 2015. https://www.gov.uk/government/statistics/childrens-centres-inspection-
outcomes-april-to-august-2015
301

Department for Education. 2016. Research brief: evaluation of children’s centres in England -strands 1 to 5.
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/534786/Research brief -
Evaluation_of Childrens_Centres_in_England ECCE__Strands 1-5 FINAL.pdf
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keskuksesta alkuvuonna 2012. Seurantatutkimus tehtiin alkuvuonna 2014 ja siihen osallistui
2 602 vanhempaa. Alkutilanteessa kaytetyimpia palveluja olivat "leiki & opi”-toiminta (60 %)
ja katilon/hoitajan vastaanotot (58 %). Perheista 85 prosenttia kaytti lasten keskuksen
palveluja vuonna 2012 (lapsi 1-vuotias), kun taas 54 prosenttia vuonna 2014 (lapsi 3—
vuotias). Lastenhoito- ja varhaiskasvatuspalveluja seké puheterapiaa kaytettiin enemman
vuonna 2014 kuin vuonna 2012. Merkittava osa (21-31 %) perheista kaytti lasten keskus -
tyyppisia palveluja, joita jarjesti joku muu taho. Perheista 45 prosentilla oli kaynyt tydntekija
kotona. Seuranta-aikana paremmin toimeentulevat perheet lopettivat palvelujen kayton
todennakdisemmin kuin huonommin toimeentulevat ja tyottdmat perheet. Huonommin
toimeentulevat perheet kayttivat todennakdéisemmin myds kohdennettuja palveluita. (Maisey
ym. 2015.)

Lasten keskusten palvelujen tarjontaan liittyva tutkimus osoitti, etta viisi useimmiten (yli 90
%) tarjottavista palveluista olivat: stay & play -leikkitunnit, naytt6on perustuvat
vanhemmuuden tukiohjelmat, varhaiskasvatus, vapaaehtoisten koulutus ja tuki seka
imetyksen tuki. Kohdennetut palvelut (mm. vanhemmuuden tukiohjelmat) lisdantyivét ja
vapaamuotoisemmat vahenivat (mm. vertaisryhmat) seuranta-aikana. Tama lisasi
henkilokunnan huolta patevyydestaan, erityisesti sosiaalitydn taitojen osalta. Rahoituksen
vaheneminen oli johtanut palvelujen tarjonnan vahentdmiseen (30 % keskuksista) ja
aukioloaikojen supistamiseen (24 %) seka palvelutilojen véahenemiseen (21 %). Vaikutus
naytti olevan pienempi palvelujen kayttéon (11 %). (Goff ym. 2013.)

Lasten keskuksissa oli kaytdssa laajasti kolme "vahvan nayton” ohjelmaa: Ihmeelliset
vuodet (Incredible Years), Triple P, ja Family Nurse Partnership (FNP). Kuitenkin
heikomman nayton ohjelmat olivat paljon enemman kaytdssa, esimerkiksi vauvahieronta.
Vahvan nayton ohjelmat tavoittivat vahemman perheitd (keskiméérin 22 perhettéd/lY) kuin
muut ohjelmat (esim. 47/vauvahieronta, 104 vanhempaa/PEEP). Vahvan naytén ohjelmat
olivat enemman kaytdéssa vuonna 2013, jos keskus oli keskittynyt vanhempien tukeen tai
keskus tarjosi enemman palveluja. Keskukset nayttivat tavoittavan hyvin heikommassa
asemassa olevat perheet: suurin osa (59 %) keskusten asiakkaista tuli 30 prosentista
kaikkein vahavaraisimmilta alueilta. Tutkimukseen osallistuneiden keskusten alueilla
lapsikdyhyys paheni 2006—2011 enemman kuin valtakunnallisesti. Keskukset tavoittivat noin
55 prosenttia alueen 0—4-vuotiaista. Etnisten ryhmien osuus asiakkaista suhteessa
vaestdpohjaan oli samanlainen kuin kantavaeston. Alle 1-vuotiaat olivat suurin yksittdinen
ryhma (27 % kaikista perheistd). Suurin osa (62 %) kaytti vahan palveluja (max. 5
kayntia/vuosi); 13 prosenttia perheista kaytti palveluja paljon (yli 20 kayntia). (Goff ym.
2013.)

Neljas tutkimusséie kohdistui keskusten vaikutuksiin perheisiin ja lapsiin. Tutkimuksessa
haastateltiin vuosittain ja tutkimukseen osallistui 2608 perhettd, jotka olivat rekisterdityneet
117 lasten keskukseen 2012—-2014. Tutkimuksessa kaytettiin monia mittareita ja tulokset
osoittivat, etté lasten keskuksessa kaynnit olivat yhteydessa mydnteisiin vaikutuksiin
perheissa: perheet kokivat kotielaméan véhemman kaoottiseksi, vanhempien ja lasten suhde
parani, aitien mielenterveys parani ja lasten sosiaaliset taidot vahvistuivat. Liséksi tutkimus
osoitti, etta positiiviset vaikutukset olivat suurempia keskuksissa, joissa resursseja ei ollut
leikattu. Lasten keskuksissa kaynneilla ei kuitenkaan nayttéanyt olevan vaikutusta lasten
fyysiseen terveyteen eika vanhempien tyéllisyystilanteeseen. Suuremman palvelujen kaytén
todettiin olevan yhteydessa lasten kayttaytymisen pulmiin. Keskusten suurempi ohjelmien
tarjonta taas oli yhteydessa lasten vahaisempiin sosiaalisiin pulmiin. (Sammons ym. 2015.)

Tutkimuksen viides sdie tutki lasten keskusten kustannuksia ja kustannusvaikuttavuutta.
Tutkimukseen osallistui 24 lasten keskusta. Keskimaaraiset kulut lasten keskuksissa ol
10000 GBP (n.11t€) /vko/keskus. Palvelujen keskimaarainen kulu oli 30 GBP (34€) /
palvelu. Kuluista 60 prosenttia voitiin kohdistaa yksittéisiin palveluihin ja 75 prosenttia
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henkildston palkkoihin. Vaikuttavuusarviointi kohdistui yksittaisten palvelujen vaikutuksiin
lasten ja vanhempien tuloksiin. Osalla palveluista osoitettiin olevan myonteisia
kustannusvaikutuksia, erityisesti vanhemmille suunnatuilla tukipalveluilla. Seuraavien
palvelujen kaytto oli yhteydessé parempaan kodin oppimisympéristéon (vanhempien
mydnteinen ja aktiivinen suhtautuminen lapsen oppimiseen): terveyspalvelut (0-3 v), lasten
ohjatut leikkipalvelut (1-3 v), vanhempien tukipalvelut (0—-3 v) ja erityiset tukipalvelut
vanhemmille (0—3 v). (Gaheer & Paull 2016.) Tutkimuksen rajoituksina voidaan pitéda koe-
kontrolliasetelman puuttumista seka lasten keskusten erilaisia palveluja. Lisdksi epasuoria
vaikutuksia lasten my6haisempéaan kehitykseen kouluidassa ei ollut mahdollista tutkia.
Seuranta-aika oli melko lyhyt, keskiméaarin kaksi vuotta.

Extended school -palvelut. Extended school -palvelut tarkoittavat koulussa tai kunnan
muussa keskuksessa jarjestettyja hoito- ja tukipalveluja lapsille seka perheille seké alueen
asukkaille. Lasten keskusten ja koulujen odotettiin olevan tiiviissa yhteistydssa keskenaan.
Jokaisen kouluikaisen lapsen (6—18-vuotiaat) tuli saada vuoteen 2010 mennessa extended
school -palveluita, joihin koulujen tuli ohjata lapsia ja perheitéi.302 Téllaisia palveluja olivat
muun muassa:
* koulupaivan ulkopuolista toimintaa, kuten esim. laksykerho, opiskelun tuki, urheilu,
musiikki, tanssikerhot
« paivahoitoon paasy klo 8 ja 18 valilla 48 viikkoa vuodessa alaluokkien oppilaille
* vanhempien tuki ja ohjelmat
* helppo paasy erityisen tuen palveluihin (esim. puheterapia, mielenterveyspalvelut)
* kuntalaisten paasy koulun tiloihin (esim. ICT, iltakerhot)
(Cheminais 2009, Mortlock 2007)

Extended school -palvelujen arviointia. Extended school -palveluista on tehty useita
tutkimuksia, jotka osoittavat niiden mydnteisia vaikutuksia erityisesti heikommassa
asemassa olevien lasten ja heidan perheidensa elamaan. Vuosina 2009—-2010 toteutettuun
tutkimukseen kuului puhelinkysely 1 500 koululle seka 2 253 vanhemman seka 1 307
oppilaan haastattelu. Lisdksi aineistoa kerattiin kaytetyista resursseista postikyselylla (363
koulua). Tutkimus toteutettiin myos laadullisten tapaustutkimusten avulla kouluvierailuina.
Tulosten mukaan 66 prosenttia kouluista tarjosi kaikki viisi palvelua; loput koulut vahintaan
joitakin. Moni koulu jarjesti palveluita yhdessa muiden tahojen kanssa. Oppilaiden
vanhemmat olivat kuitenkin huonosti tietoisia tarjolla olevista palveluista. Kouluista 70
prosenttia kohdensi palveluja erityisryhmille, kuten taloudellisesti heikommassa asemassa
oleville tai erityisen tuen tarpeessa oleville. Palveluja kayttivat kuitenkin enemman
"hyvaosaiset” lapset ja perheet. Kaksi kolmesta oppilaasta oli osallistunut vahintaan yhteen
toimintaan edellisen lukukauden aikana, suurin osa liikuntakerhoihin koulun jéalkeen.
Kolmasosa oppilaista ei ollut osallistunut mihinkdan toimintaan. Kyselyyn vastanneet
(p&aosin rehtorit) olivat yleisesti erittain tyytyvaisia siihen, kuinka uudet palvelut olivat
hyddyttaneet koulua ja sen oppilaita. (Carpenter ym. 2010.)

Kolmen vuoden arviointitutkimukseen osallistui 148 koulua ja raportin mukaan (Cummings
ym. 2007, Dyson 2011) extended school -kouluissa lapset kiinnittyivat kouluun vahvemmin
ja osassa ko. kouluissa koulumenestys ja elaménlaatu paranivat. Extended school -
kouluissa voitiin osoittaa my6s hyotyja laajemmin kunnan vaestolle seka parempia suhteita
paikallisiin yhteisdihin. Kustannusvaikuttavuustutkimus osoitti, ettd seké& kustannukset etté
hyddyt olivat korkeita; kuitenkin hyddyt kohdistuivat erityisesti heikommassa asemassa
oleviin lapsiin, joten niiden my6nteinen vaikutus sailynee ko. lasten kohdalla pitkalle
tulevaisuuteen. Extended school -status ei nayttanyt myéskaan heikentavan koulun
mainetta.

%2 pepartment of Education and Skills 2005. Extended schools: Access to opportunities and services for all. A prospectus.

http://www.most.ie/webreports/Extended%20schoolsUK.pdf

90


http://www.most.ie/webreports/Extended%20schoolsUK.pdf

Extended school -ohjelma on kohdistettu vuosina 2016-2017 paaosin kouluihin, joiden alu-
eella on sosiaalista syrjaytyneisyytta. Valtio rahoitti tuona aikana palveluja (< 10 GBP) noin
550 koulussa. Monet muutkin koulut tarjosivat palveluja omilla rahoituksilla.

Lisaksi paikallistasolla (esim. maakunnissa) on erilaisia malleja k&ytdnnon tason yhteistyolle
eri toimialojen kanssa. Esimerkiksi Nottinghamshiressa perustettiin vuonna 2016 integroitu
toimintarajoitteisten lasten palvelut (The Integrated Children’s Disability Service, ICDS), joka
kokoaa moniammatillisen tiimin 0-25-vuotiaan lapsen ja hanen perheensa tukemiseen.**
Liséksi Nottinghamshiressa on perustettu monialainen safeguarding hub (The Multi-Agency
Safeguarding Hub, MASH), joka tarjoaa alueen ammattilaisille yhteydenotto- ja
neuvontapalvelun monikanavaisesti.***

Pohjoismaat
Islanti

Islannissa on kehitetty Barnahus-malli seksuaalisesti kaltoinkohdeltujen lasten
tukemiseksi. Ensimmainen kansallinen Barnahus perustettiin vuonna 1998 Reykjavikiin. Sen
juuret ovat lasten "asianajokeskuksissa” (Children's Advocacy Centers, CAC)
Yhdysvalloissa **. Barnahus on moniammatillinen yksikko, jossa tutkitaan ja hoidetaan
seksuaalisesti kaltoinkohdeltuja lapsia ja nuoria. Liséaksi Barnahusissa uhri voi antaa
todistajan lausunnon. Yhteistydtahoina ovat mm. lastensuojelu, poliisi, syyttdja,
terveydenhuolto (mm. lastenlaakari, gynekologi, hoitaja, lastenpsykiatri) seka paikalliset
sosiaalipalvelujen ammattilaiset. Arvioiden mukaan Barnahus-yksikkdja oli vuonna 2015
noin 500 Islannissa, Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa, Gronlannissa ja Farsaarilla ja
taysiaikaisia tydntekijéitd muutamia satoja. (Gudbrandsson 2015.)

Islannissa ja Gronlannissa Barnahus on keskittynyt seksuaalisesti kaltoinkohdeltujen lasten
tukemiseen, mutta esimerkiksi Ruotsissa ja Tanskassa Barnahus keskittyy myos fyysisen
vakivallan uhrien tukemiseen. Pohjoismaissa eri tahot vastaavat Barnahusista. Islannissa se
on hallituksen alaisen lastensuojeluviraston ohjauksessa, Norjassa oikeusministerion
ohjauksessa ja hallinnollisesti liitetty poliisilaitokseen, kun taas Suomessa sosiaali- ja
terveysministerion ohjauksessa. (Johansson 2012.)

Gudjonsson ym. (2010) on selvittanyt tutkimusryhmansa kanssa ikaan liittyvia eroja lasten
valmiuksissa kertoa esitutkinnassa, kun epdilladn hanen joutuneen seksuaalisen
hyvéksikayton kohteeksi. Tutkimuksessa analysoitiin viiden vuoden ajalta 285
videotallennetta, jotka oli toteutettu moniammatillisesti Reykjavikin Barnahusissa. Valtaosa
nuorimmilla lapsilla (32—5 vuotta), ja I&hes kaikilla vanhemmilla lapsilla oli perusvalmiudet
kertoa tapahtuneesta, joskin merkittavia ikaan liittyvia eroja myds esiintyi. Tulokset
osoittavat, ettd Barnahusissa kaytettya haastattelumetodia kaytetdan tehokkaasti Islannissa.
Islannissa ei ole perustettu perhekeskuksia.**

Norja

Norjaan perustettiin ensimmaiset perhekeskukset (nimeltdan perheiden talo, Familjiens
Hus) pilottiprojektissa vuosien 2002—2004 aikana. Projektin kaynnisti Norjan

%3 Nottinghamshire County Council. Integrated Children’s Disability Service (ICDS). http://www.nottinghamshire.gov.uk/care/childrens-social-
care/integrated-children-s-disability-service
3% Nottinghamshire County Council. Multi-Agency Safeguarding Hub (MASH). http:/www.nottinghamshire.qov.uk/care/childrens-social-

care/nottinghamshire-childrens-trust/pathway-to-provision/multi-agency-safeguarding-hub-mash
305

National Children's Alliance. http://www.nationalchildrensalliance.org/media-room/media-kit/fact-sheet

3% Nordic children Development of Nordic family centres. 2012. http://www.nordicwelfare.org/PageFiles/415/Inspirationsh%C3%A4ften/6ENG_LR.pdf
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terveysviranomaiset ja se oli osa kansallista mielenterveydenedistdmissuunnitelmaa. Norjan
perhekeskus otti mallia Ruotsin perhekeskuksista, mutta modifioi sen norjalaiseen
ymparistoon sopivaksi. Perhe-keskusten tavoitteena on edistda lasten, nuorten ja heidan
perheidensa hyvinvointia ja terveytta. Norjan perhekeskus-mallissa interventiot jaetaan
kolmelle tasolle, jotka kuvataan talon kerrosten muodossa: 1) kaikille perheille suunnatut
palvelut (esim. lasten terveyspalvelut), 2) lapsille, nuorille ja perheille, joilla on yksildllisia
tarpeita ja 3) lapsille, nuorille ja perheille, joilla on erityisia tarpeita. (Bulling 2016,
Martinussen 2017.)

Perhekeskuksista on saatavilla vain vahéan tutkimustietoa. Yksi tyontekijoille ja vanhemmille
suunnattu laadullinen tutkimus osoitti, ettéd perhekeskuksia pidettiin 1) helposti
saavutettavina, 2) ei-byrokraattisina, 3) jatkuvaa ja yhteistython perustuvaa apua tarjoavina,
ja 4) ei-syrjivina. (Bulling 2016.)

Kansallinen selvitys (2011-2013) osoitti, etta Iahes kaikki perhekeskukset (n=100) tarjosivat
palveluja 0—6-vuotiaille ja suurin osa tarjosi palveluja vanhemmille ikaryhmille, aina 23-
vuotiaisiin asti. Yleisimmin tarjottiin terveyspalveluja, kouluterveydenhuollon ja
aitiyspalveluja. Joka neljannesséa keskuksessa toimi avoin paivakoti. Keskuksissa
jarjestettiin monentyyppisia interventioita liittyen esimerkiksi terveyden edistamiseen,
vanhemmuuteen ja mielenterveyteen. Lahes kaikissa keskuksissa oli moniammatillista
yhteisty6ta, mutta tapaamistiheydet ja tydskentelymenetelmat vaihtelivat. Lahes puolessa
keskuksista oli toteutettu kayttajakyselyitd, mutta vain kuudessa prosentissa toimi
asiakkaista koostuva neuvottelukunta (a user advisory board). Norjassa toteutetaan
(2014-2019) kansallista tutkimusta, johon on tdhan mennessa osallistunut 28 kuntaa (noin
700 ammattilaista ja 2 000 vanhempaa). Tutkimukseen otetaan mukaan kuntia, joissa toimii
perhekeskus seka niitd, joissa ei perhekeskusta ole, ja verrataan palvelujen laatua,
asiakastyytyvaisyytta ja terveydenhuollon henkildston kokemuksia ndissa kunnissa. Liséksi
tutkitaan asiakastyytyvaisyyden yhteyksia organisaatiomuuttujiin ja tydntekijdiden tydintoon
ja -stressiin. Alustavien tulosten mukaan ammattilaisista (n=489) 82 prosenttia arvioi
palvelujen laadun hyvéaksi tai erittéin hyvaksi. Moniammatillisen yhteistyon toteutumisessa
arvioitiin olevan heikkouksia. Esimerkiksi 41 prosenttia ammattilaisista koki avun saamisen
toisesta palvelutahosta helpoksi. (Martinussen 2017.)

Ruotsi

Ruotsissa perustettiin ensimmainen perhekeskus Flemingsbergissa vuonna 1974. Kunnissa
tai maakunnissa toimii perhekeskuksia (Familjecentral), joiden tulee tarjota seuraavat
palvelut, jotta se voi kayttaa nimitysta perhekeskus: aitiys- ja lasten terveydenhuollon
palvelut, avoin varhaiskasvatus seka ennaltaehkéisevia sosiaalipalveluja.*”’
Perhekeskukset Ruotsissa eivat ole lakisaateisia vaan ne perustuvat ruohonjuuritason
yhteisty6tavoitteisiin (Berg- le Clercq 2012).308 Sosiaalihallituksen (socialstyrelsen)
teettdman selvityksen (2008) mukaan perhekeskukset tavoittivat padosin hyvin toimivia
keskiluokkaisia perheitd. Vuonna 2012 kansallinen terveyden ja hyvinvoinnin lautakunta
(National Board of Health and Welfare) julkaisi ohjeistuksen, jossa korostettiin tarpeiden
arviointia ennen palvelujen tarjoamista perhekeskuksissa. Yksi esimerkki tarvearvioinnin
pohjalta syntyneesta toimintamuodosta on Flenin kunnan perhekeskuksen tarjpama
ryhmamuotoinen COPE (Community Parent Education Program) -ryhmé somalitaustaisille
vanhemmille.**

so7 Familjecentraler. http:/familjecentraler.se/vad-ar-en-familjecentral/

%8 sweden: Leading The Way In Integrated Care http:/aws-cdn.internationalforum.bmi.com/pdfs/2016 E11.pdf

3% Nordic children Development of Nordic familiy centres. 2012. http://www.nordicwelfare.org/PageFiles/415/Inspirationsh%C3%A4ften/6ENG_LR.pdf
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Esimerkkina integroiduista sosiaalipalveluista toimii Ruotsissa matalankynnyksen Navigator
Centres -keskuksia, joiden tavoitteena on ehkaista nuorten syrjaytymista ja tukea nuoria
koulutukseen ja/tai ty6elaméaan tai tukipalvelujen piiriin.**°

Ruotsissa on 265 nuorisoklinikkaa ja niissa tydskentelee moniammatillinen tiimi.
Henkilokuntarakenne vaihtelee paikkakunnittain, mutta siihen tulee kuulua ainakin katilo ja
sosiaalitydntekija tai psykologi seka laékari joitakin paivia viikossa. Katilon rooli klinikoilla on
keskeinen, silla he voivat maarata ehkaisylaédkkeitd ja asettaa kohdunsisaisia
ehkaisyvdlineitd. Osassa klinikoissa tydskentelee myos fysioterapeutti, psykiatri, gynekologi,
sairaanhoitaja ja ravitsemusterapeutti. (Goicolea ym. 2016.) Liséksi Ruotsissa toimii Netti-
nuorisoklinikka (UMO Ungdomsmottagning — Youth Clinic, UMO.se), 13—-25-vuotiaille
nuorille suunnattu nettisivusto, johon on koottu laajasti tietoa seksuaalisuudesta,
terveydesta ja ihmissuhteista. Sivut on kaannetty useille kielille.*** **2

Tanska

Tanskassa perhekeskuksia kutsutaan nimella perheiden talo (Familiens hus).
Perhekeskuksia on perustettu vuonna 2010 kokeiluprojektissa, joka on suunnattu alle 25—
vuotiaisiin haavoittuvassa asemassa oleviin aiteihin. Toimintamallia ovat olleet pilotoimassa
yksityinen organisaatio Mgdrehjeelpen, jonka kanssa perhekeskukset tekevéat yhteistyota.
Keskukset tarjoavat koulutus- ja tydllisyystukea seka tukea vanhemmuuteen.
Pilottiperhekeskuksia on perustettu kahteen kuntaan. Tanskan perhekeskukset
poikkeavatkin muiden maiden perhekeskuksista siind, ettd ne on suunnattu erityisryhmaan.
Pilottiperhekeskuksia ja niiden vaikutuksia tullaan arvioimaan Rochwool Foundationin
toimesta.

Alankomaat

Lapsi- ja perhekeskukset (Centra voor Jeugd en Gezin). Yksi tarkea viimeaikainen
kehityssuunta Alankomaissa on Lapsi- ja perhekeskusten perustaminen jokaiseen kuntaan.
Naiden keskusten tavoitteena on toimia paikallisen tason matalankynnyksen palveluna,
johon vanhemmat ja ammattilaiset voivat turvautua vanhemmuuteen ja lapsen kehitykseen
littyvissa kysymyksissa ja saada tietoa ja ohjausta. Keskusten on tarkoitus yhdistaa,
parantaa ja vahvistaa jo olemassa olevia tukirakenteita perheille, lapsille ja nuorille;
palveluja kohdennetaan 0-23-vuotiaille ja heidan perheilleen.®* Ensimmainen Lapsi- ja
perhekeskus perustettiin vuonna 2008 ja vuoteen 2011 mennessa jokaisessa 430 kunnassa
tuli lain mukaan olla vahintaan yksi keskus toiminnassa.®*® *'®

Lasten ja perheiden keskuksilla on kansallinen viitekehys, mutta sité sovelletaan paikallisiin
oloihin. Kansallinen viitekehys maarittaa, mitka palvelut tulee siséltya keskuksen toimintaan,
jotta siitd voidaan kayttdd nimitysta Lapsi- ja perhekeskus. Vaaditut palvelut ovat:
* lasten ja nuorten terveydenhuolto, vauvaklinikat ja kunnan terveyspalvelut
« viisi tehtavaa, jotka sosiaalisen tuen laki (Social Support Act) maarittaa: tieto ja
neuvonta, pieni pedagoginen tuki, ongelmien tunnistaminen, ohjaaminen avunsaantiin,

30 oECD. Integrating services for children and youth with mental health concerns. http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-

issues-migration-health/integrating-social-services-for-vulnerable-groups/integrating-services-for-children-and-youths-with-mental-health-
concerns_9789264233775-6-en#.WOS1g01MRjo#page23

31 The newbie guide to Sweden. http:/www.thenewbieguide.se/health/sexual-and-reproductive-health/about-reproductive-sexual-care-in-sweden
2 UMO. http://www.umo.se/
313 Nordic children Development of Nordic familiy centres. 2012. http://www.nordicwelfare.org/PageFiles/415/Inspirationsh%C3%A4ften/6ENG_LR.pdf

a4 Country sheet: Netherlands. http:/pjp-eu.coe.int/documents/1017981/1668139/Country sheet Netherlands 2012.pdf/4586d765-ca21-4b86-b2b1-
8f6532c4028a

315 youth and Family Centres in the Netherlands. http://www.nji.nl/nl/Download-NJi/Publicatie-NJi/Youth_and Family Centres in_The Netherlands.pdf
316

Government of the Netherlands. Youth care and child protection. https://www.government.nl/topics/youth-policy/contents/youth-care-and-child-
protection
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hoidon koordinaatio mukaan lukien sosiaalityd, perhevalmennus ja perheiden
tukeminen

* yhteys provinssin nuorisotoimistoon (Youth Care Agency)

* yhteys koulun tukitahoihin (School Care and Advice Teams)

Lapsi- ja perhekeskusten tulee myds tarjota paivitettya tietoa Internet-sivujen kautta
vanhemmille ja ammattilaisille. Keskuksissa on usein my6s monenlaisia muita
yhteistyétahoja, kuten esim. varhaiskasvatuspalvelut, leikkiryhmat, lastensuojelu,
tyévoimatoimistot, poliisi ja velkaneuvonta. Lapsi- ja perhekeskuksille ei ole kuitenkaan luotu
kansallisia standardeja. **’

Perhekeskus

(Parent and Child Centre)
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nuorisotyo
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Paivahoito

Nuorten

Aitiyshuolto tukeminen
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Lahiyhteis6t

Sosiaalipalvelut

Sahkdinen potilastietojarjestelma

Amsterdamin malli (The Amsterdam House Model)

Kuvio 15. Amsterdamin perhekeskuksen talomalli (The Amsterdam House Model) (mukaillen
Busch ym. 2013).

Amsterdamin perhekeskusten toimintaa (Kuvio 15) on tutkittu laadullisin menetelmin (Busch
ym. 2013). Amsterdamissa perhekeskus on aloittanut toimintansa 1997 ja talla hetkella
jokaisessa kaupunginosassa sijaitsee keskus (n = 14). Perhekeskus toimii palvelujen
tarjoajana ja portinvartijana tiettyihin palveluihin. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaéa
kasityksia perhekeskuksen vaikutuksista. Menetelméana kaytettiin case-tyyppista SWOT-
analyysia, jossa aineistona olivat dokumentit (PCC:n synty ja organisointi) ja ammattilaisten
(n = 67) ja johtajien (n = 12) haastattelut. Taulukossa 9 on kuvattu paatulokset.
Perhekeskusten hyotyina nahtiin olevan palvelujen parempi saatavuus ja saavutettavuus,
hoidon jatkuvuuden parantuminen ja tehokkaampi yhteisty6 ja kommunikaatio
ammattilaisten valilla. Esiin tuotiin myoés se, ettéa keskuksen johtajilla on vastuu ja
mahdollisuus vahvistaa moniammatillista yhteistyota. Keskusten haasteina néhtiin olevan
selkeiden yhteistydrakenteiden (esimerkiksi keskuksiin toivottiin vastaanottotydntekijad) ja

7 youth and Family Centres in the Netherlands. http://www.nji.nl/nl/Download-NJi/Publicatie-NJi/Youth_and Family Centres in_The Netherlands.pdf
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standardoitujen tiedonhallintamallien puuttuminen. Keskittdmisen tapojen ei katsottu aina
tukevan ammattiryhmien integraatiota ja perhekeskus néhtiin edelleenkin vielda enemman
ammattilais- kuin asiakaslahtdisena. (Busch ym. 2013.)

Taulukko 9. Amsterdamin perhekeskusten hyddyt ja haasteet verrattuna aikaisempiin

toimintamalleihin (soveltaen Busch ym. 2013).
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Moniammatilliset tiimit. Yhtend tydbmuotona lasten ja nuorten palveluissa on paikalliset
moniammatilliset naapurustotiimit (Multidiciplinary neighbourhood teams). Tiimin yhtena
perusajatuksena on "generalist approach” eli eri lasten ja nuorten palveluiden tyontekijat
tekevat yhteisty6ta varhaisen, kohdennetun ja koordinoidun tuen ja perheiden
voimaantumisen vahvistamiseksi. Generalist tai "social professional” on ammattilainen, jolla
on yleistietoa monilta aloilta, mutta ei valttamatta erityistason tietoa; han toimii perheen ja

ammattiaputahojen valittajana.

. 318

Lisaksi kouluissa toimii tukitimejé (School Care and Advice Teams; Zorg en Adviesteams -
ZAT), jotka pyrkivat auttamaan oppilaita psykososiaalisissa ongelmissa, rohkaisevat
tasapainoiseen kehitykseen ja ehkaisevat koulupudokkuutta. Tukitiimit voivat toimia lasten
ja perhekeskuksen ja muiden tahojen kanssa yhteistydssa. (Berg- le Clercq 2012 3*9)

The Brede school. The Brede school -koulut ovat yhteiséllisia kouluja, joiden toiminta
perustuu integroituun l&ahestymistapaan. Brede school -koulun ydin on vanhemmuuden
tukemisessa, mika voi sisaltdéd vanhemmuuden tuki interventioita tai toimintoja, joilla
vahvistetaan vanhempien osallistumista lasten koulunk&yntiin ja esimerkiksi hollannin kielen
tai TVT-opetukseen. (Bobby ym. 2009, Molinuevo 2013.)

Australia

Australiassa perustettiin vuonna 2006 "yhteisoja lapsille” Communities for Children (CfC)
45:1le alueelle, joissa asui heikommassa asemassa olevia lapsia ja perheitd. Ohjelman
tarkoituksena oli muun muassa parantaa 0—5-vuotiaiden lasten ja heidén perheidensa
palvelujen koordinointia seké& tunnistaa ja tarjota palveluita, jotka vastaavat perheiden
tarpeita. Tarjotut palvelut vaihtelevat alueen tarpeiden mukaan; yleensa niihin kuuluvat
kotik&ynnit, varhaisen oppimisen ohjelmat, lasten ravitsemusneuvontaa, vanhemmuuden- ja
perhetukipalveluja seka yhteisétapahtumia. Vuonna 2009 ohjelma laajennettiin koskemaan

818 Youthpolicy. Working with youth and families in the Netherlands. http://www.youthpolicy.nl/en/Download-NJi/Publicatie-NJi/Generalist-working-with-
youth-and-families-in-The-Netherlands.pdf

a9 Country sheet: Netherlands. http:/pjp-eu.coe.int/documents/1017981/1668139/Country_sheet Netherlands 2012.pdf/4586d765-ca21-4b86-b2b1-

8f6532c4028a)
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lapsia 12. ikavuoteen asti.**° Laaja arviointitutkimus, joka kohdistui perheisiin kolmena
ajankohtana, vuosina 2006 (n = 2 202), 2007 ja 2008 (n = 1 836). Tulosten mukaan
palvelujen koordinointi ja moniammatillinen yhteistyd paranivat. Myodnteisia vaikutuksia
olivat: vihemman lapsia asui perheissé, jossa oli tyottomyyttd; vanhemmat raportoivat
vahemman ankaria vanhemmuuden keinoja, ja vanhemmat kokivat vanhemman roolinsa
vahvempana. Positiivisia vaikutuksia oli erityisesti heikossa asemassa olevissa perheissa.
Tulosten mukaan ohjelma vahvisti yhteison lapsimyonteista ilmapiirid. (Muir ym. 2010.)

Australiassa toimii myos Headspace-keskuksia, jotka ovat matalankynnyksen paikkoja
nuorille. Ne tarjoavat integroituja palveluja mielenterveyden, fyysisen terveyden, paihteiden
ja ammatinvalinnan kysymyksissa 12—25-vuotiaille. Toimintaa jarjestaa kansallinen nuorten
mielenterveyden saatié National Youth Mental Health Foundation, jota rahoittaa muun
muassa ministeriot. Palvelut ovat iimaisia tai edullisia asiakkaille. Joihinkin palveluihin
vaaditaan ladkarin lahete. Headspace-palveluja on saatavilla myds online/puhelimen kautta.
Vuonna 2015 Headspace-keskukset tarjosivat yli 1,5 miljoonaa palvelua noin 255 000
nuorelle.®**

Headspace-keskusten palvelujen arviointia. Kaikkiin ensimmaista kertaa palveluihin
hakeutuviin nuoriin (n = 33 038 valilla 4/2013-3/2014) kohdistunut arviointitutkimus osoitti,
ettd suurimmalla osalla palveluihin hakeutuvia oli mielenterveyden ongelmia sekd mm.
kiusaamiskokemuksia ja ihmissuhdeongelmia. Suurella osalla muihin kuin
mielenterveyspalveluihin hakeutuvista oli my6s mielenterveyspulmia. Odotusaika
ensimmaiseen vastaanottoon oli korkeintaan kaksi viikkoa 80 prosentilla; vain viisi
prosenttia odotti kauemmin kuin nelja viikkoa. (Rickwood ym. 2015a, b.)

Palvelun antaja oli yleisimmin (81 %) mielenterveysalan ammattilainen, joista yli puolet ol
psykologeja, 10 prosenttia yleisladkareita ja prosentti psykiatreja. Lahes kaikki fyysisen ja
seksuaaliterveyden palvelut antoi yleislaékéri tai hoitaja. Paihdetydntekija tarjosi noin
kolmasosan paihdepalveluista ja niihin osallistui myds mielenterveyden ammattilainen.
Ammatillinen tuki tarjottiin paaosin ammatinvalinnan tyotekijoilta, mutta neljdsosan tasta
palvelusta tarjosivat vastaanotossa toimivat ja nuorisotyontekijat. (Rickwood ym. 2015a, b.)

Vuoden 2013-2014 Headspacen oma selvitysraportti osoitti, ettéd 60 prosenttia asiakkaista
sai merkittdvan avun: itsearvioitu ahdistus vaheni ja psykososiaalinen toimintakyky
vahvistui. Vuosien 2013-2014 aikana yli 2 200 ylakoulua osallistui Headspacen
jarjestamaan itsemurhan ehkaisy- ja toipumisohjelmaan. Headspace toteutti myds oman
ohjelman Australian alkuperaisvaeston nuorille, mika nékyi 32 prosentin kasvuna

kavijamaarassa.*?

Irlanti

Irlannissa Lapsi- ja perheviraston (Child and Family Support Agency) alainen Perhe- ja
yhteiséresurssikeskus-ohjelma (Family and Community Services Resource Centre
Programme) tarjoaa tukea ja palveluja 109 kunnalle (community), joissa asuu heikommassa
asemassa olevia. Keskukset tydskentelevét yksildiden, perheiden, yhteiséjen sekéa
lakisdateisten etta ei-lakisdateisten tahojen kanssa. Palvelut tukevat sosiaalista osallisuutta
ja ne korostavat paikallisyhteistjen osallistumista ongelmien ratkaisemiseen seka julkisten,
yksityisten ja vapaaehtoistoimijoiden onnistuneiden kumppanuuksien luomista. Palvelut
tarjoavat seka yleisia ettéa kohdennettuja palveluita, kuten esimerkiksi neuvonta-, ohjaus- ja
tukipalveluja yksildille ja ryhmille ja koulutuksen ja koulutusmahdollisuuksista tiedottaminen.

320 The Centre for Effective Services. http://www.effectiveservices.org/downloads/Effectiveness_interagency _collaboration V7.pdf
321

Headspace. https://www.headspace.org.au

s22 Headspace. Annual Report 2014-2015. https://www.headspace.org.au/assets/Annual-Report-2014-2015.pdf
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Keskukset toimivat paikallistasolla ns. Local Area Pathwayna, joiden kautta ohjataan muihin
palveluihin. (Kuvio 16.)
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Kuvio 16. Lasten ja perheiden tukipalvelujen viitekehys Irlannissa (Mukaillen ).

Saksa

Saksassa on perustettu varhaisen prevention ohjelman (Early prevention programme)
yhteydesséa Kansallinen varhaisen prevention keskus Nationales Zentrum Frihe Hilfen,
jonka avulla pyritdan parantamaan yhteisty6ta lasten ja nuorten palvelujen vélilla (Berg- le
Clercq 2012). Vuonna 2010 toteutettiin selvitystyd lapsi- ja nuorisoasioista vastaaville
virastoille (Jugendamt) ja terveysvirastoille, joita osallistui yhteensa 573 (vastausprosentti
59). Tulosten mukaan varhaisen tuen kasite ymmarretaan hyvin vaihtelevasti ja
yhteistydkaytannoét vaihtelevat paljon eri alueilla. (Sann & Landua 2010.)

Saksassa toimii my0s lasten ja nuorten palveluissa "Kasvatus- ja perheneuvoloita”
(Erziehungs- und Familiesberatungsstelle, Education and family counselling centre), jotka
tarjoavat ilmaisia alueellisia ja kunnallisia palveluja perheille. Palveluja tuottavat seké
julkiset ettd vapaaehtois- ja yksityiset organisaatiot, ja eri sektoreiden toimijat yhteistyossa.

322 Family Support agency. http://www.tusla.ie/uploads/content/FSA STRATEGIC FRAMEWORK FOR FAMILY SUPPORT 2013.pdf
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Palvelut siséltavat erilaisia menetelmia ja lahestymistapoja, joiden avulla pyritdan
parantamaan vanhempien tietdmysté lapsen kehityksesta, kasvatustyyleisté ja tukemaan
vanhempia tavallisessa ja haastavassa arjessa. (Molinuevo 2013.)

Uusi-Seelanti

Uudessa-Seelannissa hallitus aloitti vuonna 2006 rahoittamaan kolmen vuoden aikana
seitseméan Early Years Service Hub -yksikon perustamista. My6hemmin perustettiin kuusi
lisaa (2007-2008). Hub-yksikdiden tavoitteena oli tarjota mekanismi lasten ja perheiden
palvelujen integrointiin ja koordinointiin, jotta palveluihin paasy ja kayttd helpottuisivat. Hub
on tarkoitettu perheille, jotka odottavat lasta ja aina kuuteen ikavuoteen asti. Erityisesti
pyrittiin tarjoamaan palveluita perheille, jotka olivat vaikeasti tavoitettavissa. Hubit toimivat
eri tavoin eri paikkakunnilla riippuen alueiden tarpeista. Hub-yksikdihin kohdistunut
selvitysty6 osoitti, ettd Hub-koordinaattorit olivat lisdnneet tietoisuutta ja ymmarrysta
varhaislapsuuden palveluista seké palveluntarjoajien ettd perheiden kesken. Oli myds
nayttoa siita, ettd perheiden, erityisesti vaikeasti tavoitettavien, palveluihin sitoutuminen
lisdantyi. Liséksi selvitys toi esille, ettd Hub-koordinaattorien tydskentelymallit vaihtelivat
erittain paljon yksikéittain.3**

Perheoikeuskeskukset Euroopassa (European family justice centers)

Kahdeksassa Euroopan maassa (Alankomaat, Saksa, Belgia, Puola, Italia, Irlanti, Ruotsi ja
Islanti) on koottu perhevékivaltaa kokeneiden perheiden palvelut yhteen. European Family
Justice Center -verkosto **° edistaa perheoikeuskeskusten muodostamista eri alojen
palvelujen kokoamiseksi vakivaltaa kokeneen perheen ympérille. Perheoikeuskeskus
kokoaa saman katon alle jopa kymmenia palveluja ja toimijoita. Koko prosessi on Case
Managerin hallussa, joka vastaa perheen tilanteesta. Perheoikeuskeskus eroaa
suomalaisista ratkaisuista esimerkiksi siing, ettd saman katon alle on koottu myds
oikeuspalveluja.

Esimerkiksi Belgiassa perheoikeuskeskukseen voi tulla matalalla kynnyksella ja ilman
ajanvarausta. Apua annetaan perheenjasenille heidan omien toiveidensa mukaisesti ja
tarjolla on viranomaistoimijoiden liséksi runsaasti jarjestdjen toimintaa. Korkean riskin
perheiden rinnalla saatetaan kulkea useiden vuosien ajan. Islannissa perheoikeuskeskus on

kaynnistetty poliisin, sosiaalityon, lastensuojelun ja kansalaisjarjesttjen yhteistyc‘jnei.326

324 The Centre for Effective Services. http://www.effectiveservices.org/downloads/Effectiveness_interagency _collaboration V7.pdf
325

The European Family Justice Center Alliance. https://www.efjca.eu/
326 Eurooppalainen perheoikeuskeskus on kuin alypuhelin. https://blogi.thl.fileurooppalainen-perheoikeuskeskus-on-kuin-alypuhelin/
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7. YHTEENVETO TULOKSISTA

Tutkimuksessa tarkastellaan, miten lasten ja nuorten terveyttda, hyvinvointia, kasvua ja
oppimista edistavien palvelujen ohjaus ja jarjestdminen on toteutettu sosiaali-, terveys- ja
opetustoimen yhteistydna eri maissa ja millaisia hyotyjé lasten ja nuorten
palvelukokonaisuuksien jarjestdmisesté on saatu. Tarkastelun keskiossa ovat palvelujen
integraatioon tahtaavat sdadokset, politikkaohjelmat, palvelujen jarjestdminen ja
palvelukokonaisuudet kymmenessa eri maassa: Ruotsi, Norja, Tanska, Islanti, Saksa,
Alankomaat, Iso-Britannia (Englanti), Irlanti, Australia ja Uusi-Seelanti seka vertailu Suomen
tilanteeseen.

7.1. Keskeiset tulokset

Kansainvaliset sopimukset

Taulukossa 10 on esitetty yhteenveto kansainvalisista sopimuksista tarkasteltavissa maissa.
Vaikka YK:n lapsen oikeuksien sopimus on ratifioitu kaikissa kohdemaissa, on niiden
laillisessa asemassa eroja maiden valilla. Erityisesti se, kuinka hyvin valtio mahdollistaa
lasten oikeuksien toteutumisen tuomioistuimissa, vaihtelee maiden kesken. Kansainvélinen
lapsen oikeuksien sopimuksen verkosto, Children Rights International Network (CRIN) on
arvioinut asiantuntijoiden kanssa eri maiden tilannetta, esimerkiksi sitd mik& on lapsen
oikeuksien sopimuksen ja lapsen oikeudellinen asema seka sitd, mité oikeudellisia
mekanismeja on kaytettavissa haastavissa oikeuden loukkauksissa ja sita, miten
loukkaukset kaytdnnossa saadaan tuomioistuimen kasiteltavéaksi. Jokainen maakohtainen
raportti pisteytettiin CRIN:n kriteereilld, jotka heijastavat kansainvalisia standardeja liittyen
lasten oikeussuojan saatavuuteen (access to justice for children). Maksimipistemaara ol
261, ja jokaiselle maalle laskettiin suhteellinen osuus (%) saadun pistemaaran avulla.**’

Vuonna 2016 tehdyn selvityksen mukaan Suomessa (76 %), Alankomaissa (76 %) ja
Islannissa (74 %) mahdollistetaan lasten oikeuksien toteutuminen tuomioistuimissa
paremmin kuin esimerkiksi Ruotsissa (61 %) ja Irlannissa (62 %).328 Kaikkien 11 maan
prosenttiosuudet on kuvattu taulukossa 10. Rikosoikeudellisen vastuun alaraja vaihtelee
paljon kohdemaissa. Korkein ikéraja (15 v) on Pohjoismaissa, kun taas alhaisin Common
Wealth -maissa, kuten Skotlannissa (8 v), Englannissa, Walesissa, Pohjois-Irlannissa,
Australiassa ja Uudessa-Seelannissa (10 v).329 (Taulukko 10.)

YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva sopimus on ratifioitu kaikissa muissa
kohdemaissa paitsi Irlannissa. Kansallinen Lapsiasiavaltuutetun toimi on perustettu kaikkiin
muihin kohdemaihin paitsi Saksaan ja Tanskaan. Tanskassa toimii poliittisesti sitoutumaton
ja itsendinen Kansallinen lastenneuvosto. Norjassa lapsiasiavaltuutetun toimi perustettiin
ensimmaisena maailmassa vuonna 1981 ja tarkasteltavista maista viimeisena
Alankomaissa vuonna 2011. Australiassa kansallinen lapsiasiavaltuutetun toimi on
perustettu vasta vuonna 2013, mutta eri osavaltioissa ja territoreissa on heitéa toiminut jo
1990-luvulta alkaen.

327

CRIN. Access to justice for children: data and methodology. http://www.crin.org/en/home/law/access-justice/access-justice-children-data-and-
methodology

328 CRIN. Rights, remedies & representation: Global repost on access to justice for childen. 2016.
https://www.crin.ora/sites/default/files/crin_a2j global report final 1.pdf

329 Minimum ages of criminal responsibility around the world. CRIN. https://www.crin.org/en/home/ages
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Taulukko 10. Kansainvélisten sopimusten ratifiointivuodet, lapsiasiavaltuutetun toimen
perustamisvuosi ja muita tunnuslukuja.

2 = =
—_ = © © — - g & =i
3 @ c © 4 2 - e @ @ =
wv T - o —_ w > 5 =
2 2 & 3
YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen 1991 1991 1995 1991 1091 1090 1992 1992 1990 1993 1992
ratifiointivuosi
YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen 31/45 X 31/45 X X X X 3545 13/45 X X

laillinen asema*

Globaali luokitus, kuinka hyvin valtio

mahdollistaa lasten oikeuksien 76 73 76 63 72 61 74 59 65 69 62
toteutumisen tuomioistuimessa (%) **
Rikosoikeudellisen vastuun alaikéraja
(vuotta)

YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia
koskevan yleissopimuksen ratifiointivuosi

15 8109 12 15 15 15 15 14 10 10 10

2016 2009 2016 2009 2013 2008 2016 2009 2008 2008 -

Lapsiasiavaltuutetun toimen 3) 2) 1

— 2003(1989
perustamisvuosi 2005 2005 2011 2006 1981 1993 2007 2013 ( ) 2004
Lapsiasiavaltuutetun toimiston tyontekijét 5 5) X 19 20 25 4 - 4 12 13

* Max pistemaara 45; Arvioinnin kohteet:1) LOS:n etusija ristiriitaisessa laintulkinnassa, 2) LOS sisdllytetty kansalliseen lakiin,
3) LOS suoraan taytéantdonpanokelpoinen kansallisissa tuomioistuimissa, 4) LOSa sovellettu lakiprosesseissa, 5) OP3 ratifioitu
** Suhteellinen osuus (%) maksimipisteméaarasta (261). Pistemaara laskettiin jokaiselle maalle CRIN:n kriteeriston mukaan.
Child rights international networks: https://www.crin.org/en/access-justice-children-global-ranking

X = tietoa ei saatavilla

) National Children's Commissioner; lapsiasiavaltuutettuja Australian eri osissa 1990-luvulta alkaen

2 National Council for Children since 2006 http://www.boerneraadet.dk/english

3 Children's Commissioner for England

4 6 virastoa efi puolilla Australiaa

%) 3 tiimia: Policy directorate, Communications, Evidence team

®) Skotlanti: 8 v; Englanti, Wales, Pohjois-Irlanti: 10 v

Kansalliset sddadokset

Eri maiden lakeja oli vaikea vertailla erilaisten oikeusjarjestelmien takia. Esimerkiksi Iso-
Britanniassa on ns. common law (tapaoikeus, joka perustuu paaosin ennakkotapauksiin) ja
Pohjoismaissa vs. civil law (siviilioikeus, joka perustuu paaosin kirjoitettuun lakiin).**° Tassa
katsauksessa tarkasteltiin ainoastaan joidenkin lasten ja nuorten palveluihin liittyvien lakien
kielellisia ilmiasuja ja pyrittiin etsimaan kuvauksia velvoitteista yhteistython lasten ja nuorten
palvelujen jarjestamisessa. Tarkempi vertailu edellyttaisi syvempaéa paneutumista erilaisiin
oikeusjarjestelmiin.***

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd katsauksen maiden laeissa oli nahtavissa YK:n lapsen
oikeuksien sopimuksen periaatteita. N&ita olivat esimerkiksi lapsen edun ja lapsen
kuulemisen ja osallisuuden sek& haavoittuvassa asemassa olevien lasten ja nuorten
erityinen huomioiminen.

Katsauksen maiden laeista ainoastaan Englannissa on ollut voimassa jo pidemmén aikaa
lapsia koskeva laki (Children Act 2004), joka saataa laajasti lasten ja nuorten palvelujen
integrointia eri tasoilla. Lain liséksi on julkaistu runsaasti lakisdateista ja ei-lakisateista
ohjeistusta lasten ja nuorten palvelujen integrointiin liittyvisté toimenpiteista.

Muissa katsauksen maissa laeissa maaritellaan yhteistyota joko yleisemmalla tasolla tai
saadetaan yksittaisia toimenpiteita lasten ja nuorten palvelujen integraation nakékulmasta.
Seuraavassa kuvataan joitakin erityispiirteitd maittain.

3% The Common Law and Civil Law Traditions. School of Law. University of Berkeley.
https://www.law.berkeley.edu/library/robbins/CommonLawCivilLawTraditions.html

331 Husa Jaakko. 2011. Oikeusvertailun perusteet. http://docplayer.fi/19397707-Oikeusvertailun-perusteet.html
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Alankomaissa on lakeja, joissa korostetaan ennalta ehkaisevaa toimintaa ja varhaista
tukea, raataloityd hoivaa seka lasten, nuorten ja perheiden osallisuutta, mink& oletaan
tarjoavan kunnille mahdollisuuksia palvelujen vahvempaan integraatioon.

Pohjoismaiden lainsdddanndssa, Suomi mukaan lukien lasten, nuorten palvelujen
yhteistydsta eri sektoreiden valilla sdadetaan melko yleisella tasolla.

Irlannissa (Children First 2015) on melko uusi lapset-laki, joka sdatéd mm. lasten
palvelujen tarjoajien velvollisuuksista lasten suojelemiseksi. Laissa perustettiin myos
valtionhallintoon monialainen ryhma, Children First Interdepartmental Implementation
Group. Ryhméssa on edustus mm. kaikista ministeridista ja sen tehtavana on mm. edistaa
lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja valvoa lain implementointia.

Australian kaikissa osavaltioissa ja territoreissa on oma lapsi- tai lastensuojelulaki seka
siihen liittyvia lakeja, kuten ihmisoikeus- ja perheoikeuslakeja. Eri hallinnonalojen
integraatiopyrkimyksista on esimerkkeja osavaltioiden laeissa.

Saksassa on eri osavaltioilla laaja itsehallinto ja oma lainsdadanto. Kuitenkin uusi
littovaltion lastensuojelulaki (2012) korostaa varhaista tukea, paikallista yhteisty6ta eri
toimijoiden valilla seka lasten osallisuutta.

Uudessa-Seelannissa tuli voimaan vuonna lapsia koskeva laki 2014 Vulnerable Children
Act, jossa pyritdén tunnistamaan, tukemaan ja suojelemaan erityisesti heikommassa
asemassa olevia lapsia ja nuoria. Uusi laki tehtiin yhteistydssa viiden ministerién viraston
kanssa. Laki ei sisalla yksityiskohtaisia ohjeita lasten palvelujen integroinnista, mutta se
edellyttda monialaista yhteistyttda muun muassa lakisaateisten lasten toimintasuunnitelmien
kautta.

Politiikkaohjelmat

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd osassa katsauksen maita, kuten Suomessa,
Englannissa, Irlannissa ja Australiassa on olemassa kansallinen laaja politikkaohjelma, joka
tahtaa lasten ja nuorten terveytta, hyvinvointia, kasvua ja oppimista edistavien palvelujen
parantamiseen ja joka tavoittelee integraatiota. Alankomaissa on myds meneillaan lasten ja
nuorten palvelujen rakenneuudistus, jossa tavoitellaan lasten ja nuorten palvelujen
integroimista; kuitenkin ilman nimettya kansallista politiikkaohjelmaa. Norjassa ja Uudessa-
Seelannissa toteutetaan palvelujen rakenneuudistukseen tahtaavia politikkaohjelmia tai
strategioita, joissa kohderyhmana on koko vaestd. Saksasta ja Islannista on hyvia
esimerkkeja tiettyjen sektorien yhteistytta korostavista ohjelmista, kuten esimerkiksi
Saksassa lastensuojelun ja terveydenhuollon vélilla, Islannissa péaihteiden kayton ehkaisyn
alalla ja Ruotsissa sosiaalitydssa. Seuraavassa kuvataan ohjelmia lyhyesti maittain,
ohjelmien laajuuden mukaan luokiteltuna.

Laajat ohjelmat

Englannissa on toteutettu vuodesta 2004 laajaa kansallista Every child matters -ohjelmaa.
Ohjelma edistaa lasten ja nuorten palvelujen integraation toteutumista eri tasoilla: 1)
johtamisen ja hallinnon tasolla keskeiset toimenpiteet olivat integroitujen lastenpalvelujen
johtajan toimen seka erilaisten integroitujen lautakuntien perustaminen paikallistasolla.
Liséksi ohjelman puitteissa tuotettiin runsaasti eri ministerididen yhteistyona lakisaateista ja
ei-lakisdateista ohjeistusta, mm. yhteistyosta eri sektoreiden valilla ja kansallinen viitekehys
lasten ja nuorten tarpeiden arviointiin. 2) Jarjestamisen ja palvelutuotannon tasolla
ohjelmassa korostui paikallistasolla varhaiskasvatuksen (Sure start -lasten keskukset),
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kuntien lastenhyvinvointi- ja lastensuojelupalveluiden ja Extended school -palvelujen
kehittdminen monialaisena yhteistydonaTerveydenhuollossa reagoitiin ECM-ohjelmaan
tuottamalla valkoinen paperi, Choosing Health (DH, 2004), jossa integraatiopyrkimyksiksi
kuvattiin varhaisen puuttumisen korostaminen ja monialaisten palvelujen sijoittaminen
samaan paikkaan.

Irlannissa on kaynnissa lasten ja nuorten ministerin kéynnistama laaja kansallinen
politikkaohjelma Better Outcomes, Brighter Futures: the National Policy Framework for
Children and Young People 2014-2020. Ohjelma on suunnattu 0—24-vuotiaille lapsille ja
nuorille, ja se on kehitetty koko ministeriston yhteistydna. Kaikki hallinnon alat, lakisaateiset
ja vapaaehtoistahot sitoutuvat ohjelman tavoitteisiin; ohjelmassa korostuukin ministerididen
vélinen yhteisty0, seké& horisontaalisella ettd vertikaalisella tasolla. Ohjelma kokoaa useita
strategioita varhaiskasvatuksen, nuorten ja osallisuuden aloilta ja se linkittyy hallituksen
muihin strategioihin.

Australiassa on parhaillaan kdynnissa laaja kansallinen lasten hyvinvoinnin
edistamisohjelma Protecting Children is Everyone’s Business - National Framework for
Protecting Australian Children 2009—-2020, johon ovat sitoutuneet Australian kansallinen
hallitus yhdessa osavaltioiden ja territoreiden hallitusten kanssa seka vapaaehtoistahot.

Suomessa Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE) yksi keskeinen tavoite on,
ettd kaikki lasten, nuorten ja perheiden palvelut on sovitettu yhteen integroiduksi lapsi-,
nuori- ja perhelahtoiseksi palvelujen kokonaisuudeksi. LAPE-ohjelma nostaa perhepalvelut
lasten ja nuorten palvelujen rinnalle jo ohjelman nimessa.

Norjassa toteutetaan parhaillaan laajaa sosiaali- ja terveydenhuollon reformia
Health&Care21 Strategy. Norjan reformissa keskeiseksi nousevat mm. strategisen
tietojohtamisen ja nayttéon perustuvan toiminnan kehittdminen. Naiden on todettu olevan
keskeisia edellytyksia integraation toteutumiselle.

Uuden-Seelannin yhtena kansallisena strategisena painopistealueena on Paremmat
julkiset palvelut (Government’s Better Public Services), johon ovat sitoutuneet monet
ministeridt, muun muassa sosiaali-, terveys- ja opetusalan ministeritt. Strategiassa
korostetaan monialaista yhteistyota seka ministerididen valilla ettd paikallistasolla.
Johtajuutta ja rahoituksen perusteita on muutettu palvelemaan tehokkaammin ohjelman
tavoitteiden saavuttamista.

Suppeammat, sektorikohtaiset ohjelmat

Seuraavissa maissa on toteutettu tai toteutetaan parhaillaan kansallisia ohjelmia tai
strategioita, jotka kohdistuvat tiettyihin kohderyhmiin tai vain kahden sektorin yhteistydhon.
Naisséa ohjelmissa on nahtavissa kuitenkin merkkeja integraatiosta eri tasoilla ja osa
ohjelmista on todettu olevan vaikuttavia.

Islannissa on kaynnissa kansallinen alkoholin ja huumeiden ehkaisyohjelma (Policy on
alcohol and drug prevention, 2020), jonka kohderyhmané on koko vaestd. Ohjelma ohjaa
yhteisty6té ja -toimintaa haavoituvassa asemassa olevien lasten ja nuorten tilanteen
parantamiseksi ja ongelmien ehkaisemiseksi. Ohjelma toteutetaan yhteistydssa
sisédministerion, opetusministerion ja hyvinvointiministerion alaisen terveysosaston kanssa.
Ohjelman avulla on pystytty véhentdmaan dramaattisesti nuorten péihteiden kayttoa.

Norjassa toteutettiin vuosina 2015-2017 kansallinen Kdyhyydessa elavat lapset -strategiaa
(Children Living in Poverty), joka oli kuuden ministerién yhteinen strategia. Se korostaa
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vastuukysymysten selventamisté eri hallinnon tasoilla ja palvelujen systemaattisempaa
koordinointia.

Ruotsissa sosiaalihallituksen kehittdma Lasten tarpeet keskiéon -malli on kaytdssa lahes
kaikissa kunnissa ja malli korostaa yhteistyota sosiaali- ja terveydenhuollon,
varhaiskasvatuksen seké oppilaitosten kanssa.

Saksassa lasten palvelujen kentté on edelleen hajanainen. Integraatiopyrkimyksista
esimerkkina on kansallisen varhaisen tuen keskuksen (Nationales Zentrum Friihe Hilfen)
lanseerama ohjelma kuormittuneiden vanhempien varhaiseksi tukemiseksi raskaudesta
alkaen otsikolla Hyva alku lapsen elamaan (Guter Start ins Kinderleben). Ohjelmassa
korostetaan lastensuojelun ja terveydenhuollon yhteisty6td, ja siind on kehitetty muun
muassa kriteereja onnistuneen yhteistyon edellytyksista asiakastyossa.

Palvelujen seuranta- ja valvontajarjestelmat

Lasten ja nuorten palveluja ei katsaukseen valituissa maissa seurata kokonaisuutena
(sosiaali-, terveys- ja opetusala), vaan vastuu seurannasta on hajautettu paaosin eri
toimijoille. Englannissa toteutetaan kuitenkin parhaillaan mielenkiintoista seurantaa, kuinka
hyvin ja miten koulutus, sosiaali- ja terveyspalvelut tydskentelevét yhdessa tunnistaakseen
lapset ja nuoret (0-25 v), jotka tarvitsevat erityista koulutuksellista tukea.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen seuranta ja valvonta nayttavat olevan usein integroitu
vahvemmin kuin opetusala.

Osassa kohdemaita, esimerkiksi Irlannissa, on kehitetty politikkaohjelmien vaikutusten ja
tulosten seurantaan indikaattoreita, joita voidaan kayttda myods kansainvalisissa vertailuissa.

Osassa kohdemaita, kuten Englannissa, on asetettu palveluille kansalliset kriteerit ja
maaéritelty, mik& on minimilaatu.

Eri tietolahteiden yhteenkokoaminen ja yhdisteleminen on tarke&a, kun palveluja
jarjestetaan integroidusti. Liséaksi tulee kehittaa seka tilasto- ja rekisteritietopohjaa etta
vaestokyselyita palvelurakenteiden ja hyvinvointitarpeiden muuttuessa. Australiassa on
meneilladn monialaisten tietoaineistojen integraatio -projekti (Multi-Agency Data Integration
Project), jossa ovat mukana Australian tilastokeskuksen liséksi muun muassa sosiaali-,
terveys- ja opetusministeritt.

Ministerididen ohjaus

Taulukkoon 11 on koottu lasten ja nuorten sosiaali-, terveys- ja opetuspalveluista vastaavia
ministeridita seka lasten/perheministerien toimia eri maissa. Kaikissa katsauksen maissa on
opetusministerié. Terveysministerid toimii seitsemassa maassa, ja kolmessa maassa on
yhdistetty sosiaali- ja terveysministeri. Sosiaaliministerio toimii kuudessa maassa, ja
Ruotsissa sosiaaliministerion vastuulla on myds terveysasiat. Lasten (ja nuorten) asioiden
ministerid tmv. 16ytyy Norjasta, Tanskasta, Irlannista ja Uudesta-Seelannista, kun taas
lasten ja perheiden asioiden ministerio |6ytyy Saksasta. Tosin lasten (ja nuorten) asioiden
ministerididen vastuulla on usein myos perheeseen liittyvid asioita.

Lasten (ja nuorten) asioiden ministeri toimii viidessa maassa (Norja, Ruotsi, Tanska, Irlanti
ja Uusi-Seelanti) ja nimikkeella lasten ja perheasioiden ministeri kahdessa maassa (Saksa
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ja Englanti). Lasten ja nuorten palveluiden valtakunnallinen ohjaus kuuluu kaikissa
tarkasteluun valituissa maissa useamman ministerion alaisuuteen.

Seuraavassa on esitelty lasten ja nuorten palveluja ohjaavia ministeri6ita maittain.

Englannissa Opetusministerid (The Department for Education; DfE) on vastuussa
koulutuksesta ja lasten ja nuorten palveluista seka tasa-arvosta. Lasten ja perheiden
ministerin vastuualueina ovat mm. lasten suojelu, sosiaalihuolto, erityista koulutuksellista
tukea tarvitsevat ja toimintarajoitteiset, koululiikunta ja hyvinvointikasvatus (personal, social
and health education; PSHE), mutta ministerin alaisuuteen ei kuulu terveyssektori.

Pohjoismaat: Islantiin perustettiin vuonna 2011 hyvinvointiministerid (Ministry of Welfare),
joka vastaa muun muassa sosiaali- ja terveyspalveluista. Norjassa on lapsi- ja tasa-
arvoministerio, jonka kaksi osastoa (Department of Child Welfare Services ja Department of
Childhood, Youth and Family Affairs) ovat keskittyneet hyvinvointipalveluihin seka lapsi-,
nuoriso- ja perhepolitikan kehittdmiseen ja koordinointiin valtion hallinnossa. Ruotsissa
toimii lasten, vanhusten ja sukupuolten tasa-arvon ministeri, jonka toimipaikka on
sosiaaliministeriossa. Tanskassa on lapsi- ja sosiaaliministerié (The Ministry for Children
and Social Affairs), jonka vastuulla on vahaosaiset (disadvantaged) lapset, syrjaytyneet
aikuiset, toimintarajoitteiset ihmiset, kansalaisyhteiskunta ja varhaiskasvatus.

Alankomaissa terveys-, hyvinvointi- ja urheiluministerié (Ministry of Health, Welfare and
Sport) on vastuussa yleisesti lasten- ja nuorisopolitikasta ja useimmista eritystason
palveluista perheille ja lapsille. Maassa toimii erikseen opetusministerio (Ministry of Educa-
tion, Culture and Science) seka sosiaali- ja tydministerio (Ministry of Social Affairs and Em-
ployment).

Australiassa toimii sosiaalipalvelujen ministerié (Department of Social Services), joka tukee
lapsia ja perheita mm. ohjelmien ja palvelujen avulla. Maassa toimii lisdksi opetus- ja
koulutusministerio seka terveysministerio.

Saksassa toimii liittovaltiotasolla perheasianministerid (The Federal Ministry for Family
Affairs, Senior Citizens, Women and Youth), jonka yksi osasto vastaa lasten ja nuorten
asioista. Ministeritn lapileikkaavana tehtavana on yhteistytéssa muiden tahojen kanssa pitaa
lasten ja nuorten etuja esilla kaikilla politikan aloilla, ja erityisesti koulutus-, terveys- ja
tyollisyysaloilla. Liittovaltiossa on kuitenkin viela erikseen opetus- ja terveysministeriot.

Irlannissa perustettiin vuonna 2011 Lasten ja nuorten asioiden ministerié (Department of
Children and Youth Affairs) ja se vastaa tehtavista, joista ennen vastasivat monet eri
ministeridt. Lasten ja nuorten ministeri kuuluu ns. kabinettiministereihin. Ministerid johtaa
lasten ja perheiden palvelujen uudistustyota.

Uudessa-Seelannissa perustettiin vuonna 2017 uusi haavoittuvassa asemassa olevien
lasten ministerid, Ministry for Vulnerable Children, Oranga Tamariki; nimi muutettiin
mydhemmin lasten ministeritksi. Uusi ministeri6 muodostettiin sosiaalisen kehityksen
ministerion (Ministry for Social Development) sisélla ja sen tavoitteena on tukea lapsia,
joiden hyvinvointi on uhattuna nyt tai tulevaisuudessa.
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Taulukko 11. Lasten ja nuorten sosiaali-, terveys- ja opetuspalveluista vastaavia ministeridita
sekd lasten/perheministerien toimia eri maissa

Ministerio / Ministeri g E
— © ®© iy © 7 = = B
E E 2 45 &£ 8 9 £t E s
s 2 4§ £ 5 5% S S8 o
c A zZ »n = c
. . " l
Opetusministerio X X X X X X X X
Terveysministerio X X X X X
. e 2 3 4
Sosiaaliministerio X X X X X X
Sosiaali- ja terveysministerio X X x°
Lasten (ja nuorten) asioiden ministerié x® x* X’ X
Lasten ja perheiden asioiden ministerio x®
. .. . . 7 9
Lasten (ja nuorten) asioiden ministeri X X X X X
Lasten ja perheasioiden ministeri x® X

*Lasten, koulujen ja perheministerié (Department for Children, Schools and Families ) 2007—2010, nimi muuttui Opetusministeriéksi 2011

2 Lapsi- ja sosiaaliministerié/-ministeri (Barne- og Socialministeriet)

3 Tyo- ja sosiaaliministerio (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales)

4 Sosiaaliministerio (Socialdepartementet) vastaa myos terveysasioista

® Hyvinvointiministerio (Ministry of Welfare )

° Haawoittuvassa asemassa olevien lasten ministerio (Ministry for Vulnerable Children, Oranga Tamariki ), nimi muuttui lasten ministeriéksi 10/2017

" Lapsi- ja tasa-arvoministerié/ministeri (Barne- og likestillingsdepartementet)
®perheasioiden, seniorikansalaisten, naisten ja lasten ministerio/ministeri (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend)
°Lasten, vanhusten ja sukupuolten tasa-arvon ministeri sosiaaliministeriossa (Barn-, aldre- och jamstalldhets-minister )

Palvelujen jarjestaminen ja kustannusten seuranta

Lasten ja nuorten palvelujen jarjestamisen mallit vaihtelevat paljon maittain ja maiden sisalla
alueellisesti ja paikallisesti, mika hankaloitti kattavan tiedon hankintaa ja analyysia.
Jarjestamisen mallit vaihtelevat osin myo6s alueiden vaeston erilaisten tarpeiden takia. Myos
lasten ja nuorten palvelujen rahoituksen ja kustannusten kokonaisseuranta on
katsausmaissa vield vahaistd. Seuraavassa kuvataan kaksi esimerkkid Englannista ja
Irlannista, joissa toimii lasten ja nuorten palvelujen integrointiin pyrkiva jarjestajataho
maakunnan tasolla.

Englannin yhdessa maakunnassa, Nottinghamshiressa, perustettiin vuonna 2013
Integrated Commissioning Hub (ICH), joka pyrkii yhdenmukaistamaan ja yhdistamaan
jarjestamisresursseja (commissioning resources) terveyspalvelujen jarjestajatahojen (CCG),
aluehallinnon (County council), terveyden edistadmisen (public health) sek& NHS England -
aluetiimien puolesta. Mukana ovat muun muassa lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut,
toimintarajoitteisten palvelut, sijoitettujen lasten terveyspalvelut, nuorten paihdehoito ja
aitiyspalvelut.

Irlannissa toimii talla hetkelld 27 lasten ja nuorten palvelujen toimikuntaa (Children and
Young People’s Services Committees, CYPSC), jotka ovat hallituksen perustamia keskeisia
elimia ja rakenteita lasten ja nuorten palvelujen suunnitteluun ja koordinointiin maakunnissa
(county). CYPSC-toimikunta kehittda ja valvoo kolmevuotisen lasten ja nuorten
suunnitelman (Children and Young People’s Plan, CYPP) toteuttamista. Esimerkkeja
toiminnoista ovat perheiden lukutaitoprojektit, nuorten mielenterveystukiohjelmat ja
nayttdonperustuvat vanhemmuuden tukiohjelmat.
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Palvelukokonaisuudet

Tassa raportissa palvelukokonaisuus tarkoittaa lasten ja/tai nuorten palvelujen toiminnallista
kokonaisuutta tai toimintamallia, joilla hajanaisia palveluja kootaan yhteen. Katsauksen
maissa on osittain samantyyppisia lasten ja nuorten palvelukokonaisuuksia kuin Suomessa,
esimerkiksi lasten ja/tai perhekeskuksia on Suomen lisdksi muissakin Pohjoismaissa
Islantia lukuun ottamatta sek& muun muassa Englannissa ja Alankomaissa. Suomen
opiskeluhuollon tyyppistéa toimintaa oli nahtavissa vain vahan katsauksen maissa; kuitenkin
esim. Alankomaissa toimivat koulujen tukitiimit (School Care and Advice Teams) tarjosivat
samantyyppista tukea nuorille yhteistydssa perhekeskusten kanssa. Suomen Ohjaamo-
tyyppisia palveluja, tosin eri painotuksilla, oli toteutettu Australiassa (Headspace) ja
Ruotsissa (Navigator Centre). Eri maiden palvelukokonaisuuksien sdéntelyssa,
rahoituksessa ja toimintakaytanndissa on paljon eroavaisuuksia, myds maan sisalla, mika
vaikeuttaa niiden vaikutusten arviointia ja vertailua.

Yhteenvetona palvelukokonaisuuksista saaduista hyddyisté ja kokemuksista voidaan todeta,
ettd Englannissa on arvioitu ja tutkittu enemman palvelukokonaisuuksia kuin muissa
maissa. Arviointitutkimukset osoittivat muun muassa, etta lasten keskuksilla (0—-6-vuotiaat ja
perheet) oli hyvat mahdollisuudet tavoittaa erityista tukea tarvitsevat ja
ulkomaalaistaustaiset perheet, ja ettd nayttoéon perustuvilla vanhemmuuden tukiohjelmilla
todettiin myonteisia vaikutuksia perheisiin. Liséksi kouluajan ulkopuolella tarjotuista
monialaisista extended school -palveluista nayttivat hydtyvan heikommassa asemassa
olevat lapset ja nuoret. Muista maista ainoastaan Australiasta Ioytyi laajempaa kayttaja- ja
arviointitutkimusta, jonka Headspace -keskuksien toiminnasta ja tuloksista nuorten
mielenterveyden vahvistamisessa on saatu lupaavia kokemuksia. Alankomaissa
Amsterdamin Lasten ja perhekeskuksia arvioinut tutkimus osoitti, ettéa integroitu
palvelurakenne ei takaa asiakaslahtdisyyden toteutumista.

Seuraavassa kuvataan palvelukokonaisuuksia ja niista saatuja hyotyja ja kokemuksia
maittain.

Englannin lasten keskuksia (0—6-vuotialle lapsille ja heidan perheilleen) on arvioitu paljon
ja niilla on osoitettu olevan hyvat mahdollisuudet tavoittaa erityista tukea tarvitsevat ja
ulkomaalaistaustaiset perheet; tyd vaatii kuitenkin vahvaa osaamista ja intensiivista
moniammatillista tyota perheiden kanssa. Edelleen arviointitutkimukset lasten keskuksista
osoittavat, etta nayttéon perustuvilla vanhemmuuden tukiohjelmilla on myonteisia
vaikutuksia perheisiin, erityisesti vanhempien ja lasten suhteeseen, ditien parempaan
mielenterveyteen ja lasten vahvistuneisiin sosiaalisiin taitoihin. Terveyspalvelujen, lasten
ohjattujen leikkituntien, vanhempien tukipalveluiden kdyton osoitettiin olevan yhteydessa
parempaan kodin oppimisymparistdon (vanhempien suhtautuminen lapsen oppimiseen).
Tama on merkittava tulos, kun tarkastellaan suomalaislapsia ja -nuoria, joista vdhemmistt
pitaa koulunkaynnista.

Alankomaissa perhekeskukset ovat lakisaateisia ja kansallinen viitekehys méaarittaa
vaaditut palvelut. Perhekeskusten palvelut kohdistuvat raskaana oleviin vanhempiin ja
lapsiin 0-23-vuotiaaseen asti. Amsterdamin perhekeskuksiin kohdistunut tutkimus osoitti,
ettd perhekeskus-mallin toteuttaminen ei itsessdan takaa asiakaskeskeisyyden
toteutumista. Vaaditaan muun muassa hyvaa integroitujen palvelujen johtamista. Yhtena
tyémuotona Alankomaissa on kouluissa toimivat paikalliset moniammatilliset naapurusto-
tiimit (Multidiciplinary neighbourhood teams). Tiimin perusajatuksena on "generalisti-
l[&hestymistapa”, jossa generalisti on ammattilainen, jolla on yleistietoa monilta aloilta, mutta
ei valttamatta erityistason tietoa.
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Australiassa Headspace -keskukset tarjoavat integroituja matalankynnyksen palveluja
mielenterveyden, fyysisen terveyden, paihteiden ja ammatinvalinnan kysymyksissé 12—25-
vuotiaille. Headspace -keskuksien toiminnasta ja tuloksista on saatu lupaavia kokemuksia
nuorten mielenterveyden vahvistamisessa.

Pohjoismaissa Islantia lukuun ottamatta toimii perhekeskuksia, mutta niiden
toimintakaytanndissa on monia eroavaisuuksia. Ruotsissa, Norjassa ja Suomessa
perhekeskukset tarjoavat universaaleja palveluja, kun taas Tanskassa perhekeskustoiminta
on vasta alkuvaiheessa ja se kohdistuu tiettyihin erityisryhmiin. Laajaa
vaikuttavuustutkimusta ei ole maissa tehty, mutta Norjassa on parhaillaan kdynnissa mittava
arviointitutkimus. Barnahus-malli on kaytéssa laajemmin Islannissa ja sen on osoitettu
toimivan hyvin seksuaalista vékivaltaa kokeneiden lasten ja nuorten moniammatillisena
tutkimus- ja hoitoyksikkdna. Suomessa on paatetty kehittaa vakivalta- ja
seksuaalirikosepadilyn tilanteissa verkostomaista ty6tapaa ilman ettd perustetaan uusia
keskuksia. Tdma ns. Lastenasiaintalo-malli kokoaa olemassa olevat viranomaiset ja muut
toimijat nopeasti lapsen asioiden ymparille. (Sinkkonen & Mékela 2017)

Suomessa palvelukokonaisuuksia suunnitellaan perhekeskustoimintamallin (alle
kouluikaiset), opiskeluhuollon (kouluikéiset ja nuoret), Ohjaamo-palveluiden (nuoret) ja
erityis- ja vaativamman tason palveluiden (kaikenikaiset) kautta.

7.2. Tutkimuksen rajoitukset ja luotettavuus

Katsaus ja tiedonhaut

Kirjallisuuden hankinta osoittautui haasteelliseksi, silla suurin osa tiedosta Ioytyi kdsihaun ja
harmaan kirjallisuuden kautta, kuten esimerkiksi valtionhallinnon julkaisuista. Kysely eri
maiden valtionhallinnon asiantuntijoille ei tuottanut juuri lisatietoa.

Katsauksessa tarkasteltavien teemojen kasittelyn intensiteetti ja kuvauksen tarkkuus
vaihtelevat eri maiden osalta, koska kaikista maista ei ole saatavilla tietoa yhta kattavasti tai
siten, etta tiedot tai tunnusluvut olisivat vertailukelpoisia. Englannin ja Alankomaiden osalta
tarkastelua on tehty syvallisemmin ja kuvausta laaja-alaisemmin kuin muiden maiden osalta,
koska naistd maista oli runsaammin tietoa saatavilla katsauksessa tarkasteltavista
teemoista.

Katsauksen yhtena rajoituksena on kasitteelliset haasteet: kasitteet integraatio ja "lasten
palvelut” ovat pulmallisia, ja lahikasitteiden kirjo on laaja ja maaritelmat vaihtelevat maittain.
Lasten ja nuorten palvelut ymmarretéén eri tavoin eri maissa; ja osassa maissa ei kayteta
ko. késitetta ollenkaan. My@s integraatio-kasitteella on paljon ldhikasitteitd (mm. inter-
agency working, multidiciplinary working, joint working, partnership working, collaboration).

Tutkimuksen rajoituksena on myds se, etta eri maiden lakeja on vaikea vertailla erilaisten
oikeusjarjestelmien takia (ns. common law, tapaoikeus, joka perustuu paaosin
ennakkotapauksiin vs. civil law, siviilioikeus, joka perustuu paaosin kirjoitettuun lakiin). Husa
(2011)%* korostaakin, etta pelkka tekstivertailu ei ole riittavaa oikeusvertailua. Oikeudellisia
ratkaisumalleja tulisi arvioida oikeuden pintatasoa syvemmalle. Kielen pinnan alainen
perusajattelutapa (Grundgedanken) tulisi kaivaa esiin. Tassé katsauksessa ei ollut
mahdollista kuin lakitekstien kielellisten ilmiasujen tarkastelu.

332 Husa Jaakko. 2011. Oikeusvertailun perusteet. http://docplayer.fi/19397707-Oikeusvertailun-perusteet.html
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Katsauksen haasteena oli my0s se, etta tieto lasten ja nuorten palveluista nayttéisi olevan
monin paikoin edelleen hajautettu sosiaali-, terveys- ja opetusalojen mukaan eri paikkoihin.
Toimialakohtaista tietoa oli suhteellisen paljon tarjolla, mutta integroidusti huomattavasti
vahemman.

Kysely

Eri maiden asintuntijat kokivat vastaamisen haasteelliseksi. Erityisesti ongelmalliseksi
koettiin vastaaminen seka sosiaali-, terveys- etta opetuspalvelujen kokonaisuudesta. Osa
koki, ettéd he eivat pysty vastaamaan kaikkien toimialojen osalta tai koko maata koskien,
koska palvelut ovat eriytyneita tai esimerkiksi eri osavaltioilla tai muilla alueilla on tiettyjen
palvelujen osalta omat lainsdadantdnsa tai toimintatapansa (Saksa ja Australia). Osa koki,
ettd aihe on tarkea ja ajankohtainen, mutta heilla ei ollut resursseja vastata talla hetkella
(Tanska). Kyselyn vastausaktiivisuus jaikin alhaiseksi, mika yhtaalta saattaa johtaa siihen,
ettd osa maiden tilannekuvauksesta jaa selvitystydssa vajaaksi. Toisaalta heikko
vastausaktiivisuus saattaa osoittaa, etta integroitujen palvelujen jarjestamisen kuvaaminen
on tyolasta eri toimialojen eriytymisen takia.
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8. JOHTOPAATOKSET

Tutkimus tuotti tietoa lasten ja nuorten terveyttd, hyvinvointia, kasvua ja oppimista
edistavien palvelujen ohjauksesta ja jarjestamisesta sosiaali-, terveys- ja opetustoimen
yhteistyoné yhdessatoista eri maassa. Tarkasteluun valittiin maita, joissa on ollut
kansallista, alueellista tai paikallista kehittamistoimintaa. Hy6tyja tarkasteltiin lasten, nuorten
ja perheiden nakodkulmasta.

Seuraavassa esitetdan johtopaatoksia siitd, miten tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa
lasten ja nuorten terveyttd, hyvinvointia, kasvua ja oppimista tukevien palvelujen
kehittamisessd Suomessa. Johtopaatdkset liittyvat lapsen oikeuksien sopimukseen,
lapsistrategian ja toimintaohjelman laatimiseen, palvelujen ohjauksen ja suunnittelun
koordinaatioon, yhteisen tietopohjan saamiseen seka yhteistydrakenteiden ja
palvelukokonaisuuksien kehittdmiseen. Keskeisin johtop&étos, lapsistrategian laatiminen,
ohjaisi myds muiden johtopaéatdsten toteutusta.

Tarkastelussa kaytetyn sosioekologisen syteemimallin (ks. kuvio 5) mukaan eri tasoilla
olevat tekijat ovat yhteydessa toisiinsa, muutos jollain tasolla muuttaa toimintaa muillakin
tasoilla. Myos tdméan tarkastelun johtopaatokset liittyvat toisiinsa, ja ne ovat osittain
sisékkaisia ja eri laajuisia. Niiden toimeenpano voi edellyttdé toimia lasten ja nuorten
palvelujen ohjauksen ja jarjestamisen eri tasoilla.

8.1. Kansainvaliset ja kansalliset saaddkset ja
politiikkaohjelmat

Kansainvaliset sopimukset

YK:n Lapsen oikeuksien sopimus (LOS) antaa yhteisen lapsiléahtbisen ja laaja-alaisen
velvoittavan perustan ja eettisen arvopohjan lasten, nuorten ja perheiden palvelujen
kehittamistyolle kaikilla hallinnon ja kdytannon tasoilla. Sopimuksen toteutumista seuraa
lapsiasiavaltuutettu. Kaikissa tarkastelluissa maissa Lapsen oikeuksien sopimus on
ratifioitu, Suomi ensimmaisten maiden joukossa. Myds lapsiasiavaltuutetun toimi oli kaikissa
maissa (tosin Saksasta tietoa ei ollut saatavilla). Lapsen oikeuksien sopimuksen
velvoitteiden toimeenpanon astetta eri maissa ei selvitetty yksityiskohtaisesti. Kattava
tarkastelu sopimuksen toimeenpanosta Suomessa on tehty Lapsiasiavaltuutetun
kertomuksessa eduskunnalle 2018.

Johtopéaéatds 1.

Tarvitaan vahvempaa sitoutumista lapsen oikeuksien sopimukseen ja
sen ottamista yhteiseksi eettiseksi arvopohjaksi, kun kehitetaan
monialaista toimintaa ja erilaisia yhteistoimintamalleja. Toimeenpanosta
ovat vastuussa kaikki lasten ja nuorten asioita kasittelevat hallinnonalat ja
paatdksenteon tasot niin lapsen, nuoren ja perheen tuen tarpeen arvioinnista
kuin kuntien, maakuntien ja kansallisten tahojen toiminnassa.
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Kansalliset sdadokset ja politiikkaohjelmat

Kahdessa katsauksen maassa, Englannissa ja Irlannissa, lasten ja nuorten palvelujen
integrointia ohjasi laaja-alainen laki, joka antoi yhteisen orientaation kaikille lasten ja nuorten
parissa tyoskenteleville. Tarkastelluista maista useimmissa lapsiin ja nuoriin liittyvaa
toimintaa ohjattiin sektorikohtaisilla laeilla. N&ita olivat muun muassa lastensuojelua tai
haavoittuvassa asemassa olevia lapsia ja nuoria koskevat lait. Lakien pyrkimyksena oli
velvoittaa lasten ja nuorten parissa tyoskentelevia yhteistoimintaan.

Englannissa lapsia koskeva laki (Children Act 2004, paivitetdan parhaillaan) saataa
laajasti lasten ja nuorten palvelujen integroinnista eri tasoilla. Englannissa lasten ja nuorten
hyvinvoinnin edistamiseen tahtdavat toimet k&ynnistyivat jo vuonna 2003. Irlannissa on
myos lapsia koskeva laki (Children First Act 2015), joka sisaltdd muun muassa lasten
palvelujen tarjoajien velvollisuuksista lasten suojelemiseksi. Laissa on myos velvoite nimeta
toimeenpanon tueksi valtionhallintoon osastojen valinen ryhma (Children First
Interdepartmental Implementation Group), jossa on edustus kaikista ministeridistd. Sen
tehtéviin kuuluu lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdéminen ja lain toimeenpanon valvonta.

Tarkastelussa olleiden maiden politiikkaohjelmista osa on pitkakestoisia, joiden
pyrkimyksena on ottaa huomioon laajasti lasten ja nuorten tarpeet ja muodostaa yhteista
orientaatiota kaikille lasten ja nuorten parissa tyéskenteleville (Englanti ja Irlanti). Osa
toimintaohjelmista on koko vaestéon (myos lapsiin, nuoriin ja perheisiin), tiettyyn
kohderyhméaén tai tietysta teemasta tehtyja suppeampia kansallisia toimintaohjelmia tai
strategioita.

Englannissa lapsia koskevan lain tueksi kaynnistyi lasten ja nuorten hyvinvointia tukeva
kaikkia lasten ja nuorten parissa tyoskentelevia koskeva pysyva ja uudistuva
toimintaohjelma Every child matters (ECM), jota on toteutettu vuodesta 2004 lahtien.
Toimintaohjelma on integroitu kansalliseen, alueelliseen ja paikalliseen paatdksentekoon ja
toimintaan. Ohjelma edistaa lasten ja nuorten palvelujen integraation toteutumista eri
tasoilla:

¢ Johtamisen ja hallinnon tasolla keskeiset toimenpiteet olivat integroitujen
lastenpalvelujen johtajan toimen seka erilaisten integroitujen lautakuntien perustaminen
paikallistasolla. Lisaksi ohjelman puitteissa tuotettiin runsaasti eri ministerididen
yhteistyona lakisaateista ja ei-lakisaateista ohjeistusta, mm. yhteistyosta eri sektoreiden
valilla ja kansallinen viitekehys lasten ja nuorten tarpeiden arviointiin.

e Jarjestamisen ja palvelutuotannon tasolla ohjelmassa korostui paikallistasolla
varhaiskasvatuksen (Sure start -lasten keskukset), kuntien lasten hyvinvointi- ja
lastensuojelupalveluiden ja Extended school -palvelujen kehittdminen monialaisena
yhteistydna. Terveydenhuollossa tuotettiin ECM-ohjelmaan ratkaisuehdotuksia siséltava
paperi, Choosing Health (DH, 2004), jossa integraatiopyrkimyksiksi kuvattiin varhaisen
puuttumisen korostaminen ja monialaisten palvelujen sijoittaminen samaan paikkaan.

Integroidusta palvelujen ohjauksesta on hyva esimerkki myds Irlannissa, jossa kaikki
hallinnon alat, lakisééateiset ja vapaaehtoistahot sitoutuvat Better Outcomes, Brighter
Futures -ohjelman tavoitteisiin seké horisontaalisella etté vertikaalisella tasolla.

Englannin lasten ja nuorten palveluihin liittyvasta systemaattisesta ja pitkékestoisesta
toimintaohjelmien toimeenpanosta on opittavaa politikkaohjelmien toimeenpanossa.
Kehittdmistydn perustuminen lainsdadantdon on turvannut yhteisen pddmaarén ja yhteiset
tavoitteet, joita paivitetdén tarvittaessa. Lapsia koskevan lain toimeenpano kaynnistyi
paaministerin johdolla ja toimeenpano lahtdkohtaisesti koskee laajasti eri ministerigita.
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Ohjaus on ollut toiminnan johtamisen ja organisoinnin (vertikaalista) ja toimijoiden
yhteistoiminnan (horisontaalista) sekd ammatillisen osaamisen ohjausta kaikilla hallinnon
tasoilla. Siihen liittyvat julkaisut ja konkreettiset toimenpiteet on laadittu ohjelman
tavoitteiden suunnassa ja niissé on otettu huomioon eri toimijatahot (esim. 2020 Children
and Young People’s Workforce Strategy). Vastaava kehittdminen on kaynnistynyt myoés
Irlannissa.

Koko véestda koskevia palvelurakenteen muutosohjelmia /-strategioita on meneillaan
ainakin kahdessa maassa. Norjassa sosiaali- ja terveydenhuollon reformissa (The Health &
Care21 Strategy) korostuvat mm. strategisen tietojohtamisen ja nayttéén perustuvan
toiminnan kehittaminen edellytyksiné integraation toteutumiselle. Uudessa-Seelannissa on
useiden sosiaali-, terveys- ja opetusalan ministerididen yhteisen kansallisen strategian
yhtena painopistealueena paremmat julkiset palvelut (Government’s Better Public Services).
Strategiassa korostetaan monialaista yhteistyota seka ministerididen valilla etta
paikallistasolla. Johtamista ja rahoituksen perusteita on muutettu palvelemaan
tehokkaammin ohjelman tavoitteiden saavuttamista.

Tiettyyn teemakokonaisuuteen liittyvasta ohjelmasta hyva esimerkki on Islannin
siséaministerion, opetusministerion ja hyvinvointiministerion yhteistytssa toteuttama
kansallinen alkoholin ja huumeiden ehkaisyohjelma 2020 (Policy on alcohol and drug
prevention, 2020). Sen toteutukseen osallistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon ja
opetussektorin liséksi tulliviranomaiset, kolmannen sektorin ja lainvalvonnassa toimivat.
Ohjelma on vahentanyt dramaattisesti nuorten péihteiden kayttoa.

Muita teemoja ovat Norjassa toteutettu (2015-2017) kansallinen kuuden ministerion
yhteinen Koyhyydessa elavat lapset -strategia (Children Living in Poverty). Ruotsissa
sosiaalihallituksen kehittama Lasten tarpeet keskitéon (Barns behow | centrum) -malli on
kaytossa lahes kaikissa kunnissa. Malli korostaa yhteistyota sosiaali- ja terveydenhuollon,
varhaiskasvatuksen seka oppilaitosten kanssa. Saksasta esimerkkina on kansallisen
varhaisen avun keskuksen (Nationales Zentrum Friihe Hilfen) ohjelma kuormittuneiden
vanhempien varhaiseksi tukemiseksi raskaudesta alkaen otsikolla Hyva alku lapsen
elamaan (Guter Start ins Kinderleben). Ohjelmassa korostetaan lastensuojelun ja
terveydenhuollon yhteisty6ta, ja siinda on kehitetty muun muassa kriteereja onnistuneen
yhteistyon edellytyksista asiakastydssa.

Suomen tilanne

Suomessa ei ole lapsiin, nuoriin ja perheisiin koskevaa yleislakia. Toimintaa ohjaavat useat
eri hallinnonalojen substanssilait (mm. opetus-, terveys- ja sosiaaliala) sisaltavat
yhteistoiminnan ohjausta seka lasten ja nuorten huomioon ottamista aikuisten palveluissa.
Kokonaiskuvan saaminen lapsia ja nuoria koskevasta lainsdadanndsta vaatii useiden lakien
tarkastelua, kun lasten, nuorten ja perheiden asioita sivutaan useissa substanssilaeissa
(Yhdyspinnat-selvitysty6/STM 8/2018, Helander 2018). Tamé& voi myds monimutkaistaa
lakien tulkintaa, toimeenpanoa, niiden toteutumisen seurantaa sek& mahdollisesti my6s
uusien lakien laadintaa.

Suomessa ei myodskdan ole kansallista pysyvaisluonteista lasten ja nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin  edistamistd sekd palvelujen kehittdmista linjaavaa strategiaa, jonka
toimenpiteitd pdivitetddn maéaravalein. Eri tahoilla strategian tarve on tunnistettu
(Yhdyspinnat-selvitysty6/STM 8/2018, Helander 2018, livonen & Pollari 2018). Strategia
toisi yhteistd ymmarrysta ja suuntaisi toimintaa lasten, nuorten ja perheiden tilanteen
kehittamiseksi. Se myods yhtendistéisi eri toimialoilla toimivien lapsikasityksen (Pulkkinen
ym. 2017, 2018).
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Suomessa lasten ja nuorten palvelujen kehittdminen on toteutettu hallituskausittaisina
ohjelmina (vrt. LAPE, my6s Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliset kehittamisohjelmat,
2008-2011 ja 2012—-2015). Meneilldén olevassa hallitusohjelmaan kuuluvassa laajassa
LAPE-ohjelmassa on pyrkimys parantaa lasten, nuorten ja perheiden asioiden yhteistyotéa
valtioneuvostossa ja palveluissa luomalla toimiva koordinaatio asianomaisten ministerididen
vélille samoin kuin palveluiden vélille. Tavoiteltu uudistus on kokonaisvaltainen, jossa
siirretdan painopistetta kaikille yhteisiin ja ennaltaehkaiseviin palveluihin, vanhemmuuden
tukeen seka varhaiseen tukeen ja hoitoon. Laaja-alainen uudistaminen kansalliselta tasolta
kaytannon toimintaan vie usein aikaa yhta hallituskautta kauemmin. Hallitusohjelmien
mahdollinen tavoitteiden vaihtuminen hallituskausittain ei kannusta pitkékestoiseen
kehittdmiseen. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma -karkihanke (LAPE-ohjelma) on
vahvistanut yhteistydta erityisesti STM:n ja OKM:n valilla. LAPE-ohjelma on kuitenkin
maérdaikainen (vuoteen 2019 asti). Lasten ja nuorten oikeuksien edistamiselle ja
turvaamiselle tarvitaan pysyva koordinaatiorakenne. TAma voitaisiin kirjata lapsistrategiaan.
(Vrt. Yhdyspinnat-selvitysty6/STM 8/2018, livonen & Pollari 2018, Kurttila 2018.)

Tutkimus antaa tukea lapsi-, nuoriso- ja perhepalvelujen toteuttamiseen liittyvia yhdyspintoja
selvittaneen tyéryhman ehdotukselle, jonka mukaan tulee laatia kansallinen hallituskauden
ylittava lapsistrategia tai vastaava lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin edistamiseksi.
On myds tunnistettu tarve yhtenaistaa kansallista, alueellista ja paikallista lasten, nuorten ja
perheiden ndkemysté lasten hyvinvoinnista.

Strategian toimeenpanon varmistamiseksi tarvitaan kaikkien lasten ja nuorten parissa
tydskentelevien sitoutumista strategiaan. Tama edellyttda eri hallinnonalojen yhteistydta
kansallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla seka strategiaa tukevan oheismateriaalin
tuottamista. Strategian toimeenpanossa Englanti on hyva esimerkki yli hallituskausien
ylittavasta ja koko yhteiskuntaa koskevan strategian laatimisesta ja systemaattisesta
toimintaohjelman toimeenpanosta. Toimintaohjelma pohjautuu lainsaantéén. Ministeri6illa
on vastuu toimeenpanosta, mutta toimeenpanon kaynnistajana oli ylin poliittinen johto.
Lahestymistapa vahvistaa eri viranomaisten ja muiden toimijatahojen sitoutumista yhteisiin
tavoitteisiin ja niiden toimeenpanoon. Pitkdkestoinen ja ohjelmallinen eteneminen on
turvannut uudistamisen jatkuvuuden ja syventymisen muun muassa eri vaestdryhmien
palvelujen turvaamiseen, johtamisen vahvistaminen, yhteistoiminnan ja ammattiryhmien
tydn kehittdminen osana monialaista palvelujen kokonaisuutta. Toimeenpanoa on tukenut
systemaattinen tukimateriaali.
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Johtopé&éatds 2.

Tarvitaan kansallinen hallinnon rajat ja hallituskauden ylittava
lapsistrategia. Strategia sisaltaisi kansalliset lapsia ja nuoria koskevat
tavoitteet ja toimenpiteet. Strategia ohjaisi valtionhallinnon lisdksi myés
kuntien ja maakuntien strategiatyota sekd ammattilaisia. Strategialla olisi
myo6s laajempi rooli yhteiskunnan eri toimijoiden sitouttamisessa lasten
oikeuksien  edistamiseen. Kansallinen lapsistrategia tulisi  laatia
yhteistoiminnassa niiden ministerididen ja tahojen kanssa, joilla on vastuuta
lapsia ja nuoria koskevista asioista. Keskeisid vastuutahoja strategian
laadinnassa ovat lasten ja nuorten palveluista vastaavat ministeriot.

Johtopéaéatds 3.

Lapsistrategian jalkauttamiseksi tarvitaan maaravalein paivittyva
toimintaohjelma, jossa on konkreettiset tavoitteet ja toimenpiteet seka
niiden toteuttamisen vastuutahot kansallisella, alueellisella ja
paikallisella tasolla. Toimintaohjelman laadinta edellyttda eri hallinnonalojen
ja muiden tahojen yhteistyota kansallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla
seké strategiaa tukevan oheismateriaalin tuottamista. Keskeinen vastuu
toimintaohjelman laadinnasta ja seurannasta on lasten ja nuorten palveluista
vastaavilla ministeridilla. Strategian toimeenpanossa Englanti on hyva
esimerkki.

Palvelujen ja hyvinvoinnin seuranta kokonaisuutena

Lasten ja nuorten hyvinvointia ja palveluja ei seurata systemaattisesti yhtena
kokonaisuutena (sisaltéen sivistys-sotepalvelut) missaan katsaukseen valitussa maassa.
Palvelujen ja hyvinvoinnin seuranta on hajautunutta ja tarkastelu on usein sektorikohtaista
tai keskittyy vain tiettyyn palvelukokonaisuuteen tai sen osaan.

Lasten ja nuorten palvelujen seurannan systemaattisuutta ja monialaisuutta on pyritty
lisddamaéan Australiassa ja Englannissa, joissa on kansallisella tasolla kehitetty ohjaava
viitekehys palvelujen seurantaan. Nama viitekehykset eivat kuitenkaan kata koko lasten ja
nuorten palvelujen kokonaisuutta, vaan keskittyvat esimerkiksi terveyspalveluihin (Australian
National Health Reform Agreement) tai lastensuojeluun (Australian Child Protection National
Minimum Data Set).

Seurantaa ja valvontaa tukevat myds lasten ja nuorten palveluille asetetut kansalliset
laatukriteerit tai minimilaadulle asetetut standardit (Englannin Care Quality Comission).
Standardeja on asetettu lasten ja nuorten palvelujen turvallisuuteen, tehokkuuteen,
kohtaamiseen, palvelujen tarpeisiin vastaavuuteen ja palvelujen johtamiseen.

Palvelujen ja hyvinvoinnin kokonaisuuden seurannan tietopohjaa tai siihen liittyvaa yhteista
tiedonhallintaa ei ole méaaritelty lainsdadannédssa katsaukseen valituissa maissa.
Australiassa pyritddn kokoamaan ja yhdistelemaan eri tietolahteista, kuten tilastoista ja
rekistereistd seka vaestokyselyista saatavaa tietoa. Useissa maissa on kuitenkin rakennettu
erilaisia mittaristoja ja indikaattoriportaaleja, joiden avulla tietoa pyritdén tarjoamaan kootusti
paatoksenteon tueksi. Kokoavia mittaristoja on esimerkiksi Norjassa (Health & Care 21
Monitor - jarjestelmd), Alankomaissa (Nederlands Jougdinsinstitute) ja Irlannissa.
Mittaristoja kaytetddn myos keskeisten kansallisten ohjelmien toimeenpanon seurannassa.
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Suomen tilanne

Suomessa lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja palvelujen kokonaisseuranta on hajautunutta,
samoin kuin muissa katsaukseen valituissa maissa. Maakunta ja sote-uudistuksen myota
maakuntien ja kuntien on valttaméatonta yhdessé kehittaa lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja
palvelujen kokonaisseurantaa kansallisten linjausten ohjaamina. Tama toimenpide-esitys on
kirjattu my6s useisiin strategisiin asiakirjoihin (mm. Yhdyspinnat-selvitystyd/STM 8/2018,
livonen & Pollari 2018).

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja palveluiden ja kustannusten seurantatieto on Suomessa
keskeinen johtamisen ja paatoksenteon véline. Tietoa tarvitaan seka kunnissa etta
maakunnissa, mutta myos kansallisen johtamisen kannalta on valttamatonta, etta
paikalliselta ja alueelliselta tasolta kertyva tieto tukee kokonaiskuvan muodostumista lasten
ja nuorten hyvinvoinnista, palveluista ja kustannuksista.

Yleista valmistelua vaeston hyvinvoinnin ja kustannusten seurannan indikaattoreista
kuntien, maakuntien ja valtion tarpeisiin tehdaan parhaillaan maakunta- ja sote-uudistuksen
osana ns. kustannusvaikuttavuustydryhnmassa (KUVA-tyoryhma) seka osana kuntien ja
maakuntien JHS-palveluluokitusten valmistelua. Nama kytkeytyvat myos
valtiovarainministeriossa valmistelussa olevaan Maakuntatieto-hankkeeseen. Lasten ja
nuorten hyvinvoinnin ja palvelujen kokonaisseurannan kannalta on valttamatonta, ettéa
erilaiset maakunta- ja sote-uudistuksen osana kehitettéavat hyvinvoinnin ja kustannusten
seurannan vélineet (KUVA-mittaristo, JHS-luokitukset, HYTE-indikaattorit,
hyvinvointiraportointi) mahdollistavat lasten ja perheiden hyvinvoinnin, palveluiden ja
kustannusten seurannan kokonaisuutena kunta-maakunta -rajan ylittden. Sen tulee myds
mabhdollistaa lasten, nuorten ja perheiden sote-palveluiden johtaminen maakunnassa
kokonaisuutena. Keskeiseksi haasteeksi on tunnistettu lasten, nuorten ja lapsiperheiden
hyvinvoinnin tilan ja terveytta, hyvinvointia, kasvua ja oppimista edistavien palvelujen
kokonaisseurannan vastuiden maarittelemattémyys ja koordinaation puute seka
maakunnassa etta kunnissa eri sektoreiden valilla (Lape muistio 16.11.2017, Yhdyspinnat-
selvitysty6/STM 8/2018).

Suomessa ei ole kaytdssa lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja palvelujen kokonaisseurantaa
ohjaavaa kansallista viitekehysta. Erilaisia mittaristoja ja indikaattorilistauksia on kehitetty
erilaisten seurantatarpeiden vaatimuksiin (mm. Lasten kansalliset hyvinvoinnin mittarit, sote-
arviointia ohjaava viitekehys). Tarve yhteisen viitekehyksen muodostamiseen, erilaisen
paatoksenteossa tarvittavan tiedon tunnistaminen ja tiedon kokoaminen yhteen helpommin
saataville on tunnistettu (Peréla ym. 2016, livonen & Pollari 2018, Kurttila 2018).

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin tilan ja terveytta, hyvinvointia, kasvua ja oppimista edistavien
palvelujen kokonaisseurannan viitekehys on lapsistrategian konkretisointia
toimenpideohjelmissa. Strategiatasolla tulisi sopia, miten viitekehyksen laatiminen
toteutetaan kansallisesti.
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Johtopé&éatds 4.

Tarvitaan kansallinen tietopohjan rakentumista tukeva viitekehys (ml.
yhteiset arvot, tavoitteet, tietosisall6t) ohjaamaan lasten ja nuorten
hyvinvoinnin tilan ja terveyttd, hyvinvointia, kasvua ja oppimista
edistavien palvelujen seka niihin liittyvien kustannusten
kokonaisseurantaa. Viitekehyksen valmisteluun tarvitaan kansallinen
koordinaatio ja se tulee valmistella laajassa yhteistoiminnassa, jossa mukana
on keskeiset lasten ja nuorten asioita kasittelevat ministeriét seké tiedon
hyddyntajat. Esityksen mukainen viitekehys on tarpeen ottaa kayttéon
kansallisesti, maakunnissa ja kunnissa.

8.2. Ministerididen ohjaus, palvelujen jarjestaminen ja
palvelukokonaisuudet

Ministerididen ohjaus

Kaikissa katsauksen maissa lasten ja nuorten palveluista vastasi useampi ministerio.
Joissakin maissa oli Lasten (ja nuorten) asioiden tai Lasten ja perheiden asioiden ministerio
(Norja, Tanska, Irlanti, Saksa ja Uusi-Seelanti).

Englannissa lasten ja nuorten asioita on koottu samaan ministeriédn, opetusministerioon
(The Department for Education; aikaisemmin Department for Children, Schools and
Families). Lasten ja perheiden ministerin vastuualueita ovat mm. lasten suojelu,
sosiaalihuolto. Terveyssektorilla on oma ministerio.

Irlannissa lasten asiat on laajimmin koottu samaan ministerioon. Siella lasten ja nuorten
asioiden ministerio (Department of Children and Youth Affairs) on vastannut vuoden 2015
jalkeen tehtavista, joista ennen vastasivat monet eri ministeriot. Ministerion tehtéavana on
universaalien ja kohdennettujen palvelujen turvaaminen, lapsi-, perhe- ja
kouluinterventioiden jarjestamisen varmistaminen, lapsi- ja perheviraston (TUSLA) valvonta,
politiikan ja jarjestamisen yhdenmukaistaminen hallituksessa ja sidosryhmissa lasten ja
perheiden eduksi. Ministerion vastuulle kuuluvat myds seuraavat organisaatiot: Irlannin
adoptioviranomaiset (Adoption Authority of Ireland), vankilakampus 12—18-vuotiaille
(Oberstown Children Detention Campus) ja Lapsiasiavaltuutetun toimisto (Office of the
Ombudsman for Children). Ministerid johtaa myds lasten ja perheiden palvelujen
uudistusty6téd. Opetusministerion (Department of Education and Skills)
varhaiskasvatusyksikkd (The Early Years Education Policy Unit) on sijoitettu Lapsen ja
nuorten asioiden ministerion yhteyteen, jotta varmistetaan kansallisen lapsistrategian
toteutuminen myds varhaiskasvatuksessa. Lasten ja nuorten ministeri (ns. kabinettiministeri)
johtaa valtion hallinnon tasolla olevaa ryhmé&a, joka koordinoi ministerididen véalistéa ja
muiden tahojen valista yhteistyota.

Suomen tilanne
Suomessa lapsi-, nuoriso- ja perhepolitiikkaan liittyvia asioita kuuluu kaikkien ministerididen

toimialaan, keskeisimpia ovat opetus- ja kulttuuriministerid, sosiaali- ja terveysministerio,
oikeusministerid, tyod- ja elinkeinoministerid, sisdministerio ja maa- ja metsatalousministerio.
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Kukin ministeri6 vastaa omaan tehtdvdalaansa kuuluvien lapsi- ja perhepolitikkaan
kuuluvien tehtavien suunnittelusta, ohjauksesta ja toimeenpanosta. Ministerididen valinen
yhteistoiminta on asiakohtaista komitea-, asiantuntijaryhma- ja neuvottelukuntatydskentelya
sekd erilaisia lausunto- ja kuulemismenettelyjd s&adodsten ja ohjelmien valmistelussa,
ohjauksessa ja toimeenpanossa.

Lasten ja nuorten asioiden kehittdmisen ja suunnittelun tueksi on nimetty kansallisen tason
ryhmia /neuvottelukuntia. Naita ovat Lapsiasianeuvottelukunta, Valtion nuorisoneuvosto
Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunta ja Varhaiskasvatuksen
neuvottelukunta. Yhteistydryhmista kuntatasolla on velvoite oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa
ja nuorisolaissa seké lastensuojelulaissa.

Lasten ja nuorten asioiden kansallisen koordinaation hajanaisuus on tunnistettu.
Koordinaation vahvistamista on esitetty aikaisemmissa linjauksissa (mm.
Lapsiasiavaltuutetun toimiston julkaisuja 2011:2; Opetus- ja kulttuuriministerion
tydryhmamuistioita ja selvityksia 2010:3; Lapsiasianeuvottelukunta 2010).

Toimintaympariston uudistumisen myota (HE 15/2017 vp) lasten ja nuorten palveluita
jarjestavat maakunnat ja maakunnan alueen kunnat. Jokainen ministerio vastaa
substanssialastaan. Jos ministerididen valinen koordinaatio puuttuu ja kukin ministerio
esittelee omaan substanssialaansa perustuvat asiat maakunnan ja valtioneuvoston
neuvottelussa. Tutkimus antaa tukea lapsi-, nuoriso- ja perhepalveluiden toteuttamiseen
liittyvid yhdyspintoja selvittdneen tydryhman ehdotukselle, jonka mukaan tarvitaan
yhteistydrakenteita ja muita mekanismeja turvaamaan lasten ja nuorten palvelujen
suunnittelu ehyena kokonaisuutena, muun muassa Valtioneuvoston ja ministerididen valilla
sekéa ministerididen ja maakuntien valilla sekd maakunnan ja kuntien valilla. (Yhdyspinnat-
selvitysty6/STM 8/2018.)

Johtopéaéatos 5.

Tarvitaan yhteistydrakenteita ja sopimuksia menettelytavoista lapsia ja
nuoria koskevien asioiden valmistelussa ministerididen yhteistyéna
seka valtioneuvoston ja maakunnan neuvotteluissa siten, etta
varmistetaan ohjauksen perustuminen samansuuntaisiin linjauksiin ja
yhteiseen ndkemykseen lasten ja nuorten hyvinvoinnin tilasta ja palveluista
seka varmistetaan palvelujen suunnittelu ehyeksi kokonaisuudeksi kunnissa
ja maakunnissa. Keskeisia toimijoita ovat keskeiset substanssiministeriot ja
valtioneuvosto.

Palvelujen jarjestdminen ja kustannusten seuranta

Sosiaali-, terveys- ja koulutuspalvelujen jarjestdmisesta vastaa useissa maissa eri taho.
Pohjoismaissa terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja koulutuksen jarjestamisen
paaasiallinen vastuu vaihtelee maittain. Varhaiskasvatuksen ja peruskoulutuksen seka
sosiaalipalvelujen jarjestamisesta vastaa tavallisimmin kunta. Terveyspalvelujen
jarjestaminen vaihtelee. Jarjestajana voi olla valtio, alueellinen organisaatio tai kunta.

e Kunnat vastaavat varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen jarjestamisesta Islannissa,
Norjassa sekéa Ruotsin ja Tanskan julkisista kouluista. Islannissa toisen asteen
koulutuksen jarjestaa ministerio ja Norjassa 19 maakuntaa. Tanskassa toisen asteen
oppilaitokset ovat itsenaisida, mutta toimivat opetusministerion sdaddsten mukaan.
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¢ Norjassa kunnat jarjestavat sosiaalipalvelut. Lisdksi kunnilla ja valtiollisilla
lastensuojeluviranomaisilla on vastuu lastensuojelulaissa méaaritellyista
lastensuojelupalveluista. Ruotsissa sosiaalipalveluiden jarjestamisesta vastaa 290
kuntaa. Tanskassa 14 maakunnalla on jarjestamisvastuu sosiaalipalveluista ja lisaksi
viidella itsehallintoalueella on mygs tehtévia erityisosaamista vaativista sosiaalitoimen
palveluista.

e Islannissa terveydenhuollon p&&asiallinen rahoitus- ja jarjestamisvastuu on valtiolla.
Norjassa kunnat (430) jarjestavat perusterveydenhuollon laékaripalvelut sopimuksin
yksityisten ammatinharjoittajien kanssa. Erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu on
valtion neljalla alueella. Ruotsissa terveydenhuollon p&aasiallinen rahoitus- ja
jarjestamisvastuu on 20 maakarajaalueella. Kukin maakaraja-/aluehallinto vastaa seka
perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon jarjestamisesta alueellaan. Kunnat
vastaavat Ruotsissa muun muassa kouluterveydenhuollosta ja kotisairaanhoidosta.
Ruotsissa maakaérdjilla ja kunnilla on itsendinen verotusoikeus. Tanskassa sosiaali- ja
terveydenhuollon paaasiallinen jarjestamisvastuu on viidella valtion rahoittamalla
itsehallintoalueella. Tanskassa kuntien tehtaviin kuuluu ehkéiseva hoito, terveyden
edistaminen, lasten hammashoito, kouluterveydenhuolto ja kotisairaanhoito.*

Lasten ja nuorten palvelujen kustannuksista sosiaali-, terveys- ja opetustoimialoilla on
vahan tietoa saatavilla eri maista. Missaédn maassa ei koota tietoa lasten ja nuorten
palvelujen kokonaiskustannuksista. Terveydenhuollon rahoituksesta on tietoa vaestétasolla,
mutta vahemman erityisesti lasten ja nuorten terveyspalvelujen rahoituksesta.
Sosiaalihuollon ja koulutuksen rahoituksesta on myds erittéin vahan tietoa saatavilla eri
maista ja erityisesti lasten ja nuorten sosiaalipalvelujen rahoituksesta.

Suomen tilanne

Talla hetkella lasten ja nuorten palvelut voivat olla kunnan, kuntayhtymien, yritysten,
jarjestéjen tai muiden yhteisdjen tuottamia. Kuntien jarjestdmisvastuulla ovat olleet
varhaiskasvatus-, perusopetus-, sosiaali- ja terveys-, kulttuuri-, liikunta- ja nuorisopalvelut
(kuntalaki 410/2015). Palvelujen jarjestdminen muuttuu sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen osalta maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myéta (HE
15/2017 vp). Uudistuksen jalkeen sosiaali- ja terveyspalvelut mukaan lukien lasten ja
nuorten sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestaa maakunta (18 maakuntaa) lukuun ottamatta
opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalveluja, jotka pysyvét kuntien jarjestamisvastuulle.
Kuntien vastuulla ovat myds varhaiskasvatus, koulutuspalvelut ja nuorisopalvelut seka
kulttuuri-, taide- ja liikuntapalvelut jarjestaa kunta.

Maakunnassa ylinta paatantavaltaa kayttda maakuntavaltuusto, joka paattaa maakunnan
toiminnasta, taloudesta ja hallinnosta. Maakuntien rahoituksesta vastaa paaosin valtio eika
maakunnilla ole verotusoikeutta. Maakunnassa palvelujen jarjestaminen ja tuottaminen
erotetaan toisistaan. Palvelujen tuottamista varten maakunnalla on yksi tai useampi
likelaitos ja valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen tuottamista varten liikelaitoksen
sote-keskus. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisessa edistetaan
monituottajuutta siten, etté julkisesti rahoitettujen palvelujen tuotannossa hyddynnetéaéan
laajalti myds yksityisté tuotantoa. Tavoitteena on palvelujen kayttajien valinnanvapauden
lisdaminen siten, etté asiakkaan oikeus valita palveluntuottaja on nykyista laajempi.
Jarjestdmisvastuun on maara siirtyd maakunnille 1.1.2020.

33 THL. Sote-uudistus. Esimerkkeja valinnanvapaudesta Euroopassa. https://thl.fiffi/web/sote-uudistus/valinnanvapaus/esimerkkeja-valinnanvapaudesta-

euroopassa
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Suomessa ei ole toistaiseksi mahdollista systemaattisesti seurata lasten ja nuorten
palvelujen kokonaiskustannuksia palvelukokonaisuuksittain tai kustannusten jakautumista
ehkéisevaan ja korjaavaan toimintaan. Lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayton kustannukset on mahdollista selvittaa tilastoista ja erilaisista raporteista, mutta
ajantasaisia ja luotettavia ikaryhmittéisia tietoja ei ole saatavilla kattavasti.

Osana LAPE-muutosohjelmaa tehtyjen budjettilaskelmien perusteella voidaan arvioida, etta
lapsiin ja nuoriin kohdistuvista julkisten palveluiden kokonaiskustannuksista suurin osa (noin
80 %) on kuntien sivistystoimen kustannuksia ja noin viidennes (20 %) sosiaali- ja
terveystoimen eli tulevaisuudessa maakunnan kustannuksia. Jatkossa kunnan menoista
padosa kohdistuu sivistystoimen lasten ja nuorten palveluihin. Myds hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen paavastuu on jatkossa kunnilla, jolloin kuntien peruspalvelujen
toimivuudella ja vaikuttavuudella on suuri merkitys lasten ja nuorten hyvinvoinnille, sosiaali-
ja terveyspalvelujen kaytolle ja kustannuskehitykselle.

Osana maakunta- ja sote-uudistusta nykyinen kuntatalouden tehtavaluokitus ja ohjeistus
korvataan uusilla maakuntien taloutta koskevilla luokituksilla ja ohjeistuksilla (JHS-
kehittamishankkeet). Kehitettdvaa JHS-palveluluokitusta kaytetddn maakuntien johtamisen,
toiminnan ohjauksen ja seurannan, julkisen hallinnon ja talouden ohjauksen, maakuntien
palveluiden arvioinnin seké kansallisen tilastoinnin valineenda. Lasten ja nuorten palvelujen
kannalta on tarkeaa, etta palveluluokkien avulla pystyttéisiin arvioimaan sote-palvelu-
rakenteen muutosta, korjaavien, ehkaisevien ja kuntouttavien palvelujen ja niihin liittyvien
kustannusten jakaumaa, palvelujen integraation toteutumista seka kokonaiskustannuksia.

Tarkeaa on, ettd palveluluokituksen avulla saadaan tietoa lasten, nuorten ja perheiden pal-
veluiden kustannuksista myos kokonaisuutena mukaan lukien maakunnan ja kunnan
jarjestamisvastuulla olevat palvelut. Lisaksi tarkastelun on ulotuttava myds kuntien ja
maakuntien yhdyspinnassa tehtavaan tydhon mm. ohjaamotoiminta ja opiskeluhuolto (josta
osa on kunnan ja osa maakunnan vastuulla). Kustannuksia olisi tarkea pystya seuraamaan
palvelukokonaisuuksittain seka niiden jakautumista edistavaan/ ehkaisevaan seka
korjaavaan toimintaan. Tama edellyttaa riittavan yksityiskohtaisten palveluluokitusten
kehittdmista ja kayttdonottoa kunnissa ja maakunnissa.

Maakunta- ja sote-uudistuksen mydta muodostuu lasten ja nuorten palveluihin uusia
yhdyspintoja. Tutkimus antaa tukea lapsi-, nuoriso- ja perhepalveluiden toteuttamiseen
liittyvia yhdyspintoja selvittaneen tydoryhman ehdotukselle LAPE-yhteistyéryhman
muodostamisesta osana maakuntalakiesityksen mukaista maakuntien ja kuntien
neuvottelumenettelya. (Myos Yhdyspinnat-selvitysty6/STM 8/2018.)

Johtopéaéatds 6.

Jokaiseen maakuntaan tulisi perustaa maakunnan ja kuntien yhteinen
lasten ja nuorten asioita kasitteleva yhteistyérakenne. Sen tehtavana
olisi muun muassa yhteen sovittaa maakuntien ja kuntien yhdyspintaan
liittyvia asioita, tukea palvelujen integraatiota seké seurata ja arvioida lasten
ja nuorten palveluja ja hyvinvointia kokonaisuutena (ml. kustannukset).
Yhteistydrakenteen saaminen kaikkiin maakuntiin edellyttaa eri tahojen
toimintaa. Naita ovat maakuntauudistuksen toimeenpanon
runkosuunnitelman mukaisesti maakuntauudistuksen virkamiesjohtoryhma,
keskeiset ministeriot, Kuntaliitto, maakunnat ja kunnat.
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Palvelukokonaisuudet

Lasten, nuorten ja perheiden palveluja on eri maissa koottu ikaryhmittaisiin,
elamankaarimallin mukaisiin palvelukokonaisuuksiin. Téssa raportissa
palvelukokonaisuudella tarkoitetaan lasten ja/tai nuorten palvelujen toiminnallista
kokonaisuutta tai toimintamallia, joilla hajanaisia palveluja kootaan yhteen.

Joissakin maissa lapsille tarjottavia palveluja on koottu yhteen perhekeskustyyppisiin tai
vastaaviin kokonaisuuksiin. Englannissa ja Alankomaissa "perhekeskukset” ovat
lakisdateisia ja niissa taytyy olla tarjolla tiettyja palveluja, joiden taytyy vastata ajan
vaatimuksiin.

e Englannissa Lasten keskukset kokoavat ja tarjoavat julkisten, yksityisten ja
vapaaehtoistahojen palveluja. Lasten keskus voi kayttda nimitysta Sure Start children
centre, jos tarjolla on lakisaateiset varhaislapsuuden palvelut. Lasten keskuksista
opetusministeri¢ yllapitaa tietokantaa myds tarjolla olevista palveluista. Lasten
keskuksella tulee olla lakisaateisesti oma neuvottelukunta (advisory board). Siind on
jasenid, jotka edustavat lasten keskuksen toimijoita, vanhempia ja paikallisviranomaisia.
Keskuksia arvioidaan maaravalein (Ofstedt arvioi). Neuvottelukunnan tulee osallistua
tarkastuksiin.

o Alankomaissa jokaisessa kunnassa tulee lain mukaan olla vahintaan yksi lapsi- ja
perhekeskus (Centra voor Jeugd en Gezin). Lasten ja perheiden keskuksilla on
kansallinen viitekehys, jota sovelletaan paikallisiin oloihin. Kansallinen viitekehys
maarittad palvelut, joita niissa tulee olla, jotta siité voidaan kayttaa nimitysta Lapsi- ja
perhekeskus. Keskuksilta edellytetdaan yhteyksié provinssin nuorisotoimistoon (Youth
Care Agency) ja koulun tukitahoihin (School Care and Advice Teams). Lapsi- ja
perhekeskusten tulee myos tarjota paivitettya tietoa Internet-sivujen kautta vanhemmille
ja ammattilaisille. Keskuksissa on usein myds monenlaisia muita yhteisty6tahoja, kuten
esim. varhaiskasvatuspalvelut, leikkiryhmat, lastensuojelu, tydvoimatoimistot, poliisi ja
velkaneuvonta.

Pohjoismaissa perhekeskukset eivat ole lakisdateisia. Pohjoismaissa Islantia lukuun
ottamatta toimii perhekeskuksia, mutta niiden toimintakaytanngdisséa on monia
eroavaisuuksia. Ruotsissa, Norjassa ja Suomessa perhekeskukset tarjoavat universaaleja
palveluja, kun taas Tanskassa perhekeskustoiminta on vasta alkuvaiheessa ja se kohdistuu
tiettyihin erityisryhmiin.

¢ Ruotsissa kunnissa tai maakunnissa toimii perhekeskuksia (Familjecentral,
ensimmainen vuonna 1974). Niissa tulee tarjota seuraavat palvelut, jotta se voi kayttaa
nimitysta perhekeskus: aitiys- ja lasten terveydenhuollon palvelut, avoin
varhaiskasvatus seké ennaltaehkaisevid sosiaalipalveluja. Toiminta perustuu
ruohonjuuritason yhteistyotavoitteisiin.

¢ Norjaan perustettiin ensimmaiset perhekeskukset (nimeltdan perheiden talo, Familjiens
Hus) pilottiprojektissa vuosien 2002—2004 aikana liittyen Norjan terveysviranomaisten
kansalliseen mielenterveydenedistamissuunnitelmaan. Ruotsin perhekeskusmallia
modifioitiin norjalaiseen ympéristoon sopivaksi. Tavoitteena on edistaa lasten, nuorten
ja heidan perheidensa hyvinvointia ja terveytta. Interventiot jaetaan kolmelle tasolle: 1)
kaikille perheille suunnatut palvelut (esim. lasten terveyspalvelut), 2) lapsille, nuorille ja
perheille, joilla on yksil6llisia tarpeita ja 3) lapsille, nuorille ja perheille, joilla on erityisia
tarpeita.

Jotkut lapsille suunnatut toimintamallit poikkeavat edella kerrottujen maiden
perhekeskuksista siing, ettéd niiden toiminta on enimméakseen suunnattu erityisryhmille.
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Ensisijaisesti erityisryhmiin kohdentuvia lapsille ja perheille tarkoitettuja malleja on muun
muassa Tanskassa, Australiassa ja Uudessa Seelannissa. Erityisryhmille suunnattuja
toimintakaytantdja varten on perustettu Barnahus-toimintaa (mm. Islanti ja muut
Pohjoismaat, Suomessa Lasten talo). Toimintaa voi siséltya myos edella kuvattuihin
"perhekeskustyyppisiin” malleihin esimerkiksi Ruotsissa ja Norjassa.

Australiassa on perustettu "yhteisoja lapsille” Communities for Children (vuonna 2006)
45 alueelle, joissa asui heikommassa asemassa olevia lapsia ja perheitéd. Ohjelman
tarkoituksena oli muun muassa parantaa 0-5-vuotiaiden lasten ja heidan perheidensa
palvelujen koordinointia seka tunnistaa ja tarjota palveluita, jotka vastaavat perheiden
tarpeita. Tarjotut palvelut vaihtelevat alueen tarpeiden mukaan; yleensa niihin kuuluvat
kotikaynnit, varhaisen oppimisen ohjelmat, lasten ravitsemusneuvontaa,
vanhemmuuden- ja perhetukipalveluja seka yhteisétapahtumia. Ohjelma laajennettiin
(vuonna 2009) koskemaan lapsia kahteentoista ikévuoteen asti.

Uudessa-Seelannissa hallitus rahoitti (vuonna 2006—2008) Early Years Service Hub -
yksikdiden perustamisen. Tavoitteena oli tarjota mekanismi lasten ja perheiden
palvelujen integrointiin ja koordinointiin, jotta palveluihin paasy ja kayttd helpottuisivat.
Hub on tarkoitettu perheille, jotka odottavat lasta ja aina kuuteen ikdvuoteen asti.
Erityisesti pyrittiin tarjoamaan palveluita perheille, jotka olivat vaikeasti tavoitettavissa.
Islannissa ja Gronlannissa Barnahus on keskittynyt seksuaalisesti kaltoinkohdeltujen
lasten tukemiseen, kun taas esimerkiksi Ruotsissa ja Tanskassa Barnahus keskittyy
myos fyysisen vakivallan uhrien tukemiseen. Toiminnan ohjauksesta vastaa Islannissa
hallituksen alainen lastensuojeluvirasto. Norjassa toiminta on oikeusministeriolla,
hallinnollisesti osana poliisilaitoksen toimintaa (vrt. Suomessa sosiaali- ja
terveysministerio ohjaa). (Johansson 2012).

Kouluikaiset. Kouluihin kiinnittyvié palveluja on erityisesti Englannissa ja Alankomaissa.
Niiden sisalldissa nayttaa olevan painotuseroja. Englannin extended school -palvelussa
painopiste on laajempi siséltaen lapsen/koululaisen opiskelun ja harrastusten tukemisen,

vanhemmuuden tukemisen ja koulun ympérille muodostuvassa muussa toiminnassa.
Alankomaissa painopiste on koulujen yhteisdéllisyyden lisddmisessé ja vanhempien tuessa
seka tukitiimien toiminnassa, jossa ehkaistaan psykososiaalisia ongelmia ja

koulupudokkuutta.

Englannissa Extended school -palvelut. Extended school -palvelut tarkoittavat koulussa
tai kunnan muussa keskuksessa jarjestettyja hoito- ja tukipalveluja lapsille seka
perheille seka alueen asukkaille. Lasten keskusten ja koulujen odotettiin olevan tiiviissa
yhteistydssa keskenaan. Jokaisen kouluikdisen lapsen (6—18-vuotiaat) tuli saada
vuoteen 2010 mennessa extended school -palveluita, joihin koulujen tuli ohjata lapsia ja
perheitd. Téllaisia palveluja olivat muun muassa:

* koulupaivan ulkopuolinen toiminta, kuten esim. laksykerho, opiskelun tuki, urheilu,

musiikki, tanssikerhot

* paivahoitoon paasy klo 8 ja 18 valilla 48 viikkoa vuodessa alaluokkien oppilaille

» vanhempien tuki ja ohjelmat

* helppo paasy erityisen tuen palveluihin (esim. puheterapia, mielenterveyspalvelut)

* kuntalaisten paasy koulun tiloihin (esim. ICT, iltakerhot)

Alankomaissa The Brede school -koulut ovat yhteisollisia kouluja, joiden toiminta
perustuu integroituun lahestymistapaan. Brede school -koulun ydin on vanhemmuuden
tukemisessa, mika voi siséltdd vanhemmuuden tuki-interventioita tai toimintoja, joilla
vahvistetaan vanhempien osallistumista lasten koulunkayntiin ja esimerkiksi hollannin
kielen tai TVT-opetukseen. Lisaksi kouluissa toimii tukitimeja (School Care and Advice
Teams; Zorg en Adviesteams - ZAT), jotka pyrkivat auttamaan oppilaita
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psykososiaalisissa ongelmissa, rohkaisevat tasapainoiseen kehitykseen ja ehkéisevat
koulupudokkuutta. Tukitiimit voivat toimia lasten ja perhekeskuksen ja muiden tahojen
kanssa yhteistygssa.

Nuorten ikaryhmalle tarkoitettuja palvelukokonaisuuksia on selkeimmin muodostettu
Australiassa ja Ruotsissa. Tanskassa ja Norjassa suuri osa perhekeskuksista tarjoaa
palveluja myds nuorille. Alankomaissa toimii moniammatillisia naapurustotiimeja, joissa eri
lasten ja nuorten palveluiden tyontekijat tekevat yhteisty6ta varhaisen, kohdennetun ja
koordinoidun tuen ja perheiden voimaantumisen vahvistamiseksi. Australiassa toimii
Headspace-keskuksia, jotka ovat matalankynnyksen paikkoja nuorille. Ne tarjoavat
integroituja palveluja mielenterveyden, fyysisen terveyden, péihteiden ja ammatinvalinnan
kysymyksissa 12—25-vuotiaille.

¢ Ruotsissa esimerkkina integroiduista sosiaalipalveluista toimii matalankynnyksen
Navigator Centres -keskuksia, joiden tavoitteena on ehkaista nuorten syrjaytymista ja
tukea nuoria koulutukseen ja/tai tydelamaan tai tukipalvelujen piiriin. Ruotsissa on 265
nuorisoklinikkaa ja niissé tyoskentelee moniammatillinen tiimi. Henkildkuntarakenne
vaihtelee paikkakunnittain, mutta siihen tulee kuulua ainakin kétild (mm. ehkaisyasiat) ja
sosiaalityontekija tai psykologi seka laakari joitakin paivia viikossa. Osassa klinikoita
tyoskentelee myds fysioterapeutti, psykiatri, gynekologi, sairaanhoitaja ja
ravitsemusterapeutti. Lisaksi 13—25-vuotiaille nuorille suunnattu Netti-nuorisoklinikka
nettisivusto, johon on koottu laajasti tietoa seksuaalisuudesta, terveydesta ja
ihmissuhteista. Sivut on kaannetty useille kielille.

e Tanskassa perheiden talon (Familiens hus, kokeiluprojekti kahdessa kunnassa
vuodesta 2010) toiminta on suunnattu erityisryhmille (mm. alle 25-vuotiaille vaikeassa
elamantilanteessa oleville aideille). Keskukset tarjoavat koulutus- ja ty6llisyystukea seka
tukea vanhemmuuteen. Pilotin toteutusta ja vaikutuksia arvioidaan. Norjassakin suurin
osa perhekeskuksista tarjosi palveluja 0—6-vuotiaiden lisdksi vanhemmille ikaryhmille,
aina 23-vuotiaisiin asti.

e Alankomaissa moniammatillisen tiimin yhtena tyémuotona lasten ja nuorten palveluissa
on paikalliset moniammatilliset naapurustotiimit (Multidiciplinary neighbourhood teams).
Tiimin yhtend perusajatuksena on "generalist approach” eli eri lasten ja nuorten
palveluiden tyontekijat tekevat yhteistyéta varhaisen, kohdennetun ja koordinoidun tuen
ja perheiden voimaantumisen vahvistamiseksi. Generalisti tai "social professional” on
ammattilainen, jolla on yleistietoa monilta aloilta, mutta ei valttamatta erityistason tietoa;
han toimii perheen ja ammattiaputahojen valittajana.

Suomen tilanne

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annettavan lain (nk. jarjestamislaki, hallituksen
esitys 15/2017 eduskunnalle) mukaan maakunnan tulee suunnitella ja toteuttaa sosiaali- ja
terveydenhuolto sisalléltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve
maakunnassa edellyttda. Palvelut on toteutettava yhteen sovitettuina
palvelukokonaisuuksina seka maakunnan vaeston tarpeet huomioon ottaen lahella
asiakkaita.

Palvelujen hajanaisuuden parantamiseksi ja monialaisen yhteistoiminnan edistdmiseksi on
ollut kansallisia kehittamisohjelmia ja hankkeita jo ennen vuosituhannen vaihdetta (mm.
SoTeKeKo-projekti). Kansallisesti perhekeskustoiminnan kehitysty® alkoi 2000-luvulla
osana PERHE-hanketta. Laaja-alaisempi ja monialaisesti toimivan mallin kehitys eteni
osana Kaste-ohjelmaa 2008-2015. Vuonna 2012 tehdyn selvityksen mukaan
perhekeskustyyppista toimintaa toteutettiin kunnissa eri tavoin (Halme ym. 2012). Eri
muotoja olivat monialainen perhekeskus, hyvinvointineuvolatyyppinen perhekeskus,
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avoimen varhaiskasvatuksen perhekeskus ja erikoistunut perhetukikeskus. Kehittdmistyon
ytimessa olivat monialaiset perhekeskukset, joissa kehitettiin toimijoiden yhteistyota ja
monialaista johtamista. Mukaan tulivat jarjestét ja seurakunnat, ja perheiden
kohtaamispaikasta tuli osa toimintaa.

Opiskeluhuoltolain myéta yhteiséllisen opiskeluhuollon toimintaa, johtamista ja suunnittelua
on kehitetty kouluissa ja oppilaitoksissa. Myds opiskeluhuoltoon osallistuvien tahojen (ml.
oppilaat/opiskelijat vanhemmat ja muut tahot) sitouttaminen on parantunut. Opiskeluhuollon
monialaista johtamista on kehitetty lakiin perustuvasti kouluissa ja jarjestajakohtaisesti.

Nuorisolaki velvoittaa perustamaan monialaisia ryhmié kuntiin. Esimerkki valtakunnallisesta
palveluiden yhteensovittamistavasta ovat alle 30-vuotiaita palvelevat Ohjaamot. Niiden
tavoitteena on vastata myos tyoelamén muutokseen ja muutoksen aiheuttamaan kasvavaan
ohjauspalveluiden tarpeeseen. Ohjaamo-mallia ja verkostoa on suunniteltu ja valmisteltu eri
ministerididen ja tydmarkkinajarjestdjen kesken. Ohjaamot ovat ensisijaisesti palveluiden
tuottamisalusta ja kokoavat erityisesti julkisen sektorin palvelun tuottajia, mutta enenevassa
maarin myos yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoita. (Yhdyspinnat-selvitysty6/STM
8/2018.)

Viime vuosina Suomessa lasten, nuorten ja perheiden hallinnonalojen rajat ylittéavien
palvelukokonaisuuksien kehittdminen on systematisoitunut ja laajentunut Lapsi- ja
perhepalvelujen muutosohjelman toimeenpanon my6ta. Palvelukokonaisuuksia kehitetaan
matalan kynnyksen palveluihin (perhekeskustoimintamalli sek& opiskeluhuollon
palvelukokonaisuus) seka erityis- ja vaativan tason palveluihin kuten osaamis- ja
tukikeskukset vaativinta hoitoa tarvitseville lapsille ja nuorille ja heidan perheilleen. Tuleva
lainsdadanto tukee yhteen sovitettujen palvelukokonaisuuksien muodostamista.
Jarjestamislakiluonnoksen mukaan maakuntien jarjestamisvastuuseen kuuluu toiminnan
yhteensovittaminen kunnan, valtion ja maakunnan muiden palvelujen kanssa. Liséksi
jarjestamisvastuuseen kuuluu tuottajien yhteistoiminnasta huolehtiminen. Osana
palvelukokonaisuuksia maakunnat ottavat kayttoon nayttéon perustuvia vanhemmuuden
tuen ja varhaisen hoidon menetelmia.

Palvelukokonaisuudet ovat vasta muotoutumassa, joten on tarkea huolehtia
palvelukokonaisuuksien lapsi- ja perheléhtdisyydestd, tarvittavasta tietotuotannosta ja
arvioinnista muun muassa hiiden kehittymisen seurannasta ja hyddyistéa eri tahoille (lapset,
nuoret ja perheet; tydntekijat; organisaatiot). Maakuntien ja sote-muutosjohtajat pitivat
tarkeana, etta tiedonkeruun avulla saadaan kokonaiskuva lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvoinnista ja palveluista (myds palvelukokonaisuuksittain) (Yhdyspinnat-selvitysty6/STM
8/2018). Edelleen tietotuotantoa on kehitettava siten, ettd saadaan kokonaiskuva seka
maakunnan ettd kuntien jarjestamista lasten, nuorten ja perheiden palveluista.

Kuten Suomessakin, lasten ja nuorten palvelujen kokoamista ikaryhméan mukaisiksi
kokonaisuuksiksi on tehty useissa mukana olleissa maissa. Katsaus antaa tukea Suomen
toimille palvelukokonaisuuksien (perhekeskukset, opiskeluhuollon kokonaisuus, osaamis- ja
tukikeskukset, Ohjaamot) pitkajanteiseksi kehittamiseksi.
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Johtop&éatds 7.

Palvelukokonaisuuksien kehittdmiseksi ja toiminnan
yhdenmukaistamiseksi tarvitaan kansalliset linjaukset
perhekeskustoiminnan ja osaamis- ja tukikeskusten osalta. Kaikille
palvelukokonaisuuksille tarvitaan kriteerit, joilla méaéritelladn muun muassa
toiminnalle asetetut minimilaatuvaatimukset. Lisaksi tarvitaan kansalliset ja
maakunnalliset kehittimisrakenteet. Kansallisten kriteereiden kehittaminen
edellyttdd maakuntien palveluista vastaavien yhteistoimintaa ja kansallisten
vastuutahojen yhteistoimintaa.

8.3. Hyo6tyjen arviointi

Useassa katsaukseen valitussa maassa oli tunnistettu tarve liittda systemaattinen seuranta
ja vaikutusten arviointi osaksi palvelukokonaisuuksien kehittamista. Seuranta ja arviointi oli
suhteutettu joko kansallisesti tai paikallisesti eri tasoilla asetettuihin tavoitteisiin seka
kussakin maassa olevaan palvelujarjestelmé&an. Arviointiaineistona oli kaytetty laajasti
erilaista indikaattoritietoa, mutta myds laadullista tiedonkeruuta.

Arviointitutkimusta I0ytyi rajatummista kokonaisuuksista ja vain muutamista maista kuten
Englannissa palvelukokonaisuuksien hyétyjen arviointi oli toteutettu systemaattisimmin (sure
start, extended school). Australiassa (Head Space -keskusten) ja Alankomaissa arviointia oli
tehty enemman hankeluontoisesti (Lasten ja perhekeskus). Kayttajakyselyja on toteutettu
useissa maissa mm. Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa.

Vaikutukset lapsiin, nuoriin ja perheisiin. Englannissa lastenkeskuksissa (0—6-vuotiaat
lapset ja perheet) kaytdssa olevilla nayttoon perustuvilla vanhemmuuden tukiohjelmilla
todettiin myonteisia vaikutuksia perheen arjen sujuvuuteen, vanhemman ja lapsen valiseen
suhteeseen, ditien mielenterveyteen, lapsen sosiaalisten taitojen kehittymiseen seka
vanhempien suhtautumisessa oppimiseen. Kouluajan ulkopuolella tarjotuista monialaisista
extended school -palveluista hyotyivat enemman heikommassa asemassa olevat lapset ja
perheet, vaikka suurin osa lapsista ja nuorista osallistui toimintaan, etenkin liikuntakerhoihin.
Matalan kynnyksen Head Space -keskusten toiminnasta nuorten mielenterveyden
vahvistamisessa on saatu lupaavia kokemuksia Australiassa. Nuorista yli puolet (60 %) oli
saanut merkittavaa apua, jolloin itsearvioitu ahdistus vaheni ja psykososiaalinen
toimintakyky parani.

Vaikutukset palveluihin. Arviointitutkimukset osoittivat Englannissa, etté lasten keskuksilla
oli hyvat mahdollisuudet tavoittaa erityista tukea tarvitsevat ja ulkomaalaistaustaiset perheet
ja palvelut nayttaisivat kohdentuvan oikein. Osalla palveluista voitiin todeta myoénteisia
kustannusvaikutuksia, erityisesti vanhemmille suunnatuilla tukipalveluilla. Australian Head
Space -palvelukokonaisuuden kehittdmisen myéta mielenterveysongelmista kéarsivien
nuorten odotusajat vastaanotolle lyhenivét ja 80 prosenttia nuorista paasi vastaanotolle alle
kahdessa viikossa. Myds eri ammattilaisten tydpanosten kohdentamisessa tapahtui
muutoksia.

Vaikutukset palvelujarjestelméén tai organisaatioiden valisiin suhteisiin. Alankomaissa
perhekeskusten havaittiin parantaneen ja tehostaneen saanndllista yhteistyota eri
toimialojen valilla. Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus seka hoidon jatkuvuus oli
parantunut. Sen sijaan toiminnan havaittiin edelleen olevan perhekeskuksissa
ammattilaiskeskeista asiakaslahtbisyyden sijaan. Integroitu palvelurakenne ei sellaisenaan
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takaa asiakaslahttisyyden toteutumista ilman pitkdjanteista ajattelutavan ja
toimintakulttuurin muutosta.

Vaikutuksia lainsaadantéon ja muuhun ohjaukseen ei tutkimukseen valituissa maissa ollut
systemaattisesti arvioitu.

8.4. Yhteenveto johtopéaatoksista

Tutkimuksessa toteutettu kansainvalinen vertailu vahvistaa Suomessa meneillaén olevaa
lapsi-, nuoriso- ja perhepalvelujen kehittdmissuuntaa. Joistakin maista Suomella on my6s
opittavaa. Kansainvalinen vertailu tukee myds Yhdyspinnat yhteiseksi mahdollisuudeksi -
selvitystyon esityksia (STM 8/2018).

Useassa katsaukseen valitussa maassa oli tunnistettu tarve liittd& systemaattinen seuranta
ja vaikutusten arviointi osaksi palvelukokonaisuuksien kehittdmista. Hy6tyja on tarkasteltu
lasten, nuorten ja perheiden nékdkulmasta.

Taman tarkastelun johtopaatokset ovat ainakin osittain sisakkaisia ja liittyvat toisiinsa.
Keskeisin johtopaatos koskee lapsistrategian laadintaa, jolla voidaan ohjata muiden
johtopaatosten toteutusta.

Tutkimuksen perusteella esitetdan seuraavat johtopaatokset

1. Tarvitaan vahvempaa sitoutumista lapsen oikeuksien sopimukseen ja sen ottamista
yhteiseksi eettiseksi arvopohjaksi, kun kehitetddn monialaista toimintaa ja erilaisia
yhteistoimintamalleja Toimeenpanosta ovat vastuussa kaikki lasten ja nuorten
asioita kasittelevat hallinnonalat ja paatdksenteon tasot niin lapsen, nuoren ja
perheen tuen tarpeen arvioinnista kuin kuntien, maakuntien ja kansallisten tahojen
toiminnassa.

2. Tarvitaan kansallinen hallinnon rajat ja hallituskauden ylittava lapsistrategia.
Strategia sisaltaisi kansalliset lapsia ja nuoria koskevat tavoitteet ja toimenpiteet.
Strategia ohjaisi valtionhallinnon lisédksi my6s kuntien ja maakuntien strategiatyta
sekd ammattilaisia. Strategialla olisi my6s laajempi rooli yhteiskunnan eri
toimijoiden sitouttamisessa lasten oikeuksien edistamiseen. Kansallinen
lapsistrategia tulisi laatia yhteistoiminnassa niiden ministerididen ja tahojen kanssa,
joilla on vastuuta lapsia ja nuoria koskevista asioista. Keskeisia vastuutahoja
strategian laadinnassa ovat lasten ja nuorten palveluista vastaavat ministeriét.

3. Lapsistrategian jalkauttamiseksi tarvitaan maaravalein paivittyva toimintaohjelma,
jossa on konkreettiset tavoitteet ja toimenpiteet seké niiden toteuttamisen
vastuutahot kansallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla. Toimintaohjelman
laadinta edellyttéaa eri hallinnonalojen yhteisty6ta kansallisella, alueellisella ja
paikallisella tasolla seka strategiaa tukevan oheismateriaalin tuottamista. Keskeinen
vastuu toimintaohjelman laadinnasta ja seurannasta on lasten ja nuorten palveluista
vastaavilla ministeri6illa. Strategian toimeenpanossa Englanti on hyva esimerkki.

4. Tarvitaan kansallinen tietopohjan rakentumista tukeva viitekehys (ml. yhteiset arvot,
tavoitteet, tietosisallét) ohjaamaan lasten ja nuorten hyvinvoinnin tilan ja terveytta,
hyvinvointia, kasvua ja oppimista edistavien palvelujen seka niihin liittyvien
kustannusten kokonaisseurantaa. Viitekehyksen valmisteluun tarvitaan kansallinen
koordinaatio ja se tulee valmistella laajassa yhteistoiminnassa, jossa mukana on
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keskeiset lasten ja nuorten asioita kasittelevat ministeriot seka tiedon hyédyntajat.
Esityksen mukainen viitekehys on tarpeen ottaa kayttéon kansallisesti,
maakunnissa ja kunnissa.

Tarvitaan yhteistyorakenteita ja sopimuksia menettelytavoista lapsia ja nuoria
koskevien asioiden valmistelussa ministerididen yhteistyona seka valtioneuvoston ja
maakunnan neuvotteluissa siten, etté varmistetaan ohjauksen perustuminen
samansuuntaisiin linjauksiin ja yhteiseen ndkemykseen lasten ja nuorten
hyvinvoinnin tilasta ja palveluista sek& varmistetaan palvelujen suunnittelu ehyeksi
kokonaisuudeksi kunnissa ja maakunnissa. Keskeisia toimijoita ovat keskeiset
substanssiministeriét ja valtioneuvosto.

Jokaiseen maakuntaan tulisi perustaa maakunnan ja kuntien yhteinen lasten ja
nuorten asioita kasitteleva yhteistyérakenne. Sen tehtéavana olisi muun muassa
yhteen sovittaa maakuntien ja kuntien yhdyspintaan liittyvia asioita, tukea palvelujen
integraatiota seka seurata ja arvioida lasten ja nuorten palveluja ja hyvinvointia
kokonaisuutena (ml. kustannukset) (vrt. Yhdyspinnat-selvitysty6/STM 8/2018).
Yhteistyorakenteen saaminen kaikkiin maakuntiin edellyttaa eri tahojen toimintaa.
Naitd ovat maakuntauudistuksen toimeenpanon runkosuunnitelman mukaisesti
maakuntauudistuksen virkamiesjohtoryhma, keskeiset ministeritt, Kuntaliitto,
maakunnat ja kunnat.

Palvelukokonaisuuksien kehittamiseksi ja toiminnan yhdenmukaistamiseksi
tarvitaan kansalliset linjaukset perhekeskustoiminnan ja osaamis- ja tukikeskusten
osalta. Kaikille palvelukokonaisuuksille tarvitaan kriteerit, joilla maaritellaan mm.
toiminnalle asetetut minimilaatuvaatimukset. Liséksi tarvitaan kansalliset ja
maakunnalliset kehittdmisrakenteet. Kansallisten kriteereiden kehittdminen
edellyttdd maakuntien palveluista vastaavien ja kansallisten vastuutahojen
yhteistoimintaa.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake eri maiden asiantuntijoille lasten ja nuorten palveluista.

Country Agent Questionnaire

Welcome to the survey

Integrated approaches to children’s and young people’s services

In this questionnaire, 'integrated approaches' refers to guidance and management structures

for organizing children’s and young people’s education, health, and social services as a whole in coop-
eration with different administrative branches and agencies. If there is no simple answer to the ques-
tion, we would greatly appreciate your estimation as an agent at the national level.

Please answer all the questions as best you can, giving examples and necessary explanations. In the
selected questions, please choose the option that best describes the situation in your country. You can
pause your completion of the survey and return to complete it at a later stage via the survey link,
though we would recommend you complete the survey in one sitting.

Feel free to send additional information via links to websites, reports, articles or other materials by
email to Outi Kanste (outi.kanste@thl.fi).

Background information of respondents

1. Your contact information

Country I

Organisation

Current post

Name I
Email I

Who can be asked for
more information, email

2. Children’s and young people’s education services may include e.g. early years education
and primary, secondary, and tertiary education. Health services may include e.g. primary health
care, mental health, and maternity services. Social services may include e.g. child protection,
services for disabled minors and youth services.

Which of the following administrative sectors are included in your area of
responsibility?

National level Regional level
Yes No Yes No

Children’s and young people’s educa- ' - ' '
tion services ' ' '
Children’s and young people’s health ' ' ' '
services ' ' '
Children’s and young people’s social ' e ' '
services

3. How many years have you worked in your current post? I
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Organising and producing services

4. In your country, do you have a co-ordinating public actor that is responsible fororganis-
ing the children’s and young people’s education, health, and social services as a whole at dif-
ferent levels?

Yes No

National level '
Regional level

Local level

5. Please choose the most accurate statement that describes the situation in terms of chil-
dren’s and young people’s services in your country at the national, regional, and local level.

National level Regional level Local level
Yes Partly No Yes Partly No Yes Partly No
Education, health, and  ~ . . . . . . i i

social services have a
joint or pooled budget

Education and health ' ' r r i r r‘ " i

services have a joint or
pooled budget

Education and social ' ' . i i ' - i "

services have a joint or
pooled budget

Health and social ser- ' ' . i i r i i ("

vices have a joint or
pooled budget

6. What share do the following actors produce of children’s and young people’s education
services? If you are not sure of the exact percentages, please provide an estimate (e.g. public
agents 60%, private agents 30%, NGOs 10%).

Education services total 100 %

Public agents/organisations
Private agents/organisations

Nongovernmental agents/organisations (NGOSs)

11

Other, please specify
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7. What share do the following actors produce of children’s and young people’s health ser-
vices? If you are not sure of the exact percentages, please provide an estimate (e.g. public
agents 60%, private agents 30%, NGOs 10%).

Health services total 100 %

Public agents/organisations
Private agents/organisations

Nongovernmental agents/organisations (NGOs)

1T

Other, please specify

8. What share do the following actors produce of children’s and young people’s social ser-
vices? If you are not sure of the exact percentages, please provide an estimate (e.g. public
agents 60%, private agents 30%, NGOs 10%).

Social services total 100 %

Public agents/organisations
Private agents/organisations

Nongovernmental agents/organisations (NGOs)

i

Other, please specify

Integrated services and shared agreements

9. What kind of integrated services (i.e. larger entities that coordinate services for chil-
dren/young people; e.g. family centre, extended schools) do you have in your country? Please
name them and give further information.

National level Regional level Local level

1 | r -

2 ‘ '

3 | r r r
4 | - r r
5 ‘ C - T

10. Please specify concerning 'integrated service 1' you named.
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What kind of services are included? I

Which agencies are involved in? I

What are the main aims of 'integrated I
service 1'?

Please provide links to web sites con- I
cerning 'integrated service 1'.

11. Please specify concerning 'integrated service 2' you named.

What kind of services are included? I

Which agencies are involved in? I

What are the main aims of 'integrated I
service 2'?

Please provide links to web sites con- I
cerning 'integrated service 2'.

12. Please specify concerning 'integrated service 3' you named.

What kind of services are included? I

Which agencies are involved in? I

What are the main aims of 'integrated I
service 3'?

Please provide links to web sites con- I
cerning 'integrated service 3'.

13. Please specify concerning 'integrated service 4' you named.

What kind of services are included? I

Which agencies are involved in? I

What are the main aims of ‘integrated I
service 4'?

Please provide links to web sites con- I
cerning 'integrated service 4'.

14. Please specify concerning ‘integrated service 5' you named.

What kind of services are included?

Which agencies are involved in?

What are the main aims of 'integrated
service 5'?

Please provide links to web sites con-
cerning 'integrated service 5'.
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15. Are there binding shared agreements between education, health and social sectors refer-
ring to
National Level Regional or local level

Yes No Not Yes No Not
sure sure

referral and/or consultation pro- ' ' ' ' ' '
cesses between services at the ' ' '
basic and specialised level

referral and/or consultation pro- ' - - - ' '
cesses between different authori- ' ' '
ties and professionals

ensuring the continuity of care, ' ' ' ' ' '
service or education during the ' ' '

transitional period of services (e.qg.
between early education and
education, transition from chil-
dren’s to adult’s services)

ensuring the continuity of care, ' 'S 'S 'S ' '
service or education in the situa-

tions where a child or a young
person uses several services (e.g.
case manager, multiagency
teams)

a common needs assessment for ' ' ' ' ' '
children and young people (e.g.

Common Assessment Frame-

work)

knowledge sharing related to ' - - - i i
children and young people ' ' '

actions that ensure children’s and . . . . . .
young people’s participation in

decision-making in his/her own

case

actions that ensure children’s and . . ' s ' e
young people’s participation in
service development

16. Is there a joint management (e.g. one joint director) in the children’s and young people’s
services at different levels?

National Regional Local
level level level

Yes No Yes No Yes No
. . ) G SR G G R
Education, health, and social services as a whole

Education and health services

Education and social services

-
.
-

~
7
7

YN

TN

Health and social services
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17. Are there cross-administrative committees or groups etc. that coordinate horizontal co-
operation of children’s and young people’s education, health, and social sectors?

Please choose the most appropriate statement from each row and assess its occurrence at
national, regional, and local level.

Horizontal co-operation takes place between ministries/departments and organisations or units
that are at the same hierarchical level or have the same status.

National Regional Local
level level level

YesNo YesNo Yes No
i . [ G G S G
Education, health, and social sectors
included in the committee

Education and health sectors included
in the committee

Education and health sectors included
in the committee

Education and social sectors included
in the committee

Health and social sectors included in
the committee

18. If you have cross-administrative committees or groups, what are the three main tasks,
roles, or responsibilities for them?

At the national level |

At the regional level |

At the local level |
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19. Are the following actors participating as representatives in the meetings of the above-
mentionedcross-administrative committees or groups?

National level Regional level Local level

Yes No Not Yes No Not Yes No Not
applicable applicable applicable

Specialist/authority on o r e s 'S s o r

health services

Specialist/authority on o r e s 'S s o r

social services

Specialist/authority on ' ' O 0 r " G '

educational services

NGO services (e.g. r r r ' r i G -
patient organisations) ' ' ' ' '
Private services s ' . 0 i . T i."'
Children or young ‘s 'S ' . . - G i
people

Children's and young r o r r i i ' i

people's families or
parents

Other sectors, please I_ . . r r i ' T
specify

20. Are all the services that a child or adolescent may require set out in a single child-specific
service plan(the 'one child, one plan' principle)?

Yes Partly No
Education, health, and social services r o o
as a whole '
Education and health services
Education and social services r

Health and social services

Legislative guidance and steering

21. Does the government guide (e.g. statutes, licences) the production of education, health,
and social services for children and young people?

Health services Social services Educational services

Yes Partly No Yes Partly No Yes Partly No

Public producers r i r r i i ("
Private producers - O 0 - ' i i
NGO producers r i r r i . i
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22. Are there ajoint legal regulation (e.g. Act or law) and/or other guidance that ensure the
well-being of children and young people and which guide theintegrative organising of chil-
dren’s and young people’s services in co-operation between different administrative sectors
(education, health and social sectors)?

Yes No If YES, please name the most
significant ones
Is there one Act or law? ' ' |
Are there several Acts or laws? = ' |
Is there statutory guidance (i.e. ¢~ ' |
sets out what the regional or
local authorities must do to
comply with the law)?
Is there non-statutory guidance ¢~ '

that demand regional and local
agents cooperate within the
children’s and young people’s
services (e.g. multi-sectoral
teams or plans)?

23. Are there national policy programmes related to children's and young people's well-being
that recommend organizing children’s and young people’s services via multi-agency coopera-
tion (between education, health, and social sectors)?

7 No

Yes, please name the most significant ones

24. |s there one joint authority that is responsible for registering or monitoring children’s and
young people’s service providers at different levels?

National level Regional level Local level

Yes No Yes No Yes No
Education, health, and social ser- ' ' ' ' ' '
vices as a whole
Education and health services ' ' e e ' '

Education and social services

Health and social services

25. If you answered yes to some of the previous statements, please name the most significant
joint authorities.

26. Is there a national benchmarking system that enables a comparison of children’s and
young people’s education, health, well-being, and services at the national, regional and local
level?

7 No

Yes, please specify
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27. Are the following issues related to children and young people monitored at

the national level?
Demography, housing, socioeconomic situation
The state of health and well-being
The need for services
Use of electronic and online services and self-care
Promotion of wellbeing and health
Use of services
Quality of services and safety
Access to care and services
Equality in services
Equality in education
The state of learning outcomes

The number of children completing primary education

The number of children in need of special education
The number of children in need of special care
Children at risk of poverty or social exclusion

The number of children and young people placed out-
side the home

Feedback from and service experience of children and
young people

Participation and rights

Staff and know-how

Costs of services

Funding of services
Cost-effectiveness of services

Leadership, management, and governance of services

Privately funded services

NGO services

Other, please specify
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28. Do you undertake a Child Impact Assessment (a prior assessment of the impact that a de-
cision can have on the child or groups of children) when adopting

1 = Frequently
2 = Sometimes
3 = Rarely

4 = Not sure

National level Regional level Local level
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
cccoc coCcoCcoCc CcCcoCcC

New legislation or regulations

ccococ CcocCcCc CoCcoCC

New policy or guidelines
indifferent activities

ccocc ccCcCc CcoCcC
A budget

cccoc coCcoCcoCc CoCcCC

Organisational or administrative
changes
. , , CcCcCcCc CcCcCcCc CcCcCCC
Decision-making concerning
children's and young people's
services

cCcCcCc CcCcocrCc CCrC
Other,

i

please specify

A global view of the level of integration

29. In your personal opinion, what is the general level of integration of education, health, and
social services for children and young people at this time? Please choose the most accurate
statement that describes the situation in your country.

1 = No co-operation

2 = Awareness of responsibilities, content of work and knowledge sharing of other sectors

3 = Regular cooperation, every sector sets its own aims

4 = Services comprise a co-ordinated entity, shared planning and aims

5 = Multi-sectoral functional entity, including shared or pooled budget and information system

2 3 4 5
National level

1

("
Regional level .

i

Local level

30. Please specify three of the most significant actions that have been implemented in your
country to improve the integration of services for children and young people?

3 |

3 |

3 \
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31. Please specify three of the most significant challenges faced in integrating services for
children and young people?

3 |

> |

3 |

32. What are the most essential development areas or innovations that you are currently in-
volved in concerning integrated services for children and young people (including those in the
planning process, no decisions yet made)?

33. Did you respond to the survey

. Independently/by your own

¢~ Within a group, what kind of group or who participated in the group?

' Other, please specify

34. Please assess your competence to respond to this survey.
Low competence (1) High competence (10)

(" . . . . (" (" (" . .

35. Free comments and feedback to researchers.
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Liite 2. Lyhyt uusintakysely eri maiden asiantuntijoille lasten ja nuorten palveluista.

Dear colleague,

You recently received an invitation to participate in a survey to get knowledge of integrated approach-
es to organising children’s and young people’s education, health, and social services in your country.

If you have not yet had a chance to complete the survey, there is still time to do so. Your feedback is

very valuable to us and we would be grateful if you could complete this survey.

To start the survey please click once on the link below:
https://digiumenterprise.com/answer/?sid=1489533&chk=6CXZ7GYW

If it's not possible for you to answer the entire survey, we would be grateful if you could answer few
key questions below based on your own expertise and opinion. You can send your response by an-
swering this email. Please respond to the survey or key questions by 15 September 2017. Thank you
very much for your time, we really value your input.

Key questions

A) In your personal opinion, what is currently the general level of integration of education, health,
and social services for children and young people? Please choose the most accurate statement that
describes the situation in your country.

1 = No co-operation

2 = Awareness of responsibilities, content of work and knowledge sharing of other sectors

3 = Regular cooperation, every sector sets its own aims

4 = Services comprise a co-ordinated entity, shared planning and aims

5 = Multi-sectoral functional entity, including shared or pooled budget and information system

B) Please specify three of the most significant actions that have been implemented in your country
to improve the integration of services for children and young people?

At the national (governmental) level
1.
2.
3.

At the regional level
1.
2.
3.

At the local level

wn e

C) Please specify three of the most significant challenges faced in integrating services for children
and young people?

1.

2.

3.

D) What are the most essential development areas or innovations that you are currently involved in

concerning integrated services for children and young people (including those in the planning process,
no decisions yet made)?
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Liitetaulukot 1-8. Lasten ja nuorten hyvinvointia ja palveluja kuvaavia indikaattoreita.

Liitetaulukko 1. Vaestoa kuvaavat indikaattorit

Vaestoa kuvaavat indikaattorit & g &
c
= o] < ] ol © _ _ _ s
€ = [ = S, T 7] i) 2 e o]
S 5 o} ) 5 = ~ 5] ] 5 =
> = D 3 z a < =] &) = o
(%] IS 7 - 2 (%] o - = >
Population (total, million persons) 5.472 16.804 4.510 5.615 5.137 23.491 80.896 9.609 0.327 4.610 63.650

Vaestomaara (miljoonaa ihmista)

Young population (aged less than 15) 16.39 17.04 20.20 17.33 18.14 18.83 13.07 16.45 20.44 22.04 17.81
(% of population)

Alle 15-vuotiaat (% vaestosta)

15-24-vuotiaat (% Vvaestdsta) ? 12.2 12.8  13.2
Punainen luku tarkoittaa heikointa ja vihrea vahvinta arvoa kunkin indikaattorin kohdalla (poislukien Suomen luwt).
D OECD. Year 2014 or latest available. https://data.oecd.org/

2 Sotkanet. Year 2013. https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/index

109 129 147 117 129
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Liitetaulukko 2. Perhettd ja elinoloja kuvaavat indikaattorit

Perhetta ja elinoloja kuvaavat indikaattorit = E= <
= I} K < < _ _ =
= £ ® < s 08 5 @ B £ 5
5 S i} 2 5 = 9] k] 3 2
5 = @ a Z @ % > 2} = o
(7] 3 o [ E (%] x 2 = s

< 3 2

Living in single-parent family (%) 146 10.7 16.5 16.2 12.8 16.8 10.3 16.8

Asuminen yksinhuoltajaperheessa (%)

Proportion (%) of children (aged 0—-17) living with a sole parent 13.9 133 22.3 159 18.0 156 17.2 19.6 185 231

Yhden vanhemman kanssa asuvien 0-17-v. lasten osuus 2 (2012)

11-year-olds who find it easy or very easy to talk to their mothers 91 92 86 93 88 94 95 88

(girls) (%)

11-vuotiaat, joiden mielestd on helppoa tai todella helppoa

keskustella aitinsa kanssa (tytot) (%) °

11-year-olds who find it easy or very easy to talk to their mothers 96 94 90 91 88 93 94 88
(boys) (%)

11-vuotiaat, joiden mielesta on helppoa tai todella helppoa

keskustella aitinsa kanssa (pojat) (%) ¥

13-year-olds who find it easy or very easy to talk to their mothers 85 88 80 87 78 85 89 83
(girls) (%)

13-vuotiaat, joiden mielesta on helppoa tai todella helppoa

keskustella aitinsa kanssa (tytot) (%) *

13-year-olds who find it easy or very easy to talk to their mothers 89 89 87 86 80 89 92 90
(boys) (%)

13-vuotiaat, joiden mielestad on helppoa tai todella helppoa

keskustella aitinsa kanssa (pojat) (%)

15-year-olds who find it easy or very easy to talk to their mothers 78 82 80 78 74 81 84 76
(qgirls) (%)

15-vuotiaat, joiden mielesta on helppoa tai todella helppoa

keskustella aitinsa kanssa (tytot) (%) ¥

15-year-olds who find it easy or very easy to talk to their mothers 84 85 80 85 76 83 89 82
(boys) (%)

15-vuotiaat, joiden mielesta on helppoa tai todella helppoa

keskustella &itinsa kanssa (pojat) (%) %

11-year-olds who find it easy or very easy to talk to their fathers 78 78 69 81 69 83 87 75
(girls) (%)

11-vuotiaat, joiden mielestd on helppoa tai todella helppoa

keskustella isdnsa kanssa (tytot) (%) 3

11-year-olds who find it easy or very easy to talk to their fathers 92 88 85 88 81 90 92 83
(boys) (%)

11-vuotiaat, joiden mielestd on helppoa tai todella helppoa

keskustella isansa kanssa (pojat) (%) 2

13-year-olds who find it easy or very easy to talk to their fathers 64 71 58 67 53 69 76 64
(girls) (%)

13-vuotiaat, joiden mielesta on helppoa tai todella helppoa

keskustella isdnsa kanssa (tytot) (%) 3

13-year-olds who find it easy or very easy to talk to their fathers 83 84 80 81 73 84 88 81
(boys) (%)

13-vuotiaat, joiden mielesta on helppoa tai todella helppoa

keskustella isansa kanssa (pojat) (%) 2

15-year-olds who find it easy or very easy to talk to their fathers 54 65 59 58 46 64 71 57
(girls) (%)

15-vuotiaat, joiden mielesta on helppoa tai todella helppoa

keskustella isdnsé kanssa (tytot) (%) 3

15-year-olds who find it easy or very easy to talk to their fathers 79 81 73 7 69 5] 83 71
(boys) (%)

15-vuotiaat, joiden mielesta on helppoa tai todella helppoa

keskustella isansa kanssa (pojat) (%) 2

11-year-olds who report feeling high family support (girls) (%) 83 82 89 84 81 69 70
1l-vuotiaat, jotka kokevat saavansa paljon tukea perheelta

(tytor) (%) ¥

11-year-olds who report feeling high family support (boys) (%) 84 81 87 83 79 71 69
1l-vuotiaat, jotka kokevat saavansa paljon tukea perheelta

(pojat) (%) ¥

13-year-olds who report feeling high family support (girls) (%) 70 75 81 70 69 59 57
13-vuotiaat, jotka kokevat saavansa paljon tukea perheelta

(tytor) (%) ¥

13-year-olds who report feeling high family support (boys) (%) 71 78 80 74 69 60 62
13-vuotiaat, jotka kokevat saavansa paljon tukea perheelta

(pojat) (%) ¥

15-year-olds who report feeling high family support (girls) (%) 65 68 74 63 64 60 51
15-vuotiaat, jotka kokevat saavansa paljon tukea perheelta

(tytor) (%) ¥

15-year-olds who report feeling high family support (boys) (%) 65 68 77 70 67 62 51
15-vuotiaat, jotka kokevat saavansa paljon tukea perheelta

(pojat) (%) ¥

Taulukko jatkuu
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11-year-olds who eat evening meals with both or one parent 33 80 70 73 61 69 76 55
every day (girls) (%)

11-vuotiaat, jotka syovét iltaruoan joko kummankin tai

toisen vanhemman kanssa joka paiva (tytot) (%) 2

11-year-olds who eat evening meals with both or one parent 39 73 74 73 63 68 76 653
every day (boys) (%)

11-vuotiaat, jotka syovat iltaruoan joko kummankin tai

toisen vanhemman kanssa joka paiva (pojat) (%) 2

13-year-olds who eat evening meals with both or one parent 21 75 64 63 52 50 64 50
every day (girls) (%)

13-vuotiaat, jotka sydvat iltaruoan joko kummankin tai

toisen vanhemman kanssa joka paiva (tytot) (%) 3

13-year-olds who eat evening meals with both or one parent 23 74 68 68 55 57 67 48
every day (boys) (%)

13-vuotiaat, jotka syovét iltaruoan joko kummankin tai

toisen vanhemman kanssa joka paiva (pojat) (%) 3

15-year-olds who eat evening meals with both or one parent 13 65 47 52 39 37 52 41
every day (girls) (%)

15-vuotiaat, jotka syovat iltaruoan joko kummankin tai

toisen vanhemman kanssa joka paiva (tytot) (%) 2

15-year-olds who eat evening meals with both or one parent 16 68 53 51 40 41 59 44
every day (boys) (%)

15-vuotiaat, jotka sydvat iltaruoan joko kummankin tai

toisen vanhemman kanssa joka paiva (pojat) (%) )

People at risk of poverty or social exclusion (< 16 years) (%) 148 16.3 15.3 13.3 18.6 13.3 149 278 304
Koéyhyyden tai syrjaytymisen riskissé olevat (< 16-v.) (%) R

People at risk of poverty or social exclusion (16 to 24 years) (%) 29.1 28.6 36.8 35.2 231 29.4 151 36.7 325
Koyhyyden tai syrjdytymisen riskissa olevat (16—24v.) (%) Y

Children living in relative poverty (%) 28 938 24 34 10.2 4.2 15.7 154
Suhteellisessa koyhyydessa elavat lapset (%) Y

Children under 18 in jobless households (%) 81 64 160 79 55 6.8 56 85 188 14.0
Alle 18-vuotiaat lapset, joiden kotona on tyottdmyytta (%) 2

Employment rates of young people not in education/training (%) 74.1 85.7 77.9 88.2 87.2 83.2 898 67.4 782

Nuorten tyéllisyysaste, jotka eivat ole koulutuksessa (%) 4

Punainen luku tarkoittaa heikointa ja vihrea vahvinta arvoa kunkin indikaattorin kohdalla (poislukien Suomen luwt).

Y WHO. The European health report 2005. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/82435/E87325. pdf

2 OECD. Year 2014 or latest available. https://data.oecd.org/

3 WHO. Growing up unequal. HBSC survey 2013/2014.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/303438/HSBC-No.7-Growing-up-unequal-Full-Report.pdf?ua=1

4 Eurostat. Year 2015. http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

% Eurostat; Australia, Household, Income and Labour Dynamics (HILDA; New Zealand, Household Economic Survey).
Household Incomes in New Zealand: Trends in indicators of inequality and hardship, 1982 to 2015, Ministry of Social Development)
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Liitetaulukko 3. Kasvuympdristdn turvallisuutta kuvaavat indikaattorit

Kasvuympariston turvallisuutta kuvaavat indikaattorit

Suomi

Alankomaat

Uusi-Seelanti

Tanska

Norja

Australia

Saksa

Ruotsi

Islanti

Irlanti

Iso-Britannia

Infant mortality (deaths per 1 000 live births)
Imevaiskuolleisuus (kuolemia 1 000 elavana synt. kohti)
Infant mortality rates (deaths per 1 000 livebirths)
Imevaiskuolleisuus (kuolemia 1 000 elavana synt. kohti) ?
Child mortality (deaths per 100 000 children aged 1-14)
Lapsikuolleisuus (kuolemia 100 000 1—14v. kohti) ¥
Women aged 18-29 who reported having experienced
physical violence before the age of 15 (%)
18-29-vuotiaat naiset, jotka kertovat kokeneensa
fyysista vakivaltaa ennen 15-vuoden ikaa (%) 2
11-year-olds who have been bullied at school (girls) (%)
11-vuotiaat, joita on koulukiusattu (tytot) (%) R
11-year-olds who have been bullied at school (boys) (%)
11-vuotiaat, joita on koulukiusattu (pojat) (%) ¥
13-year-olds who have been bullied at school (girls) (%)
13-vuotiaat, joita on koulukiusattu (tytot) (%)
13-year-olds who have been bullied at school (boys) (%)
13-vuotiaat, joita on koulukiusattu (pojat) (%) 9
15-year-olds who have been bullied at school (girls) (%)
15-vuotiaat, joita on koulukiusattu (tytot) (%) ¥
15-year-olds who have been bullied at school (boys) (%)
15-vuotiaat, joita on koulukiusattu (pojat) (%) 9
11%year-olds who report at least one medically attended
injury in the last 12 months (girls) (%)

11-vuotiaat, joille on sattunut ainakin yksi laédketiet.
hoit. vaat. tapaturma 12 viime kk aikana (tytot) (%) ¥
11%year-olds who report at least one medically attended
injury in the last 12 months (boys) (%)

11-vuotiaat, joille on sattunut ainakin yksi laéketiet.
hoit. vaat. tapaturma 12 viime kk aikana (pojat) (%)
13year-olds who report at least one medically attended
injury in the last 12 months (girls) (%)

13-vuotiaat, joille on sattunut ainakin yksi laaketiet.
hoit. vaat. tapaturma 12 viime kk aikana (tytot) (%) *
13“year-olds who report at least one medically attended
injury in the last 12 months (boys) (%)

13-vuotiaat, joille on sattunut ainakin yksi laaketiet.
hoit. vaat. tapaturma 12 viime kk aikana (pojat) (%) R
15-year-olds who report at least one medically attended
injury n the last 12 months (girls) (%)

15-vuotiaat, joille on sattunut ainakin yksi laaketiet.
hoit. vaat. tapaturma 12 viime kk aikana (tytot) (%) R
15%ear-olds who report at least one medically attended
injury n the last 12 months (boys) (%)

15-vuotiaat, joille on sattunut ainakin yksi laédketiet.
hoit. vaat. tapaturma 12 viime kk aikana (pojat) (%) 9
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Punainen luku tarkoittaa heikointa ja vihrea vahvinta arvoa kunkin indikaattorin kohdalla (poislukien Suomen luwt).

% Eurostat. 2014/2013 or nearest year. http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

2 OECD. Year 2014 or latest available. https://data.oecd.org/

3 FRA — European Union Agency for Fundamental Rights, gender-based violence against women suney dataset, 2012.
http://fra.europa.eu/en/publications-and-resources/data-and-maps

4 WHo. Growing up unequal. HBSC suney 2013/2014.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/303438/HSBC-No.7-Growing-up-unequal-Full-Report. pdf?ua=1
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Liitetaulukko 4. Terveyttd ja toimintakykya kuvaavat indikaattorit

Terveytté ja toimintakykya kuvaavat indikaattorit = = <
- 8 8 g S & - = . £
E 5 5 % £ g @ 2 € =] 8
s £ ¢ F 2 8 3 3 & £ ;
(7] 3 B [ 2 0 @ = = S

< 3 @

Life expectancy at birth (years) 81.3 818 80.7 822 81.2 823 827 814 814

Elinajanodote (vuotta) ¥

Life expectancy at birth both sexes (years) 811 819 816 806 818 828 810 824 827 814 812

Molempien sukupuolten elinajanodote (vuotta) 2

Life expectancy at birth /male (years) 78.3 80 80 786 79.8 809 787 807 8L2 794 794

Miesten elinajanodote (vuotta) 2

Life expentacy at birth /female (years) 838 836 833 825 837 848 834 840 841 834 83

Naisten elinajanodote (vuotta) 2

11-year-olds who rate their health as fair or poor (girls) 5 12 10 11 11 4 11 7

(%)

11-vuotiaat tytdt, jotka arvioivat terveytensa

kohtalaiseksi tai huonoksi (%) ¥

11-year-olds who rate their health as fair or poor (boys) 5 7 7 8 10 4 12 5

(%)

11-vuotiaat pojat, jotka arvioivat terveytensa

kohtalaiseksi tai huonoksi (%)

13-year-olds who rate their health as fair or poor (girls) 16 16 15 13 17 13 19 14

(%)

13-vuotiaat tytdt, jotka arvioivat terveytensa

kohtalaiseksi tai huonoksi (%) ¥

13-year-olds who rate their health as fair or poor (boys) 15 9 10 14 10 7 18 10

(%)

13-vuotiaat pojat, jotka arvioivat terveytensa

kohtalaiseksi tai huonoksi (%) ¥

15-year-olds who rate their health as fair or poor (girls) 17 24 20 15 22 15 25 18

(%)

15-vuotiaat tytot, jotka arvioivat terveytensa

kohtalaiseksi tai huonoksi (%) ¥

15-year-olds who rate their health as fair or poor (boys) 17 14 10 12 10 9 18 11

(%)

15-vuotiaat pojat, jotka arvioivat terveytensa

kohtalaiseksi tai huonoksi (%) ¥

Suicide (per 100 000 inhabitants aged less than 65) 16.4 113 1.3 113 1.8 13 11 74

Itsemurhat (100 000 alle 65-v. asukasta kohti) ¥

Suicide rates of adolescents aged 15-19 per 100 000  11.3 4.2 15.6 3.7 6.7 6.8 4 6.6 10.3 3

population

15-19-vuotiaiden nuorten itsemurhat 100 000

asukasta kohti ®

Births per 1 000 females aged 15-19 (number) 6.4 3.9 23.3 4.0 5.9 13.8 6.4 5.7 5.7 10.1 139

15-19-v. naisten synnytykset 1 000 kohti (luku) ©

Vaccination against measles (children aged 1) (%) 97 96 89 93 97 97 91 93 95

Rokotus tuhkarokkoa vastaan (alle 1-v.) (%) ”

Vaccination against diphteria, tetanus and pertussis 98 96 94 93 96 98 90 96 95

(children aged 1) (%)

Rokotus kurkkumataa, jaykkakouristusta seka

hinkuyskaa vastaan (alle 1-v.) (%) "

Child vaccination rates measles (%) 93 93

Rokotus tuhkarokkoa vastaan (alle 1-v.) (%) ®

Child vaccination rates diphteria, tetanus and 93 92

pertussis (%)
Rokotus kurkkumataa, jaykkakouristusta seka
hinkuyskéa vastaan (alle 1-v.) (%) ®

Punainen luku tarkoittaa heikointa ja vihrea vahvinta arvoa kunkin indikaattorin kohdalla (poislukien Suomen luwt).
Y Eurostat compleated with data from OECD Health Statistics 2016. Year 2014. http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

2 WHO. Year 2015. http://www.who.int/en/

3 WHO. Growing up unequal. HBSC suney 2013/2014.

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/303438/HSBC-No.7-Growing-up-unequal-Full-Report.pdf?ua=1
4 Eurostat. Year 2013. http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
9 WHO mortality database, 2016. Year 2012/2013. http://www.who.int/healthinfo/mortality_data/en/

% world Development Indicators 2016. Year 2015. https://data.worldbank.org/products/wdi

” WHO; Unicef. Year 2014. http://www.who.int/en/
8 OECD. Year 2014. https://data.oecd.org/
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Liitetaulukko 5. Elintapoja kuvaavat indikaattorit

Elintapoja kuvaavat indikaattorit

Suomi

Alankomaat

Uusi-Seelanti

Tanska

Norja

Australia

Saksa

Ruotsi

Islanti

Irlanti

Iso-Britannia

Daily fruit eating among 15-years old girls (%)
15-vuotiaiden tyttdjen paivittdinen hedelmien
syonti (%) Y

Daily fruit eating among 15-years old boys (%)
15-vuotiaiden poikien paivittdinen hedelmien
syonti (%) Y

Daily vegatable eating among 15-years old girls (%)
15-vuotiaiden tyttdjen paivittdinen vihannesten
syonti (%)

Daily vegatable eating among 15-years old boys (%)
15-vuotiaden poikien paivittdinen vihannesten
syonti (%) Y

Daily physical activity among 11-years old girls (%)
11-vuotiaiden tyttdjen paivittainen fyysinen
aktiivisuus (%)

Daily physical activity among 15-years old girls (%)
15-vuotiaiden tyttdjen paivittainen fyysinen
aktiivisuus (%) ¥

Daily physical activity among 11-years old boys (%)
11-vuotiaiden poikien paivittainen fyysinen
aktiivisuus (%) Y

Daily physical activity among 15-years old boys (%)
15-vuotiaiden poikien paivittainen fyysinen
aktiivisuus (%) Y

Overweight and obesity among children aged (5-17)(%)

(boys)
5-17-vuotiaat ylipainoiset lapset (%) (pojat) 2

Overweight and obesity among children aged 5-17 (%)

(girls)

5-17-vuotiaat ylipainoiset lapset (%) (tytot) 2
Smoking among 15-years old girls (%)
15-vuotiaiden tyttojen tupakointi (%)

Smoking among 15-years old boys(%)
15-vuotiaiden poikien tupakointi (%) ¥
Drunkenness among 15-years old girls (%)
15-vuotiaiden tyttojen humalajuominen (%)
Drunkenness among 15-years old boys (%)
15-vuotiaiden poikien humalajuominen (%)
15-years old who drink alcohol at least once a week
(qgirls) (%)

15-vuotiaat tyt6t, jotka juovat alkoholia ainakin
kerran viikossa (%) Y

15-years old who drink alcohol at least once a week
(boys) (%)

15-vuotiaat pojat, jotka juovat alkoholia ainakin
kerran viikossa (%) V)

15-years-olds who have used cannabis (girls) (%)

15-vuotiaat tytot, jotka kayttaneet kannabista (%)

15-years-olds who have used cannabis (boys) (%)

15-vuotiaat pojat, jotka kayttaneet kannabista (%) »

12

36

15

34

13

47

22

24

11

15

27

32

13

w
=

23

49

38

15

12

24

22

17

15

11

11

16

17

13

18

15

18

34

34

(6]
=

34

48

34

11

19

16

16

20

38

39

12

20

12

21

29

35

29

19

32

23

15

14

19

19

22

24

26

31

16

16

25

16

20

20

15

13

23

26

19

15

18

19

33

13

10

21

15

16

18

18

15

35

39

29

22

14

31

25

21

13

IN
o

34

45

41

31

45

25

21

23

16

16

12

w
X

29

37

32

22

26

33

28

Punainen luku tarkoittaa heikointa ja vihrea vahvinta arvoa kunkin indikaattorin kohdalla (poislukien Suomen luwut).

D WHO. Growing up unequal. HBSC suney 2013/2014.

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/303438/HSBC-No.7-Growing-up-unequal-Full-Report.pdf?ua=1

2 OECD. Obesity update. http://www.oecd.org/health/Obesity-Update-2014. pdf
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Liitetaulukko 6. Koulunkayntia ja opiskelua kuvaavat indikaattorit

Koulunkéyntia ja opiskelua kuvaavat
indikaattorit

Suomi

aat

Uusi-Seelanti

Tanska

Norja

Australia

Saksa

Ruotsi

Islanti

Irlanti

Iso-Britannia

Duration of primary and lower secondary
education (years)

Peruskoulutuksen kesto (vuotta) ¥

Expected years of schooling

Koulunkaynnin odotettava kesto vuosina 2
Admission age at pre-primary education (years)
Esikoulun aloitusika (vuotta) ¥

Admission age at primary education (years)
Peruskoulun aloitusika (vuotta) ¥

Average class size, primary education (total:
public and private institutions)
Keskimaarainen luokkakoko, peruskoulu D
Average class size, lower secondary education
(total: public and private institutions)
Keskiméaéarainen luokkakoko, alempi toinen
aste (wit. Suomen ylakoulu) ¥

Mean score in PISA 2015, science

Keskiarvo PISA 2015, luonnontieteet ¥

Mean score in PISA 2015, reading
Keskiarvo PISA 2015, lukeminen *

Mean score in PISA 2015, mathematics
Keskiarvo PISA 2015, matematiikka *
Share of top performers in at least one subject
(level 5 or 6) (%)

Hyvin ainakin yhdessa aineessa
suoriutujien osuus (taso 5 tai 6) (%) 9
Share of low achievers in all three subject
(below level 2) (%)

Heikosti kaikissa kolmessa aineessa
suoriutujien osuus (alle tason 2) (%) R
4-th grade students reaching the PIRLS int.
benchmark in reading (low) (%)
4-luokkaiset, jotka saavuttavat PIRLS
kansainval. tason lukemisessa (matala) 2)
11year-olds who like school a lot (girls) (%)
11-vuotiaat, jotka pitavat koulusta paljon
(tytor) %) ©

11year-olds who like school a lot (boys) (%)
11-vuotiaat, jotka pitavat koulusta paljon
(pojat) (%) *

13year-olds who like school a lot (girls) (%)
13-vuotiaat, jotka pitavat koulusta paljon
(tytot) (%) @

13*year-olds who like school a lot (boys) (%)
13-vuotiaat, jotka pitavat koulusta paljon
(pojat) (%) *

15year-olds who like school a lot (girls) (%)
15-vuotiaat, jotka pitavat koulusta paljon
(tytot) (%) ©

15year-olds who like school a lot (boys) (%)
15-vuotiaat, jotka pitavat koulusta paljon
(pojat) (%) ©

Taulukko jatkuu
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11-year old who feel pressured by schoolwork 26 10 21 13 24 11 29 22
(girls) (%)

11-vuotiaat, jotka kokevat koulukaynnin

aiheuttavan paineita (tytot) (%) ©

11-year old who feel pressured by schoolwork 30 9 24 12 26 12 32 20
(boys) (%)

11-vuotiaat, jotka kokevat koulukaynnin

aiheuttavan paineita (pojat) (%) ©

13-year old who feel pressured by schoolwork 48 26 31 33 26 35 58 40
(girls) (%)

13-vuotiaat, jotka kokevat koulukaynnin

aiheuttavan paineita (tytot) (%) ®

13-year old who feel pressured by schoolwork 44 20 29 28 27 22 47 34
(boys) (%)

13-vuotiaat, jotka kokevat koulukaynnin

aiheuttavan paineita (pojat) (%) ©

15-year old who feel pressured by schoolwork 65 40 43 66 35 60 74 66
(girls) (%)

15-vuotiaat, jotka kokevat koulukaynnin

aiheuttavan paineita (tytot) (%) ©

15-year old who feel pressured by schoolwork 54 27 31 36 27 34 57 48
(boys) (%)

15-vuotiaat, jotka kokevat koulukaynnin

aiheuttavan paineita (pojat) (%) L)

15-29-years olds neither employed nor in 143 83 13.3 105 9.2 11.8 86 9.1 6.2 16.2 137
education or training (NEET) (%)

Niiden 15-29-v. nuorten osuus, jotka eivat

ole tydelaméassa eika koulutuksessa (%) Y

i sy wlds e eleEd T 183 88 149 124 102 131 93 118 66 198 156

education or training (NEET) (%)

Niiden 20-24-v. nuorten osuus, jotka eivit

ole tydelamassa eika koulutuksessa (%) D

Early leavers from education and training (18 to 8.7 8.2 7.6 10.7 10.3 7.5 18.4 6.5 11.2
24 years) (%)

Koulutuksen ulkopuolella olevien 18-24-v.

maara (%) ”

Annual expenditure per student from primary 11000 12200 9400 15500 10300 11400 12700 10300 10700 12100
through tertiary education (eur)

Vuosittaiset menot oppilasta kohti

peruskoulutuksesta kolmannelle asteelle ®

Teachers' salary cost per student in public 2960 3235 4542 4240 3725 4101 3526
institutions, primary (usd)

Opettajien palkkakustannukset opp. kohti

julk. organisaatioissa, peruskoulu (usd) D

Trends in total public expenditure on pre- 0.40 041 1.01 0.33 046 071 073 010 0.32
primary education as % of GDP

Julkiset menot varhaisvastaukseen ja

esiopetukseen prosentteina BKT:sta

Punainen luku tarkoittaa heikointa ja vihrea vahvinta arvoa kunkin indikaattorin kohdalla (poislukien Suomen luwit).

Y Education at a Glance 2016. OECD. Year 2016/2015/2014. http://download.ei-ie.org/Docs/WebDepot/EaG2016_EN.pdf

2 WHO. 2005. Year 2002 or latest available year. http://www.who.int/en/

9 Eurostat and National Reports. http:/ec.europa.eu/eurostat/data/database

4 pisa 2015 Results. Excellence & equity in education. http://www.oecd.org/education/pisa-2015-results-volume-i-9789264266490-en.htm

9 PIRLS. 2011. https://timssandpirls.bc.edu/pirls2011/downloads/P11_IR_FullBook.pdf

9 WHO. Growing up unequal. HBSC survey 2013/2014.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/303438/HSBC-No.7-Growing-up-unequal-Full-Report. pdf?ua=1

? Eurostat. Year 2016. http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

8 Society at a Glance 2016. Year 2012. http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/society-at-a-glance_19991290

9 Eurostat, UOE and National Accounts, 2014. Year 2010. http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
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Taulukko 7. Hyvinvointia, osallisuutta ja vapaa-aikaa kuvaavat indikaattorit

Hyvinvointia, osallisuuta ja vapaa-aikaa
kuvaavat indikaattorit

Suomi

Alankomaat

Uusi-Seelanti

Tanska

Norja

Australia

Saksa

Ruotsi

Islanti

Irlanti

Iso-Britannia

11-year-olds who report feeling high peer support
(girls) (%)

11-vuotiaat, jotka kokevat saavansa paljon
vertaistukea (tytot) (%) ¥

11-year-olds who report feeling high peer support
(boys) (%)

11-vuotiaat, jotka kokevat saavansa paljon
vertaistukea (pojat) (%)

13-year-olds who report feeling high peer support
(girls) (%)

13-vuotiaat, jotka kokevat saavansa paljon
vertaistukea (tytot) (%) ¥

13-year-olds who report feeling high peer support
(boys) (%)

13-vuotiaat, jotka kokevat saavansa paljon
vertaistukea (pojat) (%) ¥

15-year-olds who report feeling high peer support
(girls) (%)

15-vuotiaat, jotka kokevat saavansa paljon
vertaistukea (tytot) (%) ¥

15-year-olds who report feeling high peer support
(boys) (%)

15-vuotiaat, jotka kokevat saavansa paljon
vertaistukea (pojat) (%)

11-year-olds who report high life satisfaction (girls)
(%)

11-vuotiaiden korkea elamaantyytyvaisyys
(tytot) (%) V

11-year-olds who report high life satisfaction
(boys) (%)

11-vuotiaiden korkea elamaantyytyvaisyys
(pojat) (%) ¥

13-year-olds who report high lifesatisfaction (girls)
(%)

13-vuotiaiden korkea elamaantyytyvaisyys
(tytot) () ¥

13-year-olds who report high lifesatisfaction (boys)
(%)

13-vuotiaiden korkea elaméaantyytyvaisyys
(pojat) (%) V

15-year-olds who report high lifesatisfaction (girls)
*%)

15-vuotiaiden korkea elamaantyytyvaisyys
(tytot) (%) V

15-year-olds who report high lifesatisfaction (boys)
(%)

15-vuotiaiden korkea elamaantyytyvaisyys
(pojat) (%) ¥

11-year-olds who spend time with friends every day
before 8 pm (girls) (%)

11-vuotiaat, jotka viettavat paivittain aikaa
ystavien kanssa ennen kello 20 (tytot) (%) ?
11-year-olds who spend time with friends every day
before 8 pm (boys) (%)

11-vuotiaat, jotka viettavat paivittain aikaa
ystavien kanssa ennen kello 20 (pojat) (%) ¥
13-year-olds who spend time with friends every day
before 8 pm (girls) (%)

13-vuotiaat, jotka viettavét paivittain aikaa
ystavien kanssa ennen kello 20 (tytot) (%) ¥
13-year-olds

who spend time with friends every day before 8 pm
(boys) (%)

13-vuotiaat, jotka viettavat paivittéin aikaa
ystavien kanssa ennen kello 20 (pojat) (%)
15-year-olds who spend time with friends every day
before 8 pm (girls) (%)

15-vuotiaat, jotka viettavat paivittéin aikaa
ystavien kanssa ennen kello 20 (tytot) (%) ¥
15-year-olds who spend time with friends every day
before 8 pm (boys) (%)

15-vuotiaat, jotka viettavat paivittain aikaa
ystavien kanssa ennen kello 20 (pojat) (%) ¥
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Punainen luku tarkoittaa heikointa ja vihrea vahvinta arvoa kunkin indikaattorin kohdalla (poislukien Suomen luwt).

Y WHO. Growing up unequal. HBSC survey 2013/2014.

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/303438/HSBC-No.7-Growing-up-unequal-Full-Report.pdf?ua=1
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Liitetaulukko 8. Avunsaamista, palveluja ja rahoitusta kuvaavat indikaattorit

Avun saamista, palveluja ja rahoitusta = = . .g
kuvaavat indikaattorit = g 2 o _g = 3 G = = S
2 g b g S G i<t S g < £
3 5 z S z g b & E = @
(%] 8 @ [ 2 S
< 3 @
Practising nurses (per 1 000 population) 14.1 10.0 16.5 16.9 13.1 11.2 15.3 11.9 8.2
Hoitoty6ntekijaa 1 000 asukasta kohti Y
Practising doctors (per 1 000 population) 3.0 34 3.7 4.4 4.1 4.1 3.6 2.8 2.8
Laakaria 1 000 asukasta kohti ¥
Number of doctor consultations per person 4.2 8.0 4.5 4.3 9.9 2.9 5.9 5.7 5.0
Laakarikonsultaatiot henkea kohti
Out-of-school services: Child to staff ratio  Paikal. 10:1 11:1 18-19:1 Vaih- 91 13-15:1 Sé&én- Saan-
Lapsi-henkilokunta suhdeluku aamu- ja maari- (keski- telee  (6-8Vv.) (useim- nelty nelty
iltapaivatoiminnassa 2) telty, ano; ei 10.5:1 21:1 mille vain alle vain alle
keski- saan- (keski- (9-11 v.) lapsille) 6-wo- 7-wot.
ano nelty) ano) 20.9:1 tiaille 37w
9.2:1 (keski- lapsille 8:1
ano)
Out-of-school services: Maximun group Ei séan- 20 Ei séan- Ei saén- Vaihte- 36.7 Eisaan- Ei sééan- Ei saan-
size nelty (4-8v.) nelty nelty lee (keski-  nelty nelty nelty
Keskimaarainen ryhmakoko aamu- ja 30 suurin - ano; ei
iltapaivatoiminnassa 2 (8-12v.) keski-  saan-
ano: nelty)
23.6
Formal child care (less than 3 years, 30 24.6 583 69.6 45.7 16.1 42.6 41.7 8.9 4.3
hours or more weekly) (%)
Virallinen lastenhoito (alle 3-vuotiaat,
30 tuntia tai enemman viikossa) ¥
Participation rates of early childhood 74.0 99.6 97.9 97.2 96.4 95.3 96.5 96.1 97
education (ECEC) (%)
Varhaiskasvat. osallistujamaarat (%) °
Average number of hours spent per week 335 17.8 35.1 33.6 29.7 29.6 36.5 34.0 185
in ECEC, < 3 years old
Keskiméaarainen varhaiskasvatuksessa
vietetty tuntimaara viikossa < 3-v. 2
Average number of hours spent per week 334 20.8 34.3 35.0 27.6 334 36.8 21.8 20.1
in ECEC, > 3 years old
Keskiméaarainen varhaiskasvatuksessa
vietetty tuntimaara viikossa > 3-v. 2
Length of maternity leave (in weeks) 13 14 6 8 2 0 24 39
Aitiysvapaan pituus (viikkoa) ¥
Length of paternity leave (in weeks) 9 0 12 0 0 0 0 0
Isyysvapaan pituus (viikkoa) ¥
Length of parental leave (in weeks) 26 32 36 60 56 39 0 0
Vanhempainvapaan pituus (viikkoa) ¥
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-6- 7.4 4.3 5.2 4.4 1
vuotiaat /1 000 samanikaista kohti %
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 7-14- 135 10.4 11.1 8.6 3.6
vuotiaat / 1 000 samanikaista kohti ©
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 15-17- 27.2 25 22.5 28.0 14.3
vuotiaat / 1 000 samanikaista kohti %
Out-of-pocket medical spending as a 2.9 1.3 2.2 2.6 2.8 3.2 1.8 3.4 3.1 3.2 14
share of final household consumption (%)
Terveyspalveluihin kaytetty
omarahoituksen osuus kotitalouden
kulutuksesta (%) ®
Out-of-pocket medical spending as a 2.9 3.1 2.6 2.9 1.8 3.4 2.9 2.6 15
share of final household consumption (%)
Terveyspalveluihin kaytetty
omarahoituksen osuus kotitalouden
kulutuksesta (%) 7
Health expenditure per capita (eur) 2988 3983 3773 4681 4003 3937 3126 3922 3084
Terveydenhuollon menot henkeé kohti
(eur)®
Health expenditure per capita (USD PPP) 3442 5131 3328 4553 5862 3866 4819 4904 3677 3663 3235
Terveydenhuollon menot henkeé kohti
(Usp) ¥
Health expenditure as a share of GDP (%) 9.6 10.8 10.6 9.9 11.1 11.1 8.8 9.4 9.8
Terveydenhuollon menot BKT:sta (%) ©
Health expenditure as a share of GDP (%) 8.6 11.1 9.5 10.4 8.9 8.8 11.0 11.0 8.7 8.1 8.5
Terveydenhuollon menot BKT:sta (%) ©
Health expenditure as share of total 11 21 22 15 17 16 19 17 16 i3 16

governme nt expenditure (% )
Terveydenhuollon menot julkisista
menoista (%) ©
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Punainen luku tarkoittaa heikointa ja vihrea vahvinta arvoa kunkin indikaattorin kohdalla (poislukien Suomen luwut).
Y OECD Health Statistics 2016; Eurostat Database. 2014 or nearest year.
http://mww.oecd.org/els/health-systems/health-statistics.htm, http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

2 Childcare senvices for school age children. http://ec.europa.eul/justice/gender-equality/files/documents/130910_egge_out_of_school_en.pdf

% Eurostat. Year 2011. http://ec.europa.eu/eurostat

4 Key data on early childhood education and care in Europa. Eurydice. 2013.
http://eacea.ec.europa.eu/education/eurydice/documents/key_data_series/166EN.pdf
9 Sotkanet. Year 2011. https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/index
® OECD Health Statistics 2015. 2013 or nearest year. http://www.oecd.org/els/health-systems/health-statistics.htm
) OECD Health Statistics 2016; Eurostat Database. 2014 or nearest year.
http://www.oecd.org/els/health-systems/health-statistics.htm, http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

® OECD Healt Statistics 2016; Eurostat Database, WHO; Global Health Expenditure Database. 2015 or nearest year.

http://www.oecd.org/els/health-systems/health-statistics.htm, http://ec.europa.eu/eurostat/data/database, http://apps.who.int/nha/database
9 Health at a Glance 2015. 2013 or nearest year. http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s22177en/s22177en. pdf

Lasten ja nuorten hyvinvointia ja palveluja _ '(‘E; » © -g
kuvaavia trendi-indikaattoreita s E E& @ X & g S @ T = G
S ¢ £ $ 2 & £ ¥ &8 &8 8 =
S 3 2 § & 2 2 § & 2 = @
=] (7]
3 @2
Young population (aged less than 15) (% of 2001 18.00 18.62 22.61 18.66 20.03 20.54 15.13 18.27 23.15 21.51 18.79
population)
Alle 15-vuotiaat (%véest('jsté)l) 2005 17.37 18.36 21.53 18.77 19.64 19.74 13.92 17.41 22.09 20.65 18.28
2009 16.67 17.65 20.94 18.19 18.95 19.17 13.15 16.63 20.85 20.66 17.84
2013 16.44 17.04 20.46 17.33 18.29 18.90 13.17 16.45 20.58 21.94 17.77
Children at risk of poverty or social exclusion in the 2010 14.2 16.9 15.1 21.7 145 34.1 29.7
EU (% of total population)
Kodyhyyden tai syrjaytymisen riskissa olevat 2015 149 17.2 15.7 185 14.0 30.3 30.3
lapset EU:ssa (% koko vaestostd) 2
Mortality rate, infant (per 1 000 live births) 2005 3 5 5 4 3 5 4 3 2 4 5
Imevaiskuolleisuus (kuolemia 1 000 elavané synt. 2015 2 3 5 3 2 3 3 2 2 3 4
kohti) ¥
Life expectancy at birth, total (years) 2006 79 79 8 78 8 8 79 8 8 79 79
Elinianodote (vuotta) 3 2015 81 82 81 81 82 82 81 83 83 82 82
Obesity prevalence (13-years old) (%) 2002 40 15 20 43 3.4 20
Ylipainoisten 13-v. lasten maara (%) ¥ 2006 3.7 2.1 21 22 34 27 42
2010 49 26 22 25 39 35 42
2014 4.8 1.9 1.9 26 41 32 48
Young not in employment, education or training 2005 524 3.05 7.16 4.31 248 7.39 438 467 313 447 935
(NEET) (15-19 years old) (% in same age group) 2010 5.11 3.06 86 554 349 806 368 530 6.20 10.15 9.99
15-19-v. osuus, jotka eivat ole tydelamassa tai 2015 5.15 357 7.08 3.73 283 599 254 351 354 8.00 8.71
koulutuksessa (%) (samasta ikaryhmasté) 0
Young not in employment, education or training 2005 13.05 8.08 14.03 8.30 9.6 11.65 18.69 13.40 6.63 12.26 16.85
(NEET) (20-24 years old) (% in same age group) 2010 15.79 7.44 17.79 12.12 9.03 11.21 13.67 14.23 12.16 26.07 19.34
20-24-v. osuus, jotka eivat ole tydelamassa tai 2015 18.29 8.85 14.94 12.38 10.18 13.13 9.27 11.78 6.64 19.84 15.64
koulutuksessa (%) (samasta ikaryhmasta) ¥
Young not in emplyment, education or training 2005 109 7.26 11.97 8.22 8.06 11.44 14.7 9.18 547 10.48 14.17
(NEET) (15-29 years old) (% in same age group) 2010 12.64 6.77 15.28 10.51 8.45 11.83 11.97 10.27 11.38 20.79 15.93
15-29-v. osuus, jotka eivat ole tydelamassa tali 2015 14.31 827 13.29 10.51 9.16 11.83 8.57 9.08 6.15 16.20 13.74
koulutuksessa (%) (samasta ikaryhmastéd) D
Participation in early childhood education (% of the 2004 66.9 74.0 96.9 88.0 855 924 955 713 91.8
age group between 4-years-old and the starting
age of compulsory primary education) 2008 70.9 99.5 91.8 95.6 956 946 96.2 722 97.3
Varhaiskasvatukseen osallistuminen (%ika- 2012 75.1 99.6 98.0 97.3 96.5 959 97.2 99.1 97.3

ryhmasta, 4 v. ja koulunaloituksen valilla) 2

Punainen luku tarkoittaa heikointa muutosta ja vihrea vahvinta muutosta kunkin indikaattorin kohdalla (poislukien Suomen luwut).

Y OECD. https://data.oecd.org/
2 Eurostat. http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
% The World Bank. http://www.worldbank.org/

4 WHO. Adolescent obesity and related behaviours: trends and inequalities in the WHO European Region, 2002-2014
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/339211/WHO_ObesityReport_2017_\3.pdf
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