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Lapsen saama kehityksen ja oppimisen tuki on osa laadukasta varhaiskasvatusta. Lapsen tuki järjestetään 
pedagogisin ratkaisuin ja lisäksi voidaan hyödyntää rakenteellisia tukitoimia. Tämän tutkimuksen tarkoituksena 
oli selvittää varhaiskasvatusikäisten lasten tuen tarpeen syyn yhteys toteutuneeseen kehityksen ja oppimisen 
tukeen. Lisäksi tutkimuksessa selvitettiin lapsen tuen tarpeen syyn yhteys käytössä oleviin tehostetun ja 
erityisen tuen tukitoimiin. 

Tutkimuksen aineistona on käytetty Oppimisen tuki varhaiskasvatuksesta toisen asteen siirtymään: tasa-
arvon toteutuminen ja kehittämistarpeet -hankkeeseen kerättyä varhaiskasvatuksen aineistoa. Aineistosta on 
hyödynnetty päiväkodin johtajien sekä varhaiserityisopettajien vastaukset (N = 425). Tutkimus käsittelee niitä 
kuntia, jotka käyttävät varhaiskasvatuksessa perusopetuslain mukaista jaottelua tehostettuun ja erityiseen 
tukeen. Tutkimus on määrällinen tutkimus ja aineiston analyyseissa käytettiin faktorianalyysia, 
regressioanalyysia, monimuuttujaista varianssianalyysia ja logistista regressioanalyysia.  

Tutkimuksen tulosten mukaan lasten tuen tarpeen syyt eivät selittäneet kehityksen ja oppimisen tuen 
toteutumista tilastollisesti merkitsevästi. Tuen tarpeen syyllä ei löydetty yhteyttä joustavan ja riittävän tuen sekä 
S2-opetuksen toteutumiseen. Tutkimuksen tulosten mukaan lapsen tuen tarpeen syy selittää vain vähän 
käytössä olevia tehostetun sekä erityisen tuen tukitoimia.  

Tulosten mukaan voidaan olettaa, että tuen tarpeisten lasten saama kehityksen ja oppimisen tuki on 
yhdenvertaista sekä tasa-arvoista ja tuki järjestetään inkluusion mukaisessa varhaiskasvatuksen ryhmässä. 
Lapsen yksilöllinen tuen tarve on keskiössä, kun suunnitellaan, toteutetaan sekä arvioidaan 
varhaiskasvatuksessa annettavaa tukea.   
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1 JOHDANTO 

Lapsuus on merkittävä elämänvaihe, jonka aikana lapsi kasvaa osaksi 

ympäröivää yhteisöä sekä yhteiskuntaa (Opetushallitus 2016, 5). Nykypäivänä 

varhaislapsuuteen kuuluu keskeisenä osana mahdollisuus sekä oikeus osallistua 

varhaiskasvatukseen. Varhaiskasvatuksella on sekä lyhyellä että pitkällä 

aikavälillä myönteinen vaikutus lapsen kehitykselle ja elämänlaadulle. Tilaston 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 1) mukaan vuonna 2019 1–6-vuotiasta 

lapsista 253 727 osallistui varhaiskasvatukseen ja määrä vastasi 77 prosenttia 

kyseisen ikäluokan väestöstä. Lapsia, jotka tarvitsevat kehityksen ja oppimisen 

tukea, oli keskimäärin 8 prosenttia kunnalliseen varhaiskasvatukseen 

osallistuvista (Kuusikko työryhmä 2019, 34).  

Viime vuosina kansallisissa selvityksissä (Eskelinen & Hjelt 2017; 

Vainikainen ym. 2018) on tarkasteltu varhaiskasvatuksessa annettavan tuen 

toteutumista sekä tuen järjestämistä koskevia ratkaisuja. Selvitysten mukaan 

varhaiskasvattajat arvioivat tuen toteutuvan pääasiassa hyvin ja yleisimmin 

lapsen tarvitsema tuki järjestettiin pedagogisin ratkaisuin arjen toimintojen 

yhteydessä sekä varhaiserityisopettajan konsultaatiokäyntien avulla. 

Resursoitua tukea järjestetään enintään harvoille tukea tarvitseville lapsille tuen 

mallista riippumatta (Eskelinen & Hjelt 2017, 59–60; Vainikainen ym. 2018, 4).  

 Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, onko lapsen tuen tarpeen 

syyllä yhteyttä kehityksen ja oppimisen tuen toteutumiseen sekä käytössä oleviin 

tehostetun ja erityisen tuen tukitoimiin. Tässä tutkimuksessa tuen tarpeen syillä 

tarkoitetaan sosioemotionaalisten, kielellisten, motoristen, hahmottamisen sekä 

keskittymisen ja tarkkaavaisuuden valmiuksien tukea sekä tuen tarvetta, joka 

liittyy erilaisiin vammoihin, kehityksen viivästymiin, neurobiologisiin 

kehityshäiriöihin, kroonisiin sairauksiin tai lasten elämäntilanteeseen. 

Puhuttaessa lapsen tuen tarpeesta, tulee muistaa, että lapsen diagnoosi tai 

vamma ei määritä lapsen tarvitsemaa kehityksen ja oppimisen tukea (Heiskanen 

2018, 97). Tuen tarpeet ovat aina yksilöllisiä ja ne voivat erota toisistaan, vaikka 
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diagnoosi on sama. Tutkimuksen aineistona on hyödynnetty Oppimisen tuki 

varhaislapsuudesta toisen asteen siirtymään: tasa-arvon toteutuminen ja 

kehittämistarpeet -hankkeeseen kerättyä varhaiskasvatuksen aineistoa.  

Tutkielmassa on seitsemän päälukua. Ensimmäisissä luvuissa avataan 

tutkimuksen kannalta keskeisimmät käsitteet. Tämän jälkeen kerrotaan 

tutkimuskysymykset sekä kuvataan tutkimuksessa käytettyä aineistoa ja 

mittareita. Luvussa esitellään myös määrälliset tutkimusmenetelmät, joita 

analyyseissa hyödynnetään. Viidennessä luvussa esitetään analyyseista saadut 

tulokset tutkimuskysymyksittäin. Pohdintaosiossa käsitellään tutkimuseettisiä 

kysymyksiä, tutkimuksen rajoituksia sekä tuodaan esille jatkotutkimusideoita. 

Viimeisessä pääluvussa esitetään tulosten keskeiset johtopäätökset.  
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2 VARHAISKASVATUS 

2.1 Varhaiskasvatus osana koulutusjärjestelmää 

Suomalaisen kasvatus- sekä koulutusjärjestelmän ensimmäisen kokonaisuus on 

varhaiskasvatus, jonka palvelut ovat merkittävässä osassa lapsen kodin 

ulkopuolista elämää. Varhaiskasvatusta ohjaa tällä hetkellä vuonna 2018 

voimaan tullut varhaiskasvatuslaki (540/2018) sekä Opetushallituksen laatima 

varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (2018). Kokopäiväistä 

varhaiskasvatusta järjestetään päiväkodissa sekä perhepäivähoidossa ja näiden 

lisäksi kunta voi tarjota avointa varhaiskasvatustoimintaa (Opetus- ja 

kulttuuriministeriö). 

Opetushallituksen tilannekatsauksesta (2016) selviää, että 2000-luvulla 

Suomalaista varhaiskasvatusta on kehitetty hallinnollisesti, sisällöllisesti sekä 

rakenteellisesti. 2013 varhaiskasvatuksen hallinto sekä ohjaus siirtyi sosiaali- ja 

terveysministeriön alaisuudesta opetus- ja kulttuuriministeriön alaisuuteen. 

Kyseisenä vuonna käynnistyi myös päivähoitoa sekä varhaiskasvatusta koskeva 

uudistustyö varhaiskasvatuslakia varten. Asiantuntijavirastona on ollut 2015 

lähtien Opetushallitus, joka vastaa varhaiskasvatuksen sisällöllisestä 

ohjauksesta asettaen linjat tasa-arvoiselle sekä yhtenäiselle toiminnalle 

(Opetushallitus 2016, 6). Varhaiskasvatuspalveluiden järjestämisestä vastaa 

kunta, jonka tehtävänä on suunnitella, rakentaa, arvioida sekä kehittää 

palvelukokonaisuus, joka tukee lapsia sekä perheitä (Pihlaja & Viitala 2018, 34–

35).  

Varhaiskasvatuslaki (540/2018, 3§) määrittää varhaiskasvatuksen 

tehtäväksi muun muassa lapsen kasvun, kehityksen, terveyden sekä 

hyvinvoinnin edistämisen. Tavoitteena on lisäksi edistää tasa-arvon toteutumista 

sekä taata lapsille yhdenvertaiset mahdollisuudet osallistua monipuoliseen 

pedagogiseen toimintaan. Rantala sekä Määttä (2016, 84) kiteyttävät keskeisiksi 

tehtäviksi lapsen kokonaisvaltaisen kasvun tukemisen lisäksi huoltajien 
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tukemisen heidän kasvatustehtävässään ja riittävän tuen tarjoamisen lapsille 

heidän vaihtaessa ryhmää tai siirtyessä esiopetukseen. 

Myös kansainvälisellä tasolla korostetaan varhaiskasvatuksen tärkeyttä. 

Euroopan Komission (2011) tekemässä tiedonannossa nostetaan esille 

varhaiskasvatuksen merkitys lapsen tämänhetkiseen elämään sekä sen 

kauaskantoisemmat vaikutukset. Varhaiskasvatus luo pohjan elinikäiselle 

oppimiselle ja itsensä kehittämiselle sekä yhteiskuntaan integroitumiselle 

(Euroopan komissio 2011, 2–3). Tutkimuksen (Bennet 2008, 23) mukaan 

varhaiskasvatuksen myönteiset vaikutukset näkyvät erityisesti heikommista 

sosioekonomisista taustoista tulevien, kuten vähemmistötausteisten lasten, 

kohdalla. 

2.2 Inklusiivinen varhaiskasvatus 

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (Opetushallitus 2018, 15) linjaa, että 

varhaiskasvatus suunnitellaan, toteutetaan sekä kehitetään inkluusion 

mukaisesti. Tasa-arvo, oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus ovat inklusiivisen 

kasvatuksen taustalla olevia arvoja (Ainscow ja Sandhill 2010, 405). Jokaisella 

lapsella on yhdenvertainen oikeus osallistua varhaiskasvatukseen riippumatta 

kulttuurista, terveydestä, tuen tarpeesta, vammaisuudesta tai henkilöön liittyvän 

muun syyn perusteella (Opetushallitus 2018, 15). Pihlajan ja Viitalan (2019) 

mukaan inklusiivisessa kasvatuksessa jokainen saa olla omanlainen ja 

erilaisuutta arvostetaan sekä kunnioitetaan. Näin jokainen lapsi saa kokea 

kuuluvansa tasavertaisena ryhmään, jossa voi kokea yhteisöllisyyttä sekä iloa 

(Pihlaja & Viitala 2019, 10–11). Moninaisuutta ja sosiaalista osallisuutta 

arvostava pedagogiikka korostaa lapsen oikeutta saada kasvatusta ja opetusta 

lähipäiväkodissa tai -koulussa muiden samalla alueella asuvien ikätovereiden 

kanssa (Määttä & Ranta 2016, 86). Kaikille yhteinen varhaiskasvatus 

mahdollistaa lapselle yhtäläiset mahdollisuudet solmia ystävyyssuhteita muiden 

lasten kanssa (Viljamaa & Takala 2017, 224).  

Inklusiivisen kasvatuksen taustalla on kansainvälisiä julistuksia, sopimuksia 

sekä liikkeitä, jotka korostavat lasten tasa-arvoista kohtelua. Suomi on ratifioinut 

kansainvälisen Yhdistyneiden kansakuntien Lasten oikeuksien sopimukseen (YK 

1989, 7), jonka tavoitteena on, että jokainen lapsi saa kasvaa ympäristössä, jossa 
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voi kehittyä fyysisesti, psyykkisesti, henkisesti, moraalisesti sekä sosiaalisesti. 

Suomi on sitoutunut lisäksi Salamancan sopimukseen (UNESCO 1994), jossa 

edistetään yhteisöön kuulumista inkluusion sekä integraation avulla. 

Yhdenvertaisuutta edistää myös YK:n yleissopimus vammaisten henkilöiden 

oikeuksista (YK 2007, 4), jonka tavoitteena on vahvistaa vammaisten 

täysimääräistä ihmisoikeutta ilman, että yksilö kokee syrjintää. 

Inklusiivista varhaiskasvatusta ja sen toteutumista on tutkittu (Pihlaja 2009; 

Viljamaa & Takala 2017). Pihlaja (2009) on katsauksessaan tehnyt yhteenvedon 

inkluusion osa-alueista ja niiden toteutumisesta. Yhteenvedosta selviää, että 

varhaiskasvatuksen palvelut ovat kaikille tarjolla, eivätkä ne segregoi lapsia 

palveluiden ulkopuolelle. Muut inkluusion osa-alueet toteutuvat epätasaisesti tai 

heikosti. Muun muassa lapsiryhmien resurssit sekä varhaiskasvattajien 

suvaitsevaisuus ja asenteet nähdään toteutuvan epätasaisesti. Heikosti 

puolestaan toteutuvat kunnallisen tason resurssointi, kasvattajien ammatilliset 

taidot sekä lasten osallisuus (Pihlaja 2009, 153–154). Pihlajan (2009) tekemä 

yhteenveto on reilu kymmenen vuotta vanha ja tässä ajassa varhaiskasvatusta 

ohjaava laki (540/2018) sekä asiakirja (Opetushallitus 2018) ovat uudistuneet. 

Viljamaan ja Takalan (2017, 221) tuoreemman tutkimuksen mukaan vastuullinen 

inkluusio edellyttää muun muassa riittäviä resursseja sekä riittävää tukea, 

pedagogista johtajuutta sekä yhteistä visiota, jota kohti kuljetaan.  

Viitala (2019) korostaa varhaiskasvattajien roolia inklusiivisen 

varhaiskasvatuksen toteuttamisessa.  Henkilöstön erilaiset koulutustaustat sekä 

koulutuksen ajankohta vaikuttaa, kuinka inkluusion mukaista toimintaa 

toteutetaan ja kuinka tuen tarpeiset lapset kohdataan. Lisäksi varhaiskasvattajien 

asenteella sekä aiemmalla työkokemuksella on merkityksensä. Työnantajan tulisi 

tarjota varhaiskasvattajille täydennyskoulutusta, jotta he voivat suunnitella sekä 

toteuttaa toimintaa, joka vastaa lasten yksilöllisiin tarpeisiin (Viitala 2019, 53–55). 

Kansallinen tutkimus (Laakso ym. 2020) paljastaa päiväkodin johtajien 

myönteisen asenteet inkluusiota kohtaan. Myönteisyyttä lisää, mikäli johtajalla on 

taustalla erityispedagogisia opintoja (Laakso ym. 2020, 386–387).  
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3 LAPSEN KEHITYKSEN JA 

OPPIMISEN TUKI 

3.1 Yksilöllinen tuki varhaiskasvatuksessa 

Varhaiserityiskasvatus on osa laadukasta varhaiskasvatustoimintaa (Pihlaja & 

Neitola 2017, 70). Alijoen sekä Pihlajan (2017, 278) näkemyksen mukaan 

varhaiskasvatus sekä varhaiserityiskasvatus ovat sekä toiminnallisesti että 

käsitteellisesti lähellä toisiaan. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 

(Opetushallitus 2018) linjaa kehityksen ja oppimisen tuesta, joka kuuluu kaikille 

sitä tarvitseville lapsille. Tuki tulee tarjota joustavin ratkaisuin osana jokapäiväistä 

toimintaa. Keskeistä on, että lapsen tuen tarve tunnistetaan ja lapsen tarvitsema 

tuki järjestää heti, kun tuen tarve ilmenee. Tuki suunnitellaan sekä toteutetaan 

monialaisena yhteistyönä niin, että se muodostaa jatkumon lapsen ollessa 

varhaiskasvatuksessa sekä siirtyessä esiopetukseen ja myöhemmin kouluun. 

Yksilöllisellä tuella edistetään lapsen kasvua sekä kehitystä ja samalla 

ennaltaehkäistään ongelmien syntymistä tai monimuotoistumista. 

Varhaiskasvatuksen henkilöstöltä edellytetään jatkuvaa havainnointia, 

dokumentointia sekä arviointia lapsen tuen tarpeista sekä tukitoimien 

riittävyydestä ja vaikuttavuudesta (Opetushallitus 2018, 54–56). Heiskasen 

(2019) mukaan systemaattista havainnointia tarvitaan, jotta löydetään 

pedagogiset keinot, kuinka lapsen myönteistä kehitystä voidaan tukea. Tuen 

tarpeen selvittämiseen voidaan käyttää myös erilaisia arviointivälineitä, kuten 

seulontamateriaaleja (Heiskanen 2019, 87).  

Tärkeässä roolissa lapsen tuen tarpeen tunnistamisessa sekä oikein 

kohdennetun tuen suunnittelussa ja toteuttamisessa, on varhaiskasvatuksen 

henkilöstön sekä huoltajan välinen yhteistyö (Opetushallitus 2018, 54). 

Yhteistyön avulla saadaan muodostettua kokonaistilanne lapsen kasvusta sekä 

oppimisesta (Pihlaja & Viitala 2019, 26). Tarpeen mukaan yhteistyötä tehdään 

myös muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa, kuten neuvolan sekä 
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terapeuttien (Opetushallitus 2018, 54–55.) Pihlajan ja Viitalan (2019, 40) mukaan 

moniammatillisen verkoston tarkoituksena on hyödyntää eri alojen 

asiantuntijoiden näkökulmia tuen järjestämiseen liittyvissä ratkaisuissa ja sitoutua 

yhdessä edistämään lapsen myönteistä kehitystä.  

Jokaiselle varhaiskasvatuksessa olevalle lapsille tulee laatia yksilöllinen 

varhaiskasvatussuunnitelma, jossa avainasemassa ovat lapsen tarvitsema etu 

sekä tarpeet (Opetushallitus 2018). Suunnitelma laaditaan yhteistyössä lapsen 

sekä tämän huoltajan kanssa. Tarvittaessa sen tekoon osallistuu monialainen 

yhteistyöverkosto, johon voi kuulua varhaiserityisopettaja sekä muut lapsen 

kehitystä ja oppimista tukevat asiantuntijat. Suunnitelmaan kirjataan lapsen 

toiveiden ja mielipiteiden lisäksi hänen kiinnostuksensa kohteet, vahvuudet, 

yksilölliset tarpeet sekä tavoitteet (Opetushallitus 2018, 9–11). Kovanen (2002, 

199) tuo esille, että varhaiskasvattajien on helpompi vastata lasten tarpeisiin sekä 

kehityksellisiin haasteisiin, kun lapsen tavoitteet ovat määritelty selkeästi. Lapsen 

tavoitteet ovat asetettu pedagogiselle toiminnalle ja ne ovat pohjana, kun 

suunnitellaan ja toteutetaan ryhmän toimintaa, kehitetään toimintakulttuuria sekä 

muokataan oppimisympäristöä (Opetushallitus 2018, 9–11). Heiskasen (2021, 

18) mukaan lapsen pedagoginen asiakirja toimii parhaimmillaan 

varhaiskasvattajien työvälineenä, joka luo raamit lapsen tuen 

ongelmanratkaisuprosessiin.  Tuen suunnittelun sekä toteutuksen lähtökohtana 

on hyödyntää lapsen vahvuuksia (Heiskanen 2019; Opetushallitus 2018). 

Kasvattajien tulee tunnistaa sekä tuntea vahvuuksien lisäksi myös lapsen 

kiinnostuksen kohteet sekä osaaminen. Näitä hyödyntämällä voidaan antaa 

lapselle onnistumisen kokemuksia sekä lisätä ryhmään kuulumista ja edistää 

näin myönteisen minäkuvan kehittymistä (Heiskanen 2019, 95; Opetushallitus 

2018, 10, 54).  

Lapsen tarvitsema tuki voi olla lyhytaikaista tai säännöllistä (Opetushallitus 

2018). Osalle lapsista yksittäinen tuen muoto tai järjestely voi olla riittävä ja osa 

lapsista tarvitsee useita, toisiaan täydentäviä tuen muotoja. 

Varhaiskasvatuksessa annettava tuki voi olla pedagogista, rakenteellista tai 

hyvinvointia tukevia muita järjestelyitä (Opetushallitus 2018, 57).  

Pedagogisessa tuessa muokataan ryhmän toimintaa sekä toimintatapoja 

(Heiskanen 2019, 101). Tällaisia järjestelyitä ja työtapoja ovat opetuksen 

eriyttäminen, oppimisympäristön muokkaaminen, kuvien tai puhetta tukevien 
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viittomien käyttäminen tai varhaiserityisopettajan (veo) antama konsultointi ja 

osa-aikainen erityisopetus (Opetushallitus 56–57). Keskeisenä pedagogisena 

ratkaisuna on pienryhmätoiminta, jossa lapset jaetaan pienempiin ryhmiin 

(Heiskanen 2019, 101). Paanasen ym. (2018) tekemän selvityksen mukaan 

yleisimmin lapsia tuetaan pedagogisin järjestelyin arjen toiminnoissa tuen 

mallista riippumatta. Selvityksen mukaan lähes kaikkien tukea tarvitsevien lasten 

tukitoimena on varhaiserityisopettajan konsultaatiokäynnit, oli kunnassa 

käytössä perusopetuksen mukainen sovellus tuen kolmiportaisuudesta tai ei 

(Paananen ym. 2018, 16–19). Varhaiskasvatussuunnitelman perusteista 

(Opetushallitus 2018, 56–57) selviää, että pedagogisia järjestelyitä on lisäksi 

varhaiserityisopettajan osa-aikainen työskentely ryhmässä. Erityisopettajien 

työskentelyä inklusiivissa ryhmissä on tutkittu viime vuosina (Suhonen ym. 2020). 

Raportin mukaan varhaiserityisopettajien työajasta eniten aikaa käytetään lasten 

kanssa työskentelyyn, esimerkiksi pienryhmätoiminnan ohjaamiseen. 

Konsultatiivinen työskentely tiimin varhaiskasvattajien kanssa tai 

moniammatillinen yhteistyö vievät toiseksi eniten aikaa varhaiserityisopettajan 

työajasta (Suhonen ym. 2020, 12–13).  

Rakenteellisessa tuessa muokataan ryhmän käytössä olevia resursseja 

(Opetushallitus 2018, 55). Henkilöstön ja lasten suhdelukua voidaan väljentää 

niin, että pienennetään ryhmän lapsimäärää tai lisätään aikuisresurssia 

(Heiskanen 2019, 102). Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden 

(Opetushallitus 2018, 55) mukaan rakenteellista lisäresurssia on myös lapsi- tai 

ryhmäkohtainen avustaja sekä erityisryhmäsijoitus. Erityisryhmässä kaikilla 

ryhmän lapsilla on tuen tarve ja Viitalan (2019) mukaan ryhmät voidaan 

muodostaan kahdella tavalla: ryhmä muodostetaan yleisesti tukea tarvitsevista 

lapsista tai niin, että lasten tuen tarpeet ovat samanlaiset. Varhaiskasvatuksessa 

yleisempiä erityisryhmiä ovat integroidut erityisryhmät, joissa osalla lapsista on 

tuen tarve ja osalla ryhmän lapsista ei. Integroidun erityisryhmän etuja ovat 

pienemmät ryhmäkoot sekä tuen tarpeisten lasten mahdollisuus vertaissuhteiden 

solmimiseen (Viitala 2019, 54). Varhaiskasvatuksen rakenteellista tukea on 

tutkittu laajasti (Eskelinen & Hjelt 2017; Paananen ym. 2018; Viljamaa & Takala 

2017, 221) Valtioneuvoston julkaisemasta selvityksestä (Paananen ym. 2018, 

18–19) huomataan, että rakenteellisia ratkaisuja käytetään harvoin lapsen 

kehityksen ja oppimisen tukemisessa. Resursoitua tukea tarjotaan useimmiten 
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harvoille tai ei kenellekään tehostettua tai erityistä tukea saavista lapsista. 

Tehostettua tai erityistä tukea tarvitsevista lapsista enintään harvat saavat tuen 

integroidussa erityisryhmässä tai erityisryhmässä. Vastaavaa on raportoinut 

Eskelinen sekä Hjelt (2017, 59–60), joiden mukaan erityisryhmät ovat lapsen 

kehitystä sekä oppimista tukevista toimenpiteistä harvimmin käytössä oleva. 

Tuettuja ryhmiä koskevassa tutkimuksessa onkin huomattu erityisryhmien 

määrän laskeneen 1990-kuvun jälkeen (Pihlaja & Neitola 2017). Erityisesti yli 50 

000 asukkaan kunnissa erityisryhmien määrä on vähentynyt huomattavasti 

vuodesta 1997 ja osassa isoista kunnista ne ovat poistuneet kokonaan. Tuettuja 

ryhmiä on lakkautettu inkluusioperiaatteen vuoksi (Pihlaja & Neitola 2017, 86). 

Viljamaan ja Takalan (2017, 221) mukaan varhaiserityisopettajat näkevät 

integroidut erityisryhmät tärkeiksi lapsen myönteisen kehityksen kannalta, sillä 

ryhmässä mallioppiminen toteutuu ja samalla lapsi saa vertaistukea toisilta tukea 

tarvitsevilta. Valtioneuvoston julkaisemasta selvityksestä (Paananen ym. 2018, 

17–19) huomataan, että muusta resursoidusta tuesta, ryhmäkohtainen avustaja 

on lapsen henkilökohtaista avustajaa useammin käytettävä tukitoimi 

tarkasteltaessa niitä kuntia, jotka soveltavat kolmiportaista tukea. Molemmat 

olivat kuitenkin käytössä harvoilla tai ei kenelläkään tehostettua tai erityistä tukea 

saavista lapsista. Kasvatushenkilöstön määrän lisääminen tai vastaavasti lasten 

määrän vähentäminen ovat rakenteellisista tuista käytössä niin ikään enintään 

harvoilla tukea saavista. Näistä useammin käytetään lasten määrän 

vähentämistä lapsiryhmästä.  

Lapsen saama tuki voi sisältää pedagogisten ja rakenteellisten tukitoimien 

lisäksi hyvinvointia tukevia järjestelyitä (Opetushallitus 2018). Lapsen 

hyvinvointia tukevilla järjestelyillä tarkoitetaan ohjaus- sekä 

konsultaatiopalveluita sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa (Opetushallitus 2018, 

57). Järjestelyt voivat koskea yhtä lasta, lapsiryhmää tai lapsen perhettä 

(Heiskanen 2018, 102). 

Varhaiskasvatuksessa annettavan tuen toteutumisesta on tehty kansallisia 

selvityksiä viime vuosina (Eskelinen & Hjelt 2017; Paananen ym. 2018) 

Paanasen ym. (2018, 22) tekevän selvityksen mukaan yli 80 prosenttia 

tutkimukseen osallistuneista varhaiskasvatuksen henkilöstöstä arvioi olevansa 

samaa mieltä tai osittain samaa mieltä, että lapsen saama tuki 

varhaiskasvatuksessa on riittävää. 
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3.2 Kolmiportainen tuki 

Kasvatusta- ja opetusta ohjaavat lait sekä Opetushallituksen antamat 

valtakunnalliset määräykset, jonka pohjalta kunnat ovat laatineet paikalliset 

opetussuunnitelmat. Kuten aikaisemmin on käynyt ilmi, varhaiskasvatusta ohjaa 

varhaiskasvatuslaki (540/2018) sekä varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 

(Opetushallitus 2018). Perusopetuslaki (628/1998) puolestaan ohjaa esi- ja 

perusopetusta. Esiopetuksessa on käytössä esiopetuksen opetussuunnitelman 

perusteet (Opetushallitus 2014) ja perusopetuksessa perusopetuksen 

opetussuunnitelman perusteet (Opetushallitus 2016). 

Perusopetuslain (628/1998, 30§) mukaan oppilaalla on oikeus saada 

opetussuunnitelman mukaista opetusta, oppilaanohjausta ja tukea 

koulunkäyntiin. Tuki tulee järjestää heti tuen tarpeen ilmettyä ja sen tulee jatkua 

niin kauan kuin oppilas sitä tarvitsee. Perusopetuksen opetussuunnitelma 

(Opetushallitus 2014) määrittelee kolmiportaisen tuen, jolla tuetaan oppilaan 

oppimista sekä koulunkäyntiä. Tuen tasot ovat yleinen, tehostettu sekä erityinen 

ja oppilas voi saada kerralla yhden tasoista tukea. Oppilaan saaman tuen tulee 

olla suunnitelmallista sekä dokumentoitua, ja sen tulee muuttua oppilaan tuen 

tarpeen mukaan kevyemmäksi tai vahvemmaksi (Opetushallitus 2014, 61). 

Ensimmäinen keino vastata oppilaan tuen tarpeeseen on yleinen tuki, joka 

voi sisältää yksittäisiä pedagogisia järjestelyitä sekä ohjaus- ja tukitoimia 

(Opetushallitus 2016). Mikäli yleisen tuen järjestelyt eivät ole riittäviä, siirrytään 

tehostettuun tukeen, joka on vahvempaa ja yksilöllisempää. Tuen aloittaminen ja 

suunnittelu toteutetaan monialaisena yhteistyönä. Vahvin tuki on nimeltään 

erityinen tuki ja sitä haetaan, mikäli tehostettu tuki ei ole riittävä. Erityisen tuen 

piiriin siirtyminen vaatii, että oppilaasta on täytetty pedagoginen selvitys 

monialaisena yhteistyönä (Opetushallitus 2016, 63–68).  

Varhaiskasvatuslaki (540/2018) sekä varhaiskasvatussuunnitelman 

perusteet (Opetushallitus 2018) eivät määrittele tehostettua ja erityistä tukea. 

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (Opetushallitus 2018, 52) 

määritellään kehityksen ja oppimisen tuesta, josta kerrotaan edeltävässä 

luvussa. Osa kunnista on soveltanut perusopetuksen kolmiportaisen tuen mallia 

myös varhaiskasvatuksessa (Eskelinen & Hjelt 2017; Eskelinen ym. 2018).  

Eskelisen ja Hjeltin (2017, 68) tekemästä selvityksestä käy ilmi, että hieman yli 
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puolet (51,5 %) Manner-Suomen kunnista käyttivät perusopetuksen mukaista 

tuen mallia vuonna 2017. Eskelisen ym. (2018, 52) puolestaan raportoivat, että 

vuonna 2018 70 % prosenttia kunnista tarjosivat lapsen tarvitseman tuen 

kolmiportaisen mallin mukaan. 

Eskelinen ja Hjelt (2017) toteavat selvityksessään, että lainsäädännölliset 

erot ovat syynä siihen, miksi kuntien järjestämä varhaiskasvatuksen tuki on 

vaihtelevaa. Kunnilla on käytössä eri käsitteitä, tuen malleja sekä toisistaan 

vaihtelevia käytäntöjä. Selvityksessä todetaan, että lapsen saama tuki ei ole 

joustavaa, jos lapsi ei saa vahvempaa tai kevyempää tukea, tuen tarpeen 

muuttuessa. Kunnat ovat perustelleet kolmiportaisen mallin käyttöönottoa tuen 

jatkumona varhaiskasvatuksen sekä perusopetuksen välillä. Muita perusteita 

mallin käyttöönotolle on varhaiskasvatuksessa annettavan tuen selkeyttäminen 

sekä pedagogisten tukitoimien suunnittelun ja kohdentamisen edistäminen 

(Eskelinen & Hjelt 2017, 67–69). 

3.3 Lapsen tuen tarve  

Lapsen kehityksen ja oppimisen tuki on yksilöllinen ja se arvioidaan, toteutetaan 

sekä suunnitellaan yhdessä lapsen, hänen perheensä sekä monialaiseen 

yhteistyöhön osallistuvien asiantuntijoiden kanssa (Opetushallitus 2018, 55). 

Heiskasen (2019) mukaan tuen tarve nähdään tilanteissa, jotka syntyvät lapsen 

yksilöllisyyden ja toimintaympäristön välisessä yhteisvaikutuksessa. 

Pedagoginen tuen tarve on aina sidoksissa lapsen ympäristöön ja täten 

diagnoosi tai vamma ei määritä lapsen tarvitsemaa tukea (Heiskanen 2019, 97). 

Alijoki ja Pihlaja (2020, 276) korostavat, että tuen tarpeiset lapset tulee nähdä 

sekä kohdata lapsina, joilla on samoja perustarpeita, kuin muillakin ikätovereilla, 

ja ennen kaikkea heidät tulee kohdata lapsina, jotka kehittyvät sekä oppivat. 

Seuraavaksi avataan lyhyesti tutkimuksen kannalta keskeiset tuen tarpeen 

taustalla olevat kehitykselliset haasteet ja sairaudet sekä kuvataan, millä 

tukitoimilla lapsen kasvua ja kehitystä on varhaiskasvatuksessa tuettu. Jaottelu 

perustuu tutkimuksen aineistona käytettyyn kyselylomakkeeseen. 
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Sosioemotionaalisten valmiuksien tukeminen 

Sosiaalinen kasvu nähdään läpi elämän jatkuvana prosessina (Pihlaja 2019). 

Lapsi oppii vuorovaikutustilanteissa sosiaalisia taitoja sekä huomioimaan ryhmän 

toimintaan liittyvät normit sekä rajoitukset. Emotionaalisella kehityksellä 

puolestaan tarkoitetaan taitoa tunnistaa, tulkita sekä ymmärtää omia sekä 

muiden tunteita. Myötätunto eli empatia on keskeinen emotionaalisen kehityksen 

taito, joka kehittyy vuorovaikutustilanteissa. Varhaiskasvattajien tulee olla 

tarkkoina tehdessään tulkintoja lapsen sosioemotionaalisesta kehityksestä, sillä 

lapsen käyttäytymisen taustalla voi olla myös esimerkiksi kehitykseen kuuluva 

kriisi (Pihlaja 2019, 128–132).      

Alijoen (2006) tutkimuksesta huomataan, että sosioemotionaalisten 

valmiuksien tukea tarvitseva lapsi saa varhaiskasvatusta sekä inkluusion 

mukaisessa ryhmässä että erityisryhmässä. Lapsen haasteet koetaan vaativina 

ja kasvattajat kokevat problemaattiseksi, mikäli lapsi sijoitetaan tavalliseen 

ryhmään ilman lisäresurssia. Pienempi ryhmä sekä riittävä aikuisresurssi tukevat 

lapsen kehitystä ja vähentävän levottomuutta (Alijoki 2006, 159–160). Viitalan 

(2014, 135–136) mukaan erityispedagogisella osaamisella voidaan vastata 

lapsen tuen tarpeeseen onnistuneemmin. Rakenteellisten ratkaisujen lisäksi 

lapsen kehitystä ja oppimista tuetaan pedagogisilla tukitoimilla, kuten positiivisen 

palautteen antamisella, huomiotta jättämällä sekä palkitsemisella.  

 

Kielellisten valmiuksien tukeminen 

Kehityksellisellä kielihäiriöllä tarkoitetaan puheen ja kielen kehityksen 

poikkeavuutta tai viivettä (Käypä hoito -suositus). Lapsen ensisanat voivat tulla 

myöhään ja uusien sanojen omaksuminen on hidasta. Lauseiden muodostus 

sekä kieliopin oppiminen on haastavaa. Lisäksi lapsen tuottama puhe voi olla 

epäselvää. Pihlajan ja Neitolan (2017, 86) tutkimuksen mukaan lasten kielen 

kehitykseen liittyvät haasteet ovat yleisiä varhaiskasvatusikäisillä. 

Kielen kehityksen haasteiden laajuus vaikuttaa tuen järjestämistä koskeviin 

ratkaisuihin (Alijoki 2003, 160–163). Mikäli lapsen haasteet ovat lieviä, voidaan 

riittävä tuki tarjota inkluusion mukaisessa ryhmässä. Erityisryhmäsijoituksella 

sekä erityispedagogisilla järjestelyillä voidaan puolestaan tukea lasta, kellä on 

laajat kielelliset haasteet, kuten kielellinen erityisvaikeus (Alijoki 2003, 160–163). 
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Pedagogisia keinoja, kuten kuvien käyttöä ja toiminnan sanoittamista, 

hyödynnetään monipuolisesti (Suhonen ym. 2020, 21). 

Kielellisiin valmiuksiin liittyvän tuen taustalla voi olla myös vieraskielisyys, 

jolloin lapsi on kaksi- tai monikielinen (Gyekye & Ruponen 2019, 321). 

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (Opetushallitus 2018) mukaan lapsen 

suomen kielen taitoa edistetään tavoitteellisesti ottaen huomioon lapsen tarpeet 

ja edellytykset. Lapselle tulee tarjota monipuolisia vuorovaikutustilanteita, joissa 

hänellä on mahdollisuus omaksua ja kehittää suomen kieltä. 

Varhaiskasvatuksella on lisäksi tärkeä tehtävä lapsen kotouttamisen kannalta 

(Opetushallitus 2018, 50). Lasten suomen kielen oppimista tuetaan pedagogisilla 

ratkaisuilla, kuten opetuksen eriyttämisellä (Opetushallitus 2017, 9). 

Erityisopettajan antama konsultaatiotuki sekä osa-aikainen työskentely 

ryhmässä ovat myös käytössä olevia tukitoimia.  

 

Motoristen valmiuksien tukeminen 

Lapsella voi olla merkittäviä haasteita hienomotoriikassa, karkeamotoriikassa tai 

näissä molemmissa ja tällöin puhutaan motoriikan kehityshäiriöstä (Lindholm ym. 

2016). Haasteet näkyvät oman kehon hallitsemisessa ja uusien motoristen 

taitojen opettelussa. Lisäksi lapsen voi olla haastava hyödyntää aikaisemmin 

opittuja taitoja uusissa tilanteissa. Taitojen oppiminen vaatii sitkeää harjoittelua 

ja taidon omaksuminen tapahtuu viiveellä. Motorisen kehityksen haasteet voivat 

näkyä myös arjen toiminnoista suoriutumisessa (Lindholm ym. 2016). Haasteet 

kehon koordinaatiossa, hienomotorisessa koordinaatiossa sekä 

visuospatiaalisuudessa vaikuttavat lapsen motoriikkaan ja kömpelyyteen eri 

ikävaiheissa eri tavoin (Ahonen 1990, 58).  

Tutkimusten mukaan heikot motoriset taidot voivat olla yhteydessä 

oppimisen, käyttäytymisen sekä tarkkaavaisuuden haasteisiin sekä tunne-

elämän pulmiin (Wagner, Bös, Jascenoka, Jekauc & Petermann 2012, 2076–

2077). Asunta ym. (2014) korostaa, että kasvattajilla tulee olla riittävä tieto lasten 

motorisesta kehityksestä, jotta haasteet huomataan mahdollisimman varhain. 

Huomio tulee kiinnittää taitoja harjaannuttaviin tehtäviin, jolloin puhutaan 

tehtäväsuuntautuneesta orientaatiosta. Eri asiantuntijoilta saatu konsultaatio on 

tärkeä keino valmiuksien tukemisessa. Terveydenhuollon ammattilaisilla tulee 
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olla riittävä tietous lasten motoriikasta, jotta he voivat tarjota konsultaatiotukea 

(Asunta ym. 2014, 14–15). Lapsen haasteet voivat näkyä puutteellisina taitoina 

suoriutua arjen perustoiminnoista ja tällöin hän voi tarvita kasvattajan apua sekä 

tukea esimerkiksi pukeutumisessa (Rosenblum ym. 2012, 12).  

 

Hahmottamisen valmiuksien tukeminen 

Hahmottamisen häiriön taustalla ovat aivojen kehityksen ja toiminnan haasteet 

tiedonkäsittelyssä (Ihamäki 2017). Usein vaikeudet näkyvät visuaalisessa 

tarkkaavaisuudessa, joka voi asettaa haasteita suoriutua arjen 

perustoiminnoista. Lapsella voi olla esimerkiksi haasteita hahmottaa, kuinka 

vaatekappale puetaan päälle. Lisäksi vaikeudet näkyvät usein avaruudellisessa 

hahmottamisessa, jolloin etäisyyksien, koon tai suunnan arviointi tuottavat 

haasteita (Ihamäki 2017).  Lapsen hahmottamiseen liittyvät haasteet voivat 

vaikuttaa lapsen kykyyn omaksua uusia asioita ja tämä tulee ottaa huomioon 

suunniteltaessa varhaiskasvatuksen toimintaa (Koivunen & Lehtinen 2015, 136).  

 

Keskittymisen ja tarkkaavaisuuden valmiuksien tukeminen 

Keskittymisen ja tarkkaavaisuuden tyypillisin haaste on vaikeus keskittyä 

tekemiseen, joka vaatii lapselta ponnisteluja (Pihlakoski & Rintahaka 2016). 

Haasteet vaikeuttavat lapsen selviytymiseen lapsiryhmässä, sillä esimerkiksi 

ohjeistuksien kuuntelu, ruokapöytään rauhoittuminen tai oman vuoron odotus 

voivat tuottaa vaikeuksia. Mikäli lapsen levottomuus sekä keskittymättömyys 

vaikuttavat negatiivisesti hänen toimintaansa, tulee hänen saada riittävät 

tukitoimet kehityksen ja oppimisen tueksi (Pihlakoski & Rintahaka 2016).  

Pihlajan sekä Neitolan tutkimuksesta (2017, 86) selviää, että 

tarkkaavaisuuden tukea tarvitsevien lasten määrä on lisääntynyt 

varhaiskasvatuksessa huomattavasti. Sandberg (2016, 131) on tutkimuksessaan 

huomannut, että lapsen keskittymisen ja tarkkaavaisuuden valmiuksia tuetaan 

sekä pedagogisilla että rakenteellisilla tukitoimilla. Lapsen istumapaikan sijoittelu 

sekä opetuksen eriyttäminen ovat tyypillisiä pedagogisia järjestelyitä. 

Rakenteellisina järjestelyinä käytetään pienryhmäopetusta tai avustajapalveluita. 

Haasteiden laajuus vaikuttaa, saako lapsi koulussa tehostettua vai erityistä tukea 
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(Sandberg 2016, 131). Kyttälän (2019) mukaan lapsen tarkkaavaisuutta 

tuettaessa tulee kiinnittää huomio ohjaustilanteisiin sekä oppimisympäristöön. 

Lapset hyötyvät ohjaustilanteissa lyhyistä ja selkeistä ohjeistuksista, toistoista 

sekä oppimisympäristöstä, josta ylimääräiset häiriötekijät ovat karsittu pois 

(Kyttälä 2019, 216). 

 

Erilaiset vammat 

Kuuloliiton (2019) määritelmän mukaan kuulovammaisella on jonkinasteinen tai -

laajuinen kuulon heikkenemä. Kuulon aste voi vaihdella lievästä kuulon 

heikkenemisestä erittäin vaikeaan eli kuurouteen (Kuuloliitto 2019). Sumeen 

(2019) mukaan kuulovammaisten lasten ryhmä on heterogeeninen ja tämän takia 

lapsen tarvitsema kuntoutus, tukitoimet sekä opetusmenetelmät ovat yksilöllisiä. 

Osa lapsista hyötyy kuulokojeesta, jonka avulla kuulevat puhetta. Lisäksi 

kommunikoinnin tukena käytetään huuliolukua tai muita menetelmiä, kuten 

tukiviittomia tai viitottua puhetta. Kuurot tai huonokuuloiset lapset kommunikoivat 

viittomakielellä, joka on myös heidän äidinkielensä (Sume 2019, 312–313).

 Kuulovammaiset oppilaat saavat usein opetusta inkluusion mukaisissa 

ryhmissä (Takala & Sume 2017). Ryhmissä voidaan käyttää lisäresurssina 

avustajaa, joka useammin on ryhmäkohtainen kuin lapsikohtainen. Lisäksi 

oppimista tuetaan osa-aikaisella tai säännöllisellä erityisopetuksella. 

Kuulovamma ei aina ole tuen tarpeen syy ja tämä vaikuttaa oleellisesti lapselle 

annettavaan tukeen (Takala & Sume 2017, 140–142).   

Näkövammaiseksi määritellään yksilö, jonka paremman silmän 

näöntarkkuus jää alle 0,3 silmälasikorjauksen jälkeen (Näkövammaisten liitto 

2021). Lisäksi on mahdollista määritellä näkövamma toiminnallisin kriteerein. 

Nurmen ja Tarvosen (2019) mukaan näkövammaiset, eli heikkonäköiset tai täysin 

sokeat, lapset eivät pysty käyttämään tai hyödyntämään näköaistin kautta saatua 

informaatiota samalla tavalla kuin näkevät lapset. Tällöin uusien asioiden 

opettelussa sekä tutkimisessa korostuvat erityisesti tunto- ja kuuloaistit (Nurmi & 

Tarvonen 2019, 297–298). 

Harrisonin ja Crownin (1993) mukaan varhaiskasvatus 

oppimisympäristöineen tukevat näkövammaisen lapsen kasvua ja kehitystä sekä 

valmistaa lasta kouluun. Päiväkodissa lapsi saa mahdollisuuden muun muassa 
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kokea kuuluvansa ryhmään ikätovereidensa kanssa. Ryhmässä toimimisessa 

näkövammainen lapsi voi tarvita henkilökohtaisen avustajan. Avustaja 

mahdollistaa myös, että lapsi saa harjoitella toimimaan itsenäisesti turvallisessa 

oppimisympäristössä. Ryhmän materiaalit tulee muokata näkövammaiselle 

lapselle sopivaksi, joka vaatii usein ryhmän resurssien lisäämistä (Harrison & 

Crow 1993, 206–207). 

Lapsen tuen tarve voi johtua myös liikuntavammasta. Liikuntavamman 

taustalla voi olla aivovaurio tai sairaus, joka vaikuttaa lihasten, nivelten ja 

hermojen toimintaan (Pihlaja ym. 2019). Vammasta johtuvat oireet ovat usein 

pysyviä ja eteneviä. Liikuntavamma haastaa lapsen elämää rajoittaen tai estäen 

liikkumista ja itsenäistä toimintaa (Pihlaja ym. 2019, 241). Liikuntavammaisen 

lapsen motorista kehitystä tuetaan varhaiskasvatuksessa harjoittelemalla ja 

vahvistamalla taitoja, jotka tukevat hänen itsenäistä toimintaansa (Kauppila ym. 

2016). Lisäksi lääkinnällinen kuntoutus apuvälineineen ja terapiat ovat osa 

varhaiskasvatuksessa olevan lapsen arkea (Kauppila ym. 2016).  

 

Kehityksen viivästymät 

Lapsi, kenellä on kehityksen viivästymä, saavuttaa kehitykseen kuuluvat 

virstanpylväät viiveellä (Farrell 2009). Haasteet näkyvät puheenkehityksen, 

fyysisen, kognitiivisen tai sosioemotionaalisen kehityksen osa-alueilla. Lapsen 

viiveinen kehitys voi näkyä yhdellä tai usealla kehityksen osa-alueella (Farrell 

2009). On mahdollista, että huoli lapsen kehityksen viivästymästä herää vasta 

lapsen ollessa leikki-ikäinen, jos hänellä on haasteita omaksua esimerkiksi 

kielellisiä taitoja (Korpilahti & Pihlaja 2019, 176).  

Alijoen tutkimuksesta (2006) selviää, että kehityksen viiveisten lasten 

kasvua ja kehitystä tuetaan usein erityisryhmissä, jossa kasvattajilla on 

erityispedagogista osaamista. Lapsen tarvitsema tuki voidaan järjestää myös 

erityispedagogisin järjestelyin lapsen ollessa inklusiivisessa ryhmässä (Alijoki 

2006, 165). Varhaiserityisopettajat kokevat, että lapset, joilla on 

kehitysviivästymää, tarvitsevat laajasti yksilöllistä ohjausta ja tämän takia tuen 

järjestäminen inkluusion mukaisessa ryhmässä koetaan haastavana (Viljamaa & 

Takala 2017, 222). 
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Erilaiset neurobiologiset kehityshäiriöt 

Neurobiologisilla kehityshäiriöillä tarkoitetaan laaja-alaisia kehityshäiriöitä, joita 

voivat olla autisminkirjoon tai kehitysvammaisuuteen liittyvät diagnoosit (Ketonen 

ym. 2019, 265). Moilasen ja Rintahaan (2016) mukaan autisminkirjon haasteet 

näkyvät sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, kommunikaation sekä kognitiivisten 

taitojen kehitysviivästyminä ja -poikkeavuuksina. Lapsen toiminta sekä 

käyttäytyminen sosiaalisissa tilanteissa saattaa poiketa muiden lasten tavasta 

toimia. Autisminkirjon oireet voivat olla lieviä tai vaikeita ja ne voivat ilmetä eri 

kehityksen osa-alueilla (Moilanen & Rintahaka 2016). Älyllinen kehitysvamma on 

monisyinen tila, johon voi liittyä muita kehityksellisiä häiriöitä ja 

liitännäissairauksia (Koskentausta & Westerinen 2016). Lapsen haasteet näkyvät 

eri kehityksen osa-alueilla ja hän voi tarvita tukea puheen- ja kielen kehitykseen, 

sosiaalisiin taitoihin sekä uusien asioiden oppimiseen.  

Waldenin (2006) tutkimuksesta selviää, että neurologisesti sairaan tai 

vammaisen lapsen vaikeudet näkyvät päivittäisissä toiminnoissa. Haasteita on 

erityisesti puheen tuottamisessa ja sen ymmärtämisessä. Muut haasteet 

näyttäytyvät muuan muassa vuorovaikutussuhteissa sekä keskittymisessä. 

Päivittäisissä toiminnoissa lapsi voi tarvita avustusta esimerkiksi 

pukeutumisessa, peseytymisessä, ruokailussa sekä leikkimisessä. 

Päiväkodeissa ja kouluissa annettavaan tukeen vaikuttaa lapsen haasteiden 

laajuus. Tukijärjestelyt mietitään yksilöllisesti ja tukitoimina voidaan käyttää muun 

muassa opetuksen järjestämistä pien- ja erityisluokilla sekä henkilökohtaista 

avustajaa (Walden 2006, 199–201). Alijoen tutkimuksen (2003, 160–161) 

mukaan kehityshäiriöisten lasten opetus järjestetään erityisryhmissä. Helsingin 

yliopiston tekemässä raportissa (Suhonen ym. 2016, 17) esitetään, että 

inklusiivisessa ryhmässä tulisi hyödyntää avustajaa riittävän tuen takaamiseksi. 

          

Krooniset sairaudet 

Sairaus määritellään krooniseksi eli pitkäaikaiseksi, kun sitä ei voida 

asianmukaisella hoidolla parantaa vaan ainoastaan oireita voidaan lievittää 

(Käypä hoito -suositus 2017). Pitkäaikaissairaan lapsen hoito on yksilöllistä ja se 

suunnitellaan lapsen tarpeista (Viheriälä, Kokkonen & Antikainen 2016). 

Hoitomuotoja suunniteltaessa otetaan huomioon lapsen sairaus, fyysinen ja 
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psyykkinen vointi sekä kasvuprosessi. Sairauden eri vaiheessa on usein 

tarpeellista yhdistellä eri hoitomuotoja (Viheriälä, Kokkonen & Antikainen 2016). 

Sosiaali- ja terveysministeriön julkaiseman (2021, 50) lasten lääkehoitoa 

koskevan ohjeistuksen mukaan työnantajan velvollisuus on huolehtia, että 

työntekijöillä on lapsen sairauden hoitoon tarvittava osaaminen. Tarvittaessa 

varhaiskasvattajille tulee järjestää lisäkoulutusta. Pitkäaikaissairaan lapsen 

vaativaa lääkehoitoa, kuten diabeetikon insuliinipistoksia, varten 

varhaiskasvattajalla tulee olla lapsi- tai lääkekohtainen lääkehoitolupa (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2021, 50). Lapsen sairauteen liittyvä lääkehoito sekä 

sairaanhoidolliset toimenpiteet kirjataan lapsen lääkehoidonsuunnitelmaan 

(Opetushallitus 2018, 10–11). Bellin ym. (2016, 6) tutkimuksen mukaan lapsen 

kroonisella sairaudella on yhteys hänen kouluvalmiuteensa. Tulosten mukaan 

kroonisesti sairaalla lapsella on suurempi riski myöhemmille kehityksen haasteille 

ja tämän takia varhain annetun yksilöllisen tuen merkitys korostuu.  

 

Lapsen elämäntilanteeseen liittyvä tuen tarve 

 

Lapsen tuen tarve voi liittyä myös hänen elämäntilanteeseensa. Perhe voi kokea 

kriisin tai haastavan elämäntilanteen, joka vääjäämättä vaikuttaa lapseen 

(Maijala 2004, 66). Lapsen käytös voi muuttua, hänen reagoidessa haastavaan 

tilanteeseen ja lisäksi vanhemman tunnetilat voivat heijastua lapseen.  

Lapsen ja tämän perheen haastava elämäntilanne voi vaatia lastensuojelun 

avohuollon tukitoimenpiteitä, mikäli kasvuolosuhteet vaarantavat lapsen kasvua 

ja terveyttä (88/2010). Varhaisella huolen tunnistamisella ja avun järjestämisellä 

tuetaan lasta ja hänen perhettään (Halme ym. 2014). Varhaisella tuella voidaan 

myös ennaltaehkäistä ongelmien kasaantumista. Vanhempien kokemusten 

mukaan perheiden jaksamista tukee lapsen osallistuminen varhaiskasvatukseen 

(Halmen ym. 2014, 226).  
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

Luvun alussa esitellään tutkimuskysymykset ja hypoteesit sekä kuvaillaan 

tutkimuksessa käytetty aineisto. Tutkimukseen käytetyt mittarit lasten tuen 

tarpeen syistä, arvioidusta kehityksen ja oppimisen tuen toteutumisesta sekä 

käytössä olevista tehostetun ja erityisen tuen tukitoimista, kuvaillaan. Luvun 

lopuksi esitellään menetelmät, joita käytettiin aineiston analyysissa.  

4.1 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit 

Pro gradu -tutkielmassani selvitettiin keväällä 2018 kerätyn aineiston pohjalta 

lapsen tuen tarpeen syyn yhteyttä toteutuneeseen kehityksen ja oppimisen 

tukeen. Lisäksi tutkimuksessa selvitettiin, miten lapsen tuen tarpeen syy on 

yhteydessä käytössä oleviin tukitoimiin. Tuen tarpeen syyn mittarina oli 

päiväkodin johtajien kertomat tuen tarpeisten lasten määrät. Käytössä olevien 

tehostetun sekä erityisen tuen tukitoimia sekä kehityksen ja oppimisen tuen 

toteutumista mitattiin päiväkodin johtajien sekä varhaiserityisopettajien arvioiden 

mukaan. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: 

 

1. Millainen yhteys lapsen tuen tarpeen syyllä on kehityksen ja oppimisen 

tuen toteutumiseen? 

 

2. Onko tuen tarpeen syyllä yhteyttä käytössä oleviin tehostetun tuen 

tukitoimiin? 

 

3. Onko tuen tarpeen syyllä yhteyttä käytössä oleviin erityisen tuen 

tukitoimiin?  
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Tutkimuskysymyksille asetetut hypoteesit: 

 

1. Lapsen tuen tarpeen taustalla olevilla syillä ei ole yhteyttä toteutuneeseen 

tukeen. Inkluusion mukaan varhaiskasvatus tulee järjestää edistäen tasa-

arvoa, yhdenvertaisuutta sekä moninaisuutta lasten välillä (Opetushallitus 

2018, 21).  

 

2. Lapsen tuen tarpeen syyllä on yhteys käytössä oleviin tehostetun tuen 

tukitoimiin. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (Opetushallitus 

2018) mukaan osa tuen tarpeisista lapsista tarvitsee kokoaikaista sekä 

jatkuvaa tukea. Mikäli lapsella on usealla kehityksen osa-alueella 

haasteita, hän voi tarvita useita, toisiaan tukevia tukijärjestelyitä 

(Opetushallitus 2018, 56–57).  

 

3. Tuen tarpeen syyllä on yhteys lapsen saamiin erityisen tuen tukitoimiin. 

Aikaisempi tutkimus (Alijoki 2006; Sandberg 2016; Walden 2006) on 

osoittanut, että vaativaa tukea tarvitsevien lasten kehitystä ja oppimista 

tuetaan erityispedagogisilla ratkaisuilla. Inkluusioajattelun vahvistumisen 

myötä erityisryhmien määrä on vähentynyt, jolloin tuen tarpeen syillä on 

yhteys inklusiivisissa ryhmissä annettavaan varhaiserityisopettajan 

tukeen. 

 

Tutkimusaihe valikoitui sen ajankohtaisuuden vuoksi. Viime vuosina 

valtakunnallisissa selvityksissä on tutkittu varhaiskasvatuksessa annettavaa 

tukea ja sen toteutumista (ks. Eskelinen & Hjelt 2017, Vainikainen ym. 2018). 

Aikaisemman tutkimuksen mukaan lähes joka kymmenes kunnalliseen 

varhaiskasvatukseen osallistuva lapsi tarvitsee kehityksen ja oppimisen tukea, 

jolloin inklusiivisessa ryhmässä on keskimäärin vähintään yksi tuen tarpeinen 

lapsi (Kuusikko-työryhmä 2019, 34). Opetushallituksen (2018, 54–55) laatima 

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet korostaa kaikkien lasten yhtenäistä 

varhaiskasvatusta, jossa lapsen riittävä tuki tulee järjestää osana päivittäistä 

toimintaa.   
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4.2 Osallistujat ja aineisto 

Tutkimukseni aineisto oli kerätty osana valtakunnallista Oppimisen tuki 

varhaislapsuudesta toisen asteen siirtymään: tasa-arvon toteutuminen ja 

kehittämistarpeet -hanketta varten. Varhaiskasvatuksesta sekä esiopetuksesta 

kerätty aineisto koostuu neljästä eri aineistosta, ja tutkimuksessani käytin näistä 

yhtä. Käyttämäni aineisto oli kerätty Manner-Suomen kunnista 2018 huhtikuussa 

kyselylomakkeella. Kyselyssä oli ollut tarkoituksena selvittää tuen tarpeisten 

lasten suhteellista määrää, tuen järjestämisen käytäntöjä sekä kyselyyn 

osallistuneiden kokemuksia tuen riittävyydestä ja tarpeellisuudesta. 

Kyselylomake oli lähetetty kuntien kirjaamoihin ja vastaajiksi oli pyydetty 

päiväkodin johtajia, erityislastentarhanopettajia ja perhepäivähoidon ohjaajia. 

Osa kysymyksistä on suunnattu vain päiväkodin johtajille. Vastaajiksi oli lisäksi 

pyydetty koulujen rehtoreita, mikäli heidän alaisuudessaan oli esiopetusryhmä. 

Kyselylomakkeessa oli eri kysymykset varhaiskasvatuksessa ja esiopetuksessa 

annettavasta tuesta.  

Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastasi 229 kuntaa ja tämä on 77,6 prosenttia 

kaikista Manner-Suomen kunnista. Kyselyyn vastasi 480 päiväkodin johtajaa, 27 

perhepäivähoidon ohjaajaa, 421 varhaiskasvatuksen erityisopettajaa ja 126 

rehtoria. Tutkielmassani hyödynnettiin kerättyä aineistoa valituilta osin. 

Tarkastelun kohteena olivat kunnat, joissa oli käytössä perusopetuslain 

(628/1998) mukainen yleinen, tehostettu ja erityinen tuki eli kolmiportainen tuki. 

Kyselyyn vastanneista 68 % ilmoitti käyttävänsä varhaiskasvatuksessa 

kolmiportaista tukea ja 32 % ilmoitti käyttävänsä lapsen kehityksen ja oppimisen 

tukea. Tarkastelin päiväkodissa annettavan tuen toteutumista sekä käytössä 

olevia tukitoimia, ja tämän takia en käsitellyt perhepäivähoidon ohjaajien enkä 

rehtoreiden vastauksia. Tutkielmassani hyödynsin 215 päiväkodin johtajan sekä 

210 erityisopettajan, erityislastentarhanopettajan, 

resurssierityislastentarhanopettajan tai kiertävän erityisopettajan vastauksia (N = 

425).  

Voimassa oleva varhaiskasvatuslaki (540/2018) otettiin käyttöön syksyllä 

2018 ja sen myötä varhaiskasvatuksen henkilöstön tehtävänimikkeet vaihtuivat. 

Entiset tehtävänimikkeet, jotka kuvastivat erityislastentarhanopettajan 

työnkuvaa, kuten resurssierityislastentarhanopettaja tai kiertävä 
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erityislastentarhanopettaja, korvattiin yhdellä nimikkeellä, varhaiskasvatuksen 

erityisopettaja. Tutkielmassani käytin voimassa olevan varhaiskasvatuslain 

mukaista nimikettä.  

4.3 Mittarit 

4.3.1 Lapsen tuen tarve 

Oppimisen tuki varhaislapsuudesta toisen asteen siirtymään -hankkeeseen 

kerätyssä aineistossa selvitettiin, kuinka paljon päiväkodissa on 

kokonaisuudessaan lapsia sekä minkä valmiuksien tukemiseen tai sairauteen 

tuen tarve liittyy. Suhdeasteikolliseen mittariin vastaaja oli ilmoittanut, kuinka 

monella lapsella tuen tarve liittyy sosioemotionaalisten, kielellisten, motoristen, 

hahmottamisen tai keskittymisen ja tarkkaavuuden valmiuksien tukemiseen. 

Lisäksi selvitettiin, kuinka monella tuen tarve liittyi erilaisiin vammoihin, 

kehityksen häiriöihin, erilaisiin neurobiologisiin kehityshäiriöihin, kroonisiin 

sairauksiin tai lapsen elämäntilanteeseen liittyvään tuen tarpeeseen. Kyseiset 

kysymykset olivat suunnattu päiväkodin johtajille. Kysymyksiin vastasi 183–188 

päiväkodin johtajaa. Vastausten jakautuminen on nähtävillä liitteessä 1. Ennen 

analyyseja tuen tarpeen syitä mittaavat muuttujat muutettiin prosenttimääriksi, 

jotta luvut olivat vertailukelpoisia keskenään.  

Prosenttimuunnosten jälkeen tarkasteltiin selittävien muuttujien poikkeavia 

havaintoja eli outliereita SPSS-tilasto-ohjelman Boxplot-kuvien avulla. Outlierit 

ovat havaintoja, jotka poikkeavat keskimääräisestä suuruusluokasta erittäin 

paljon ja vinouttavat jakaumia niin, että normaalijakaumaoletus ei päde 

(Nummenmaa 2009, 163). Lisäksi poikkeavat havainnot vääristävät korrelaatioita 

(Metsämuuronen 2003, 509–510). Muuttujista poistettiin 1–8 outlier-havaintoa. 

Havaintojen taustalla on todennäköisesti päiväkoteja, joissa oli alueellisia 

erityisryhmiä. Näin ollen ne eivät kuvanneet sitä joukkoa, jota oli tarkoitus tutkia. 

Taulukosta 1 on nähtävillä tuen tarpeen syiden prosenttiosuuksien keskiarvot 

sekä keskihajonnat, kun muuttujien poikkeavat havainnot oli poistettu.  
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TAULUKKO 1. Prosenttimuunnoksina esitetyt tuen tarpeen syyt 

 

 %osuuden 

KA 

%osuuden 

KH 

Sosioemotionaalisiin valmiuksiin liittyvä tuki 4.3 4.203 

Kielellisiin valmiuksiin liittyvä tuki 6.6 5.648 

Motorisiin valmiuksiin liittyvä tuki 1.4 2.083 

Hahmottamisen valmiuksiin liittyvä tuki 2.4 3.180 

Keskittymisen ja tarkkaavaisuuden valmiuksiin 

liittyvä tuki 

4.9 4.604 

Erilaiset vammat 0.3 0.621 

Kehityksen viivästymät 1.6 2.106 

Erilaiset neurobiologiset kehityshäiriöt 0.5 0.950 

Krooniset sairaudet 0.3 0.612 

Lapsen elämäntilanteeseen liittyvä tuen tarve 0.7 1.342 

KA = keskiarvo, KH = keskihajonta 

Vastaajat olivat raportoineet, että päiväkodeissa on vähiten lapsia, joiden tuen 

tarve liittyy erilaisiin vammoihin, neurobiologisiin kehityshäiriöihin, kroonisiin 

sairauksiin tai lapsen elämäntilanteeseen. Taulukosta 1 huomataan, että alle 

prosentilla päiväkodin lapsista tuen tarve liittyy kyseisiin sairauksiin tai 

kehityksellisiin haasteisiin. Näistä neljästä tuen tarpeen syystä muodostettiin 

dummy-muuttujat. Suhdeasteikollinen muuttuja voidaan muuttaa dikotomiseksi 

muuttujaksi, jolloin se voi saada kahta eri arvoa (Heikkilä 2017, 222). Dummy-

muuttujina erilaiset vammat, neurobiologiset kehityshäiriöt, krooniset sairaudet 

sekä lapsen elämäntilanteeseen liittyvän tuki koodattiin niin, että muuttuja sai 

arvon 0, kun kenelläkään päiväkodin lapsella ei ollut kyseistä tuen tarvetta ja 

arvon 1, kun päiväkodissa oli yksikin lapsi, jolla oli kyseinen tuen tarve. 

Tutkimuksessa käytettiin kyseisistä muuttujista tehtyjä dymmy-muuttujia.

 Vastaajat raportoivat, että päiväkodeissa yli prosentilla lapsista tuen tarve 

liittyi sosioemotionaalisten, kielellisten, motoristen, hahmottamisen sekä 

keskittymisen ja tarkkaavaisuuden valmiuksien tukemiseen tai kehityksen 
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viivästymiin. Muuttujille tehtiin logaritmimuunnokset, jolloin ne noudattivat 

normaalijakaumaoletusta, jolloin vinous- sekä huipukkuuskertoimet olivat –1 ja 1 

välillä. Logaritmimuunnoksessa muuttujien mitta-asteikkoa muutetaan, jolloin ne 

ilmaistaan eri mittayksiköllä (Metsämuuronen 2003, 593). Tutkimuksen 

analyyseissa käytettiin kyseisistä selittävistä muuttujista tehtyjä 

logaritmimuunnoksia. Taulukossa 2 on nähtävillä prosenttimuunnoksiin tehdyt 

logaritmimuunnokset.  

TAULUKKO 2. Logaritmimuunnoksina esitetyt prosenttimuunnokset tuen 
tarpeen syistä 

 %osuuden 

KA 

%osuuden 

KH 

Sosioemotionaalisiin valmiuksiin liittyvä tuki 0.7 0.270 

Kielellisiin valmiuksiin liittyvä tuki 0.8 0.316 

Motorisiin valmiuksiin liittyvä tuki 2.4 2.248 

Hahmottamisen valmiuksiin liittyvä tuki 0.6 0.316 

Keskittymisen ja tarkkaavaisuuden 

valmiuksiin liittyvä tuki 

0.7 0.297 

Kehityksen viivästymät 0.5 0.254 

KA = keskiarvo, KH = keskihajonta   

4.3.2 Kehityksen ja oppimisen tuen toteutuminen 

Lapsen kehityksen ja oppimisen tuen toteutumista kartoitettiin 13 eri väittämällä. 

Vastaaja valitsi annetuista vaihtoehdoista, kuinka samaa mieltä hän oli väitteen 

kanssa. Vastausvaihtoehtoja välimatka-asteikollisella Likert-asteikolla oli viisi: 1 

= täysin eri mieltä, 2 = osittain eri mieltä, 3 = ei samaa, eikä eri mieltä, 4 = täysin 

samaa mieltä ja 5 = täysin samaa mieltä. Kysymyksiin vastasi 369–421 

päiväkodin johtajaa tai varhaiserityisopettajaa. Vastausten jakautuminen on 

nähtävillä liitteessä 2.  

Tutkimuksessa hyödynnettiin faktorianalyysia kyseisen mittarin rakenteen 

selvittämiseen. Faktorianalyysin perusteella muodostettiin keskiarvomuuttujat, 

joita käytettiin regressioanalyysissa.  
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4.3.3 Tehostetun tuen tukitoimet 

Päiväkotien käytössä olevia tehostetun tuen tukitoimia selvitettiin 12 eri 

väittämällä. Likert-asteikollisista vastausvaihtoehdoista vastaaja valitsi 

vaihtoehdon, kuinka samaa mieltä oli väitteen kanssa. Vastausvaihtoehdot olivat 

1 = ei kenelläkään, 2 = harvoilla, 3 = noin puolella, 4 = useimmilla sekä 5 = kaikilla 

tehostettua tukea saavilla lapsilla. Tehostetun tuen tukitoimien vastausten 

jakautuminen on nähtävillä liitteessä 3.      

Mittaria käytettiin monimuuttujaisessa varianssianalyysissa, jossa 

tarkasteltiin selittävien muuttujien yhteyttä käytössä oleviin tyypillisimpiin 

tehostetun tuen tukitoimiin. MANOVA:lla selvitettiin lapsen tuen tarpeen syyn 

yhteys varhaiserityisopettajan osa-aikaiseen työskentelyyn ryhmässä, 

henkilöstön lisäkoulutukseen, ryhmäkohtaiseen avustajaan sekä säännölliseen 

erityisopetukseen.     

Logistisella regressioanalyysilla selvitettiin tuen tarpeen syyn yhteys 

tehostetun tuen tukitoimiin, jotka olivat käytössä lähes kaikilla tai enintään 

harvoilla tukea tarvitsevista. Tukitoimet, joita lähes kaikki tukea tarvitsevat saivat, 

olivat tukeminen arjen toiminnassa pedagogisin keinoin sekä 

varhaiserityisopettajan konsultaatio. Enintään harvojen tehostettua tukea 

saavien lasten tukitoimina olivat lasten määrän vähentäminen tai 

kasvatushenkilöiden määrän lisääminen ryhmässä, lapsikohtainen avustaja, 

sijoitus integroituun erityisryhmään tai erityisryhmään. Logistista 

regressioanalyysia varten tukitoimet muutettiin kaksiluokkaisiksi dummy-

muuttujiksi, jolloin ne saivat arvon 0 tai 1. Tukitoimista lasten määrän 

vähentäminen ryhmästä, lapsikohtainen avustaja, integroitu erityisryhmä sekä 

erityisryhmäsijoitus saivat arvon 0, kun kyseinen tukitoimi ei ollut käytössä 

kenelläkään tehostettua tukea saavista lapsista ja arvon 1, kun tukitoimi oli 

käytössä edes yhdellä päiväkodin tehostettua tukea saavista lapsista. 

Tukitoimista lapsen tukeminen arjen toiminnassa pedagogisin keinoin, 

varhaiserityisopettajan konsultaatio sekä kasvatushenkilöstön määrän 

lisääminen ryhmässä saivat arvon 0, kun tukitoimi oli käytössä enintään harvoilla 

tehostettua tukea saavista lapsista ja arvon 1, kun tukitoimi oli käytössä vähintään 

puolella tehostettua tukea saavista lapsista. Liitteissä 4 ja 5 on nähtävillä 

kaksiluokkaisten muuttujien jakautumiset aineistossa.  
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4.3.4 Erityisen tuen tukitoimet 

Päiväkotien käytössä olevia erityisen tuen tukitoimia selvitettiin samoilla 12 

väittämällä kuin tehostetun tuen tukitoimia. Vastausvaihtoehdot olivat identtiset, 

jolloin vastaaja valitsi 5-portaisesta Likert-asteikosta sen vastauksen, kuinka 

samaa mieltä oli väitteen kanssa. Likert-asteikon vastausvaihtoehdot ovat 

nähtävillä kohdassa 4.3.3.  

Mittaria käytettiin sekä monimuuttujaisessa varianssianalyysissa, että 

logistisessa regressioanalyysissa. Tuen tarpeen syyn yhteyttä tyypillisimpiin 

erityisen tuen tukitoimiin tarkasteltiin MANOVA:n avulla ja tukitoimet olivat 

varhaiserityisopettajan osa-aikainen työskentely ryhmässä, henkilöstön 

lisäkoulutus, lasten määrän vähentäminen ryhmästä, avustaja lapsiryhmässä 

sekä säännöllinen erityisopetus. 

Logistisella regressioanalyysilla selvitettiin tuen tarpeen syyn yhteys 

erityisen tuen tukitoimiin, jotka olivat käytössä lähes kaikilla tai enintään harvoilla 

erityistä tukea tarvitsevista. Lähes kaikkia erityistä tukea saavista lapsista tuettiin 

pedagogisin keinoin arjen toiminnoissa sekä varhaiserityisopettajan 

konsultaatiokäynnein. Enintään harvoille lapsille tukitoimeksi oli myönnetty 

ryhmän kasvatushenkilöstön määrän lisääminen, lapsikohtainen avustaja, 

sijoitus integroidusta erityisryhmästä tai erityisryhmästä. Logistista 

regressioanalyysia varten tukitoimet muutettiin kaksiluokkaisiksi dummy-

muuttujiksi, jolloin ne saivat arvon 0 tai 1. Tukitoimista integroitu erityisryhmä tai 

erityisryhmäsijoitus saivat arvon 0, kun tukitoimi ei ollut käytössä kenelläkään 

erityistä tukea saavista lapsista ja arvon 1, kun tukitoimi oli käytössä edes yhdellä 

päiväkodin erityistä tukea saavista lapsista. Tukitoimista pedagogiset keinot, 

varhaiserityisopettajan konsultaatio, kasvatushenkilöstön määrän lisäys sekä 

lapsikohtainen avustaja saivat arvon 0, kun tukitoimi oli käytössä enintään 

harvoilla erityistä tukea tarvitsevilla ja arvon 1, kun tukitoimi oli käytössä 

vähintään puolella erityistä tukea tarvitsevista. Liitteissä 7 ja 8 on nähtävillä 

kaksiluokkaisten muuttujien jakautumiset aineistossa. 
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4.4 Tutkimusmenetelmät 

4.4.1 Eksploratiivinen faktorianalyysi 

Tutkimuksessa faktorianalyysilla tarkasteltiin oppimisen ja kehityksen tuen 

toteutumista mittaavan mittarin rakennetta. Faktorianalyysi on 

monimuuttujamenetelmä, jonka avulla tutkitaan samanaikaisesti monen 

muuttujan välisiä korrelaatioita (Metsämuuronen 2003). Analyysilla tiivistetään 

useiden muuttujien tieto muutamaan keskeiseen faktoriin ja näin saadaan 

vähennettyä muuttujien määrä. Muodostetut faktorit korreloivat keskenään muita 

voimakkaammin (Metsämuuronen 2003, 517). Tässä tutkimuksessa 

hyödynnettiin eksploratiivista faktorianalyysia, joka on aineistopohjainen 

analyysi.  

Faktorianalyysin käyttö edellyttää, että aineisto täyttää sille vaaditut kriteerit. 

Aineiston tulee olla riittävän suuri ja tutkittavia tulee olla vähintään 

kaksinkertainen määrä analysoitaviin muuttujiin verrattuna (Nummenmaa 2009, 

406). Riittävän suurena otoskoon kriteerinä voidaan pitää 300 vastausta 

(Metsämuuronen 2003, 534). Asetetut vaatimukset täyttyivät, sillä vastaajia oli 

354 ja analysoitavia muuttujia oli 13. Lisäksi faktorianalyysi edellyttää, että 

muuttujat ovat vähintään järjestysasteikollisia ja noudattavat normaalijakaumaa 

(Metsämuuronen 2003, 517; Nummenmaa 2009, 407). Käyttämäni aineisto täytti 

myös kaksi viimeistä kriteeriä.       

Tutkimuksessa käytettiin Maximum Likelihood -menetelmää muuttujien 

latauksien etsimisessä. Metsämuurosen (2003) määritelmän mukaan 

menetelmää suositellaan käytettäväksi, jos pyritään löytämään ratkaisu, jossa 

faktoreiden lataukset ovat mahdollisimman uskottavia. Lisäksi menetelmää 

suositellaan käytettäviksi, jos aineistossa on 100 havaintoa tai enemmän 

(Metsämuuronen 2003, 541).   

Nelivaiheisen eksploratiivisen faktorianalyysin ensimmäisessä vaiheessa 

lasketaan muuttujien väliset korrelaatiot Bartlettin sväärisyystestillä sekä Kaiser-

Meyer-Olkinin testillä. Testit osoittavat, soveltuuko korrelaatiomatriisi 

faktorianalyysiin. Metsämuurosen (2003, 538) mukaan Bartlettin sväärisyystestin 

tuloksen tulee olla p < .05 sekä Kaiser-Meyer-Olkinin testin >.60.  Faktorianalyysi 
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voitiin suorittaa käytettävällä aineistolla, sillä Bartlettin testistä saatiin merkitsevä 

arvo (p < .001) ja KMO-testin tulos oli .836.    

Analyysin seuraavassa vaiheessa tarkasteltiin faktoreiden latauksia eli 

kommunaliteettia. Kommunaliteetti arvo kertoo, kuinka voimakkaasti faktorit 

selittävät muuttujaa (Metsämuuronen 2003). Mitä lähempänä saatu arvo on 

arvoa 1, sitä paremmin muuttuja mittaa faktoria. Kommunaliteetti arvon on oltava 

yli .30, muuten kyseinen muuttuja poistetaan, sillä se on analyysin kannalta turha 

(Metsämuuronen 2003, 519, 537). Muuttujilla Yhteistyörakenne vanhempien 

kanssa on toimiva sekä Tukea tarvitseva lapsi saa tukea pääsääntöisesti ryhmän 

ulkopuolella olivat alhaiset kommunaliteetit (.222 sekä .047) ja kyseiset muuttujat 

poistettiin. Faktorianalyysi suoritettiin uudestaan ja tämän jälkeen muuttujien 

kommunaliteetit olivat .499-.894. Kyseisen testin korrelaatiota mittaavat testit 

antoivat hyväksyttävät arvot, KMO-testin tuloksen ollessa .824 ja Bartlettin 

testistä saatiin merkitsevä arvo (p < .001).      

 Faktorianalyysin kolmannessa vaiheessa suoritettiin latauksien kiertäminen 

eli rotatointi. Metsämuurosen (2003) mukaan faktorien rotaatioita on sekä 

suorakulmaisia että vinokulmaisia. Rotaatiot eroavat toisistaan sen suhteen, 

korreloivatko faktorit toistensa kanssa. Suorakulmainen rotaatio, kuten VARIMAX 

tai QUARTIMAX, valitaan jos faktorit ovat riippumattomia toisistaan. 

Vinokulmainen rotaatio, kuten PROMAX tai OBLIMIN, puolestaan valitaan, jos 

faktorit ovat riippuvia toisistaan (Metsämuuronen 2003, 535–537). Tutkimukseen 

valittiin Promax rotaatio, sillä kehityksen ja oppimisen tuen toteutumisen 

muuttujat korreloivat keskenään.   

Faktorianalyysin viimeisessä vaiheessa tarkastellaan faktorilatauksia. 

Ominaisarvo kertoo faktorien hyvyyttä ja sen tulee olla vähintään yksi 

(Metsämuuronen 2003, 537–538). Tämän jälkeen tulkitaan faktoreita sekä 

nimetään ne kuvaamaan latautuneiden muuttujien sisältöä. Nummenmaan 

(2009, 162) mukaan saadun ratkaisun perusteella muodostetaan 

keskiarvomuuttujat, jossa useiden muuttujien arvot lasketaan yhteen. Näin ollen 

yhdistettävät muuttujat kuvaavat samaa ominaisuutta. Muodostettujen muuttujien 

luotettavuus tarkistetaan käyttäen Cronbachin alfaa ennen jatkoanalyysiin 

siirtymistä (Metsämuuronen 2003, 439).  
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4.4.2 Faktorianalyysi lapsen kehityksen ja oppimisen tuen toteutumisen 
mittarista 

Tutkimuksessa suoritettiin faktorianalyysi, jolla selvitettiin lapsen kehityksen ja 

oppimisen tuen toteutumista selvittävän mittarin rakennetta. Faktorianalyysin 

suorittamisen jälkeen muodostettiin keskiarvomuuttujat, joita käytettiin 

tutkimuksen regressioanalyysissa. Faktorianalyysissa käytettävä aineisto sopi 

analyysiin, sillä korrelaatiota mittaavat KMO-testi ja Bartlettin sväärisyystestit 

antoivat hyväksyttävät arvot. Faktorianalyysissa käytettiin Maximum likelihood -

menetelmää sekä Promax-rotaatiota, joilla saatiin paras ratkaisu. Suoritettu 

analyysi antoi ratkaisuksi kaksi faktoria, joiden ominaisarvot olivat yli yksi. 

Faktorin 1 ominaisarvo oli 4.297 ja se selitti vaihtelusta 39,1 %. Faktorin 2 

ominaisarvo oli 1.583 ja se selitti vaihtelusta 14, 4 %. Kahden faktorin 

kumulatiivinen selitysosuus oli 53,5 %. Taulukossa 3 on esitetty lasten kehityksen 

ja oppimisen tuen toteutumista mittaavien muuttujien latautumiset faktoreille.   

TAULUKKO 3. Oppimisen ja kehityksen tuen toteutumisen faktorilataukset 

 Faktorit 

  1.  2.  

Lapsi saa riittävän tuen kehitykseensä ja oppimiseensa .499    

Tuen prosessi on joustava  .630    

Tiedonkulku toimijoiden välillä on sujuvaa .654    

Henkilökunnan tukeen liittyvä osaaminen on riittävää  .536    

Tuen jatkumo varhaiskasvatuksesta esi- ja 

perusopetukseen on selkeä  

.653    

Tuen käytännöt ovat yhtenäiset  .704   

Monialaisen yhteistyön rakenteet ovat toimivat .653 
 

Kaikki lapset tukea omassa ryhmässään .620  
 

Resurssien kohdentaminen on joustavaa  .597  
 

S2-opetukseen on varattu resursseja    .788 

S2-opetusta ja muuta tukea kielen oppimiseen on tarjolla 

riittävästi 

  .894 



 

34 

 

Keskiarvomuuttujat muodostettiin faktorianalyysin perusteella. Muodostetut 

muuttujat nimettiin joustava ja riittävä tuki (faktori 1) ja S2-opetus (faktori 2). 

Muodostettujen muuttujien reliabiliteettikertoimet tarkastettiin käyttäen 

Cronbachin alfaa, α. Reliabiliteettikerroin osoittaa mittariin käytettyjen muuttujien 

mittaavan samaa asiaa ja kertoimen tulisi erään määritelmän mukaan olla yli .70 

(Heikkilä 2017, 179). Kertoimet olivat joustavalle ja riittävälle tuelle .843 ja S2-

opetukselle .824. Riittävien reliabiliteettikertoimien johdosta keskiarvomuuttujat 

olivat mielekästä muodostaa ja käyttää analyysin seuraavassa vaiheessa.  

4.4.3 Korrelaatiokertoimet 

Muuttujien välistä yhteyttä voidaan selvittää hyödyntämällä eri menetelmiä. 

Tutkimuksessani käytettiin Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerrointa tai 

lyhyemmin ilmaistuna korrelaatiokerrointa. Nummenmaan (2009) mukaan 

kyseistä korrelaatiokerrointa voi käyttää, kun aineisto on normaalisti jakautunut 

ja mitta-asteikko on vähintään välimatka-asteikollinen. Lisäksi menetelmä 

edellyttää riittävän suurta aineistoa ja havaintoja tulisi olla vähintään 50 

(Nummenmaa 2009, 279). Käyttämäni aineisto täyttää Pearsonin 

korrelaatiokertoimelle asetetut rajoitteet.  

Korrelaatio ilmaisee kahden muuttujan välistä voimakkuutta ja sitä 

merkitään lyhenteellä r (Nummenmaa 2009). Korrelaatiokerroin saa arvoja -1 ja 

1 välillä. Jos korrelaatio saa arvon 0, ei muuttujien välillä ole yhteyttä. Muuttujien 

välinen yhteys on sitä voimakkaampaa, mitä lähempänä korrelaation itseisarvo 

on 1. Positiivinen korrelaatio tarkoittaa, että toisen muuttujan arvon kasvaessa 

myös toisen muuttujan arvot kasvavat. Korrelaation ollessa negatiivinen, toisen 

muuttujan arvon kasvaessa toisen muuttujan arvot pienenevät (Nummenmaa 

2009, 309). Metsämuurosen (2002, 305–306) mukaan korrelaatiokertoimen 

ollessa .40-.60 arvojen välillä on kohtalainen yhteys, kertoimen ollessa .60-.80 

arvojen välillä on korkea yhteys ja kertoimen ollessa yli .80 arvojen välillä on 

erittäin korkea yhteys. Mikäli halutaan selvittää muuttujien välisiä yhteyksiä, eli 

kuinka paljon riippuvan muuttujan arvojen vaihtelusta voidaan selittää 

riippumattomien muuttujien avulla, tarkastellaan korrelaatiokertoimen neliötä, r2 



 

35 

(Nummenmaa 2009, 309). Analyysin seuraavassa vaiheessa, 

regressioanalyysissa, hyödynnetään korrelaatiokertoimen neliötä.  

4.4.4 Lineaarinen regressioanalyysi 

Lineaarista regressioanalyysia hyödynnettiin, kun tarkasteltiin tuen tarpeen syyn 

yhteyttä ja sen voimakkuutta kehityksen ja oppimisen tuen toteutumiseen. 

Korrelaatiokertoimen neliö (r2) ilmaisee, kuinka paljon toisella muuttujalla voidaan 

selittää toista muuttujaa (Metsämuuronen 2003). Usean muuttujan yhtäaikaisen 

korrelaatiokertoimen neliö, R2, puolestaan kertoo, kuinka paljon muuttujat 

yhdessä selittävät riippuvaa muuttujaa (Metsämuuronen 2003, 577).  

Regressioanalyysissa käytettävään aineistoon liittyy oletuksia, joiden tulee 

täyttyä. Selittävinä muuttujina olevat tuen tarpeen syyt, eivät saa olla liian 

voimakkaasti yhteydessä toisiinsa. Selittävien muuttujien välinen vaihtelu, 

multikollineaarisuus, asettaa haasteita regressiokertoimien tulkinnassa (Heikkilä 

2017, 235; Metsämuuronen 2003, 578). Muuttujien yhteinen vaihtelu selvitettiin 

tarkastelemalla parametriestimaatin VIF-kerrointa. Ketokiven (2014, 119) 

määritelmän mukaan VIF-kertoimen tulee olla <10. Selittävien muuttujien välillä 

ei havaittu olevan multikollineaarisuutta, sillä VIF-kertoimet olivat 1.5–4.1 välillä. 

Nummenmaan (2009, 316) määrittää regressioanalyysin ehdoksi riittävän suuren 

otoskoon, jossa havaintoja tulee olla vähintään 50, mielellään yli 100. 

Tutkimukseni aineisto täyttää tämän kriteerin, sillä selittäviä muuttujia kartoittaviin 

kysymyksiin vastasi 183–188 vastaajaa. 

Lineaarinen regressioanalyysi jaetaan kolmeen osaan (Metsämuuronen 

2003). Ensimmäisessä vaiheessa valitaan vähintään kaksi selittävää muuttujaa 

sekä selitettävä muuttuja. Seuraavassa vaiheessa tehdään analyysi ja 

viimeisessä vaiheessa diagnostinen tarkastelu (Metsämuuronen 2003, 578). 

Muuttujan painokerroin β (beta) kertoo, kuinka suuri muutos saadaan 

aikaan selitettävässä muuttujassa kasvattamalla selittävää muuttujaa yhden 

yksikön verran (Metsämuuronen 2003, 577–578). Beta-regressiokertoimet 

muodostavat puolestaan Β-kertoimen. 



 

36 

4.4.5 Monimuuttujainen varianssianalyysi 

Monimuuttujainen varianssianalyysi (MANOVA) on analysointimenetelmä, jossa 

tarkastellaan samanaikaisesti useiden muuttujien välisiä yhteyksiä (Heikkilä 

2017, 227). Selittäviä muuttujia voi olla yksi tai useampi ja analyysissa selvitetään 

näiden muuttujien vaikutusta useampaan kuin yhteen riippuvaan muuttujaan 

(Metsämuuronen 2003, 680). Tutkimuksessani monimuuttujamenetelmän avulla 

selvitetään tuen tarpeen syyn yhteyttä yleisimmin käytössä oleviin tehostetun ja 

erityisen tuen tukitoimiin. Menetelmällä luodaan yleiskatsaus tarkastelun 

kohteena olevaan ilmiöön (Heikkilän 2017, 227). 

Monimuuttujamenetelmään käytettävän aineiston tulee täyttää sille asetetut 

ehdot ja oletukset. Metsämuurosen (2003, 681) mukaan aineiston selitettävien 

muuttujien tulee täyttää normaalijakaumaoletus. Käyttämäni aineisto täyttää 

ehdon, sillä analyysiin valittiin tyypillisimmät tehostetun sekä erityisen tuen 

tukitoimet, joiden vinousarvot olivat .-455-.823 välillä. 

Monimuuttujaisen varianssianalyysin tuloksista saadaan selville, millainen 

päävaikutus selittävillä muuttujilla on, millaiset yhdysvaikutukset selittävien 

muuttujien välillä on sekä millainen vaikutus yksittäisellä muuttujalla on 

selitettävään muuttujaan (Metsämuuronen 2003). MANOVA:ssa on mahdollista 

käyttää neljää erilaista testisuuretta pää- sekä yhteisvaikutuksien 

merkitsevyyksien arvioimisessa. Testisuureita ovat Pillain jälki, Wilks’n Lambda, 

Hotellingin jälki sekä Royn suurin juuri ja näistä Wilks’n Lambdaa hyödynnettiin 

tutkimuksessa.  Mallin sopivuutta tarkastellaan F-testillä, joka kuvaa keskiarvojen 

tilastollista merkitsevyyttä. Keskiarvot eroavat toisistaan tilastollisesti 

merkitsevästi, jos p>.05 (Metsämuuronen 2003, 680–685). 

4.4.6 Logistinen regressioanalyysi 

Logistisista regressioanalyysia käytetään, kun halutaan tietää, mitkä selittävistä 

muuttujista selittävät parhaiten ilmiötä ja sen vaihtelua (Metsämuuronen 2003, 

606). Analyysia käytetään tilanteissa, joissa selitettävä muuttuja on 

luokittelumuuttuja (Nummenmaa 2009, 331). Tutkielmassani logistista 

regressioanalyysia hyödynnettiin, kun selvitettiin tuen tarpeen syiden yhteyttä 

tehostetun sekä erityisen tuen tukitoimiin, jotka olivat käytössä joko lähes kaikilla 
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tai vain harvoilla tukea tarvitsevista lapsista. Logistisen regressioanalyysin malli 

valitaan sen mukaan, kuinka monta arvoa selittävä muuttuja voi saada 

(Nummenmaa 2009). Binäärisissä malleissa muuttuja voi saada kaksi arvoa, kun 

taas multinomisissa malleissa muuttuja voi saada useampia arvoja 

(Nummenmaa 2009, 331). Tutkimukseen valittiin binäärinen malli, sillä 

selitettävät muuttujat oli muutettu ennen analyysia kaksiluokkaisiksi dummy-

muuttujiksi. Uudelleen koodatuista dummy-muuttujista kerrotaan luvuissa 4.3.3 

sekä 4.3.4. 

Logistisen regressioanalyysin rajoitukset eivät ole yhtä tiukkoja, kuin 

perinteisen, lineaarisen regressioanalyysin. Analyysissa ei edellytetä, että 

riippumattomien muuttujien normaalijakaumaoletus on voimassa. Lisäksi 

muuttujien välisten yhteyksien ei tarvitse olla lineaarisia (Metsämuuronen 2003, 

607). Nummenmaan (2009, 332) mukaan analyysissa tulee olla vähintään 40 

havaintoa jokaisessa selittävässä muuttujassa. Liian pieni otoskoko vaikuttaa 

selitysasteeseen (Metsämuuronen 2003, 608). Tutkimukseen käytettävässä 

aineistossa on 183–188 havaintoa. 

Logistisen regression tarkoituksena on muodostaa malli, jossa 

riippumattomien muuttujien avulla ennustetaan vaihtelua riippuvassa 

muuttujassa (Nummenmaa 2009, 332). Tutkimuksessa riippuvat muuttujat ovat 

kaksiluokkaisia, joten mallissa ennustetaan, kuinka havainnot tulevat 

jakautumaan näihin luokkiin (Ketokivi 2015, 131–132). Sekä logistisessa että 

lineaarisessa regressiossa muuttujat saavat painokertoimen β ja Waldin 

testisuure testaa nollahypoteesia (Metsämuuronen 2003, 607, 610). 

Mallin sopivuutta arvioidaan tarkastelemalla Nagelkerke R2 -arvoa, joka 

kertoo, kuinka paljon riippuvan muuttujan vaihtelusta voidaan selittää 

(Nummenmaa 2009). Saatu arvo vaihtelee 0–1 välillä, jolloin 0 tarkoittaa, että 

malli ei selitä vaihtelua ja arvo 1 sitä, että malli selittää aineiston vaihtelun 

(Nummenmaa 2009, 338).  
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5 TULOKSET 

5.1 Tuen tarpeen syyn yhteys toteutuneeseen tukeen 

Lasten tuen tarpeen syitä mittaaviin kysymyksiin saatiin 183–188 vastausta. 

Taulukosta 1 on nähtävillä lasten tuen tarpeen syiden prosentuaaliset osuudet. 

Tutkimuskysymyksessä tarkasteltiin ensiksi yksittäisen tuen tarpeen syyn 

yhteyttä joustavaan ja riittävään tukeen sekä S2-opetukseen. Hahmottamisen 

valmiuksiin liittyvällä tuen tarpeella oli negatiivinen yhteys S2-opetukseen (r = -

.210, p = .009), jolloin lasten määrän lisääntyminen vähensi S2-opetusta.  Muilla 

tuen tarpeen syillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä joustavaan ja 

riittävään tukeen sekä S2-opetukseen. 

Korrelaatiokertoimien tarkastelun jälkeen suoritettiin regressioanalyysi, jolla 

tarkasteltiin, selittävätkö tuen tarpeen syyt yhdessä joustavan ja riittävän tuen 

sekä S2-opetuksen vaihtelua. Tuloksen mukaan 10 eri tuen tarpeen syytä 

yhdessä selittivät joustavan ja riittävän tuen vaihtelusta 6,8 prosenttia (R2 = .068, 

F(10, 132) = .963, p = .478) ja S2-opetuksen vaihtelusta 3,9 prosenttia (R2 = .039, 

F(10, 115) = .466, p = .909), mutta tilastollisesti merkitsevää yhteyttä ei löydetty. 

Tulosten mukaan selittävinä muuttujina olevilla tuen tarpeen syillä ei ollut 

tilastollisesti merkitsevää yhteyttä joustavaan ja riittävään tukeen sekä S2-

opetukseen.  

5.2 Tuen tarpeen syyn yhteys tehostetun tuen tukitoimiin 

Toisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittää lapsen tuen tarpeen syyn 

yhteys käytössä oleviin tehostetun tuen tukitoimiin. Monimuuttujaisella 

varianssianalyysilla tarkasteltiin selittävien muuttujien yhteyttä tyypillisimpiin 

käytössä oleviin tehostetun tuen tukitoimiin, jotka olivat varhaiserityisopettajan 

osa-aikainen työskentely ryhmässä, henkilöstön lisäkoulutus, avustaja 

lapsiryhmässä sekä säännöllinen erityisopetus.  
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Taulukosta 4. huomataan, että osa tuen tarpeen syistä selittävät 

tyypillisimpiä tehostetun tuen tukitoimia. Tilastollisesti merkitsevät yhteydet 

tukitoimiin olivat kielellisten valmiuksien tuella (p = .039), motoristen valmiuksien 

tuella (p = .011), keskittymisen ja tarkkaavaisuuden valmiuksien tuella (p = .002) 

sekä neurobiologisilla kehityshäiriöllä (p = .035).   

TAULUKKO 4. Tuen tarpeen syiden yhteydet käytössä oleviin tehostetun tuen 
tukitoimiin tarkasteltaessa Wilks’n Lambdan tunnuslukuja 

 F df1 df2 p 

Sosioemotionaalisten 

valmiuksien tukeminen 

1.872 4.00 101.00 .122 

Kielellisten valmiuksien 

tukeminen 

9.24 4.00 101.00 .039 

Motoristen valmiuksien 

tukeminen 

8.24 4.00 101.00 .011 

Hahmottamisen 

valmiuksien tukeminen 

.961 4.00 101.00 .398 

Keskittymisen ja 

tarkkaavaisuuden 

valmiuksien tukeminen 

.846 4.00 101.00 .002 

Erilaiset vammat .973 4.00 101.00 .592 

Kehityksen viivästymät .969 4.00 101.00 .521 

Neurobiologiset 

kehityshäiriöt 

.904 4.00 101.00 .035 

Krooniset sairaudet .949 4.00 101.00 .258 

Lapsen 

elämäntilanteeseen liittyvä 

tuen tarve  

.965 4.00 101.00 .457 

df1 ja df2 = F-jakauman vapausasteet 

 

Tämän jälkeen monimuuttujaisella varianssianalyysilla selvitettiin yksittäisen tuen 

tarpeen syyn yhteys yksittäiseen tukitoimeen. Kokonaisuudessaan näyttää siltä, 

että tuen tarpeen syyt selittävät yksittäisiä tukitoimia hyvin vähän. Lasten 
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kielellisten valmiuksien tukeminen oli yhteydessä ryhmäkohtaiseen avustajaan 

(F(1, 10.127) = 6,617, p = .012). Motoristen (F(1, 18.268) = 10.434, p = .002) 

sekä keskittymisen ja tarkkaavaisuuden (F(1, 8.872) = 5.052, p = .027) 

valmiuksien tukeminen olivat tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä henkilöstön 

lisäkoulutukseen. Neurobiologiset kehityshäiriöt olivat puolestaan yhteydessä 

varhaiserityisopettajan osa-aikaiseen työskentelyyn ryhmässä (F(1, 10.185) = 

3.920, p = .05) sekä säännölliseen erityisopetukseen (F(1, 17.728) = 9.932, p = 

.002). Lisäksi lasten kroonisilla sairauksilla oli yhteys varhaiserityisopettajan osa-

aikaiseen työskentelyyn ryhmässä (F(1, 13.860) = 5.334, p = .023). Muiden tuen 

tarpeen syiden sekä tyypillisimpien käytössä olevien tehostetun tuen tukitoimien 

välillä ei löydetty tilastollisesti merkitsevää yhteyttä.  

Logistisella regressioanalyysilla tarkasteltiin tuen tarpeen syyn yhteyttä 

tukitoimiin, jotka olivat käytössä lähes kaikilla tai harvoilla tehostettua tukea 

saavista lapsista. Tukitoimet, jotka olivat käytössä lähes kaikilla tuen tarpeisilla, 

olivat tuki arjen toiminnoissa pedagogisin keinoin sekä varhaiserityisopettajan 

konsultaatiokäynnit ja harvoilla käytössä olevat tukitoimet puolestaan olivat 

lasten määrän vähentäminen ryhmässä, kasvatushenkilöstön määrän lisääminen 

ryhmässä, lapsikohtainen avustaja, integroitu erityisryhmä sekä erityisryhmä. 

Tukitoimet oli ennen analyysia muutettu kaksiluokkaisiksi muuttujiksi, josta 

kerrotaan luvussa 4.3.3. enemmän.        

 Logistisen regressioanalyysin avulla tarkasteltiin, kuinka paljon 

riippumattomat muuttujat selittivät tukitoimien vaihtelusta. Taulukosta 5 nähdään, 

että tuen tarpeen syyt selittävät malliin mukaan otettujen tukitoimien vaihtelusta 

9.3–34.9 prosenttia. 
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TAULUKKO 5. Tuen tarpeen syiden selitysaste tehostetun tuen tukitoimien 

vaihtelusta tarkastelemalla Nagelkerken R2-lukua 

 Nagelkerken R2 

Lapsen tukeminen arjen toiminnoissa pedagogisin keinoin .349 

Varhaiserityisopettajan konsultaatio .244 

Lasten määrän vähentäminen ryhmässä .151 

Kasvatushenkilöstön määrän lisääminen ryhmässä .138 

Lapsikohtainen avustaja .093 

Integroitu erityisryhmä .157 

Erityisryhmäsijoitus .181 

Nagelkerken R2 = selitysaste 

 

Seuraavaksi analyysissa tarkasteltiin tuen tarpeen syyn yhteyttä analyysissa 

mukana oleviin tukitoimiin. Tulos osoittaa, että kokonaisuudessaan tuen tarpeen 

syyt eivät selitä käytössä olevia tehostetun tuen tukitoimia tilastollisesti 

merkitsevästi. Tarkastelu kuitenkin osoitti, että osa tuen tarpeen syistä kasvattivat 

yksittäisten käytössä olevien tukitoimien todennäköisyyttä ja ne ovat nähtävillä 

taulukossa 6. 

Analyysin mukaan varhaiserityisopettajan antaman konsultaatiotuen 

todennäköisyys kasvaa, mitä enemmän päiväkodissa on lapsia, joiden tuen tarve 

liittyy kehityksellisiin viivästymiin. Kun lasten määrä kasvaa logaritmiasteikolla 

yhden yksikön, konsultaatiotuen todennäköisyys kahdeksankertaistuu (p = .028). 

Lisäksi todennäköisyys, että ryhmän lasten määrää lasketaan kasvaa hieman (p 

= .032) ja todennäköisyys saada varhaiskasvatusta integroidussa 

erityisryhmässä kasvaa yli kymmenkertaiseksi (p = .019). Mikäli päiväkodissa on 

edes yksi lapsi, jonka tuen tarve johtuu neurobiologisista kehityshäiriöistä, 

kasvattaa se hieman todennäköisyyttä, että ryhmässä olevien lasten määrää 

vähennetään (p   = .036).  Lisäksi todennäköisyys lapsikohtaisen avustajan 

käyttöön hieman kasvaa, jos päiväkodissa on edes yksi lapsi, jonka tuen tarve 

johtuu jostain vammasta (p = .017).  
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TAULUKKO 6. Tuen tarpeen syiden ja tehostetun tuen tukitoimien tilastollisesti merkitsevät yhteydet logistisen regressioanalyysin 
mukaan 

 

 

Veo konsultaatio Lasten määrän väh. 

ryhmässä 

Lapsikohtainen 

avustaja 

Integroitu erityisryhmä 

 β p Exp(B) β p Exp(B) β p Exp(B) β p Exp(B) 

Kehityksen viivästymät 2.133 .028 8.4 2.295 .032 .101 .725 .365 2.064 2.344 .019 10.428 

Neurobiologiset 

kehityshäiriöt 

-.474 .460 .622 1.113 .036 .328 -.228 .633 .796 .249 .648 .780 

Erilaiset vammat 1.143 .093 .319 .363 .515 1.436 1.080 .017 .340 -.586 .279 .557 
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5.3 Tuen tarpeen syyn yhteys erityisen tuen tukitoimiin 

Kolmas tutkimuskysymys oli vastaavanlainen kuin toinen tutkimuskysymys. 

Tarkoituksena oli selvittää lapsen tuen tarpeen syyn yhteyttä käytössä oleviin 

erityisen tuen tukitoimiin. Monimuuttujaisella varianssianalyysilla tarkasteltiin 

tuen tarpeen syiden yhteyttä tyypillisimpiin erityisen tuen tukitoimiin, joita oli 

varhaiserityisopettajan osa-aikainen työskentely ryhmässä, henkilöstön 

lisäkoulutus, lasten määrän vähentäminen ryhmästä sekä säännöllinen 

erityisopetus. Taulukosta 7 huomataan, että tuen tarpeen syistä motoristen 

valmiuksien tukemisella löydettiin tilastollisesti merkitsevä päävaikutus edellä 

mainittuihin tukitoimiin (F(5, 65.00) = 2.676, p = .029).  Muilla tuen tarpeen syillä 

ei ollut tilastollisesti merkitsevää päävaikutusta tyypillisimpiin erityisen tuen 

tukitoimiin tarkasteltaessa Wilks’n Lambda -testin tunnuslukuja.  
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TAULUKKO 7. Tuen tarpeiden syiden yhteys käytössä oleviin erityisen tuen 
tukitoimiin tarkasteltaessa Wilks’n Lambdan tunnuslukuja 

 F df1 df2 p 

Sosioemotionaalisten 

valmiuksien tukeminen 

.537 8.00 62.00 .918 

Kielellisten valmiuksien 

tukeminen 

.721 8.00 62.00 .437 

Motoristen valmiuksien 

tukeminen 

1.514 8.00 62.00 .029 

Hahmottamisen valmiuksien 

tukeminen 

.871 8.00 62.00 .241 

Keskittymisen ja 

tarkkaavaisuuden 

valmiuksien tukeminen 

.952 8.00 62.00 .462 

Erilaiset vammat 1.452 8.00 62.00 .992 

Kehityksen viivästymät .615 8.00 62.00 .102 

Neurobiologiset 

kehityshäiriöt 

.754 8.00 62.00 .650 

Krooniset sairaudet 1.737 8.00 62.00 .203 

Lapsen elämäntilanteeseen 

liittyvä tuen tarve  

.161 8.00 62.00 .915 

df1 ja df2 = F-jakauman vapausasteet 

 

Tämän jälkeen tarkasteltiin eri tuen tarpeen syiden yhteyttä yksittäisiin käytössä 

oleviin erityisen tuen tukitoimiin. Kokonaisuudessaan tuen tarpeen syyt eivät 

selittäneet käytössä olevia erityisen tuen tukitoimia tilastollisesti merkitsevästi. 

Tulosten mukaan yksittäisillä tuen tarpeen syillä löydettiin tilastollinen 

merkitsevyys yksittäisiin erityisen tuen tukitoimiin. Tarkastelu osoitti, että tuen 

tarpeen syistä hahmottamisen valmiuksien tukemisella oli yhteys 

varhaiserityisopettajan osa-aikaiseen työskentelyyn ryhmässä (F(1, 13.599) = 

5.121, p = .027). Kehitykselliset viivästymät puolestaan lisäsivät säännöllisen 

erityisopetuksen käyttöä tilastollisesti erittäin merkitsevästi (F(1, 27.678) = 
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11.218, p = .001). Tuen tarpeen syistä krooniset sairaudet lisäsivät 

varhaiserityisopettajan osa-aikaista työskentelyä ryhmässä (F(1, 17.326) = 

6.524, p = .013) sekä lasten määrän vähentämistä (F(1, 1.149) = 7.133, p = .009). 

Logistisella regressioanalyysilla tarkasteltiin tuen tarpeen syiden yhteyttä 

tukitoimiin, jotka olivat käytössä erityistä tukea saavista lapsista melkein kaikilla 

tai harvoilla ja tukitoimet ovat nähtävillä taulukossa 8. Ennen analyysia kyseiset 

tukitoimet oli muutettu kaksiluokkaisiksi luokittelumuuttujiksi. Ensimmäiseksi 

logistisella regressioanalyysilla tarkasteltiin, kuinka paljon riippumattomat 

muuttujat selittävät tukitoimien vaihtelusta. Taulukossa 8 nähdään, että tuen 

tarpeen syyt selittivät tukitoimien vaihtelusta 10,5–25,6 prosenttia. 

TAULUKKO 8. Tuen tarpeen syiden selitysaste erityisen tuen tukitoimien 
vaihtelusta tarkasteltaessa Nagelkerken R2-lukua 

 Nagelkerken R2 

Lapsen tukeminen arjen toiminnoissa pedagogisin keinoin .256 

Varhaiserityisopettajan konsultaatio .216 

Kasvatushenkilöstön määrän lisääminen ryhmässä .173 

Lapsikohtainen avustaja .210 

Integroitu erityisryhmä .105 

Erityisryhmäsijoitus .160 

        

Seuraavaksi analyysissa tarkasteltiin tuen tarpeen syyn yhteyttä analyysissa 

mukana olleisiin tukitoimiin. Kokonaisuudessaan näyttää siltä, että tuen tarpeen 

syyt selittävät erityisen tuen tukitoimia vain vähän. Tarkastelu kuitenkin osoitti, 

että toiset tuen tarpeen syyt kasvattivat yksittäisten käytössä olevien tukitoimien 

todennäköisyyttä ja tilastollisesti merkitsevät yhteydet ovat nähtävillä taulukossa 

9. 

Tulosten mukaan, mikäli keskittymisen ja tarkkaavaisuuden valmiuksien 

tukea tarvitsevien lasten määrä päiväkodissa muuttuu yhdellä 

logaritmiasteikollisella yksiköllä, todennäköisyys sille, että tuki järjestetään 

pedagogisin keinoin, yli kuusinkertaistuu (p = .007) sekä varhaiserityisopettajan 

tarjoamat konsultaatiokäynnit puolestaan yli nelinkertaistuvat (p = .025). 

Taulukosta 9 huomataan, mikäli motoristen valmiuksien tukea tarvitsevien lasten 
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määrä lisääntyy yhdellä pykälällä, todennäköisyys varhaiserityisopettajan 

konsultaatiokäynteihin yli viisinkertaistuu (p = .028). Jos päiväkodissa on lapsi, 

jolla on krooninen sairaus, kasvattaa se hieman todennäköisyyttä 

kasvatushenkilöstön määrän lisäykseen (p = .024) sekä lapsikohtaiseen 

avustajaan (p = .041). Lisäksi todennäköisyys lapsikohtaiseen avustajaan 

hieman kasvaa, mikäli päiväkodissa lasten neurobiologisten kehityshäiriöiden 

määrä lisääntyy yhdellä pykälällä (p = .033).   
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TAULUKKO 9. Tuen tarpeen syiden ja erityisen tuen tukitoimien tilastollisesti merkitsevät yhteydet logistisen regressioanalyysin 
mukaan 

 

 

Tukeminen arjen 

toiminnoissa pedagogisin 

keinoin 

VEOn 

konsultaatiokäynnit 

Kasvatushenkilöstön 

määrän lisäys 

Lapsikohtainen 

avustaja 

 β p Exp(B) β p Exp(B) β p Exp(B) β p Exp(B) 

Keskittymisen ja 

tarkkaavaisuuden häiriö 

1.899 .007 6.677 1.533 .025 4.633 .271 .819 1.311 .569 .549 1.767 

Motoriset haasteet 1.094 .159 2.985 1.685 .028 5.392 1.360 .225 3.898 .658 .484 1.932 

Krooniset sairaudet -.785 .185 .456 -.602 .288 .548 1.718 .024 .180 1.274 .041 .280 

Neurobiologiset 

kehityshäiriöt 

-.187 .686 .829 -.046 .288 .548 -.057 .939 .945 1.191 .033 .304 
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6 POHDINTA 

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää lapsen tuen tarpeen syyn yhteys 

toteutuneeseen tukeen sekä käytössä oleviin tehostetun ja erityisen tuen 

tukitoimiin. Aineistona käytettiin Oppimisen tuki varhaislapsuudesta toisen asteen 

siirtymään: tasa-arvon toteutuminen ja kehittämistarpeet -hankkeeseen kerättyä 

varhaiskasvatuksen aineistoa. Analyysit suoritettiin hyödyntäen eri tilastollisia 

menetelmiä. Luvussa pohditaan tuloksia tutkimuskysymyksittäin sekä 

tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttä. Lopuksi esitetään 

jatkotutkimusaiheita.  

 

6.1 Tuen tarve ja toteutunut tuki 

Ensimmäisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittää lapsen tuen 

tarpeen syyn yhteys kehityksen ja oppimisen tuen toteutumiseen. 

Ensimmäisessä vaiheessa tarkasteltiin faktorianalyysilla kehityksen ja oppimisen 

tuen toteutumista selvittävän mittarin rakennetta. Faktorianalyysin mukaan 11 

lapsen kehityksen ja oppimisen tuen toteutumista mittaavaa muuttujaa latautuivat 

kahdelle faktorille. Saadun ratkaisun perusteella muodostettiin 

keskiarvomuuttujat ja nimettiin faktorit joustavaksi ja riittäväksi tueksi sekä S2-

opetukseksi. Tämän jälkeen korrelaatiokertoimien ja regressioanalyysin avulla 

selvitettiin tuen tarpeen syyn yhteyttä joustavaan ja riittävään tukeen sekä S2-

opetukseen.  

Regressioanalyysin mukaan tuen tarpeet syyt selittävät joustavan ja 

riittävän tuen vaihtelusta 6,8 prosenttia ja S2-opetuksen vaihtelusta 3,9 

prosenttia, mutta tilastollisesti merkitsevää yhteyttä ei löydetty. Tutkimusten 

perusteella voidaan todeta, että lapsen tuen tarpeen taustalla olevilla haasteilla, 

vammoilla sekä sairauksilla ei ole yhteyttä joustavaan ja riittävään tukeen sekä 

S2-opetukseen kunnan käyttäessä kolmiportaista tukea varhaiskasvatuksessa. 
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Tulokset ovat linjassa varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (Opetushallitus 

2018) kanssa, joka linjaa jokaisen lapsen oikeudeksi laadukkaan sekä 

yhdenvertaisen varhaiskasvatuksen inklusiivisessa ryhmässä. Takalan ja 

Viljamaan (2017) mukaan inkluusio edellyttää riittävää tukea sekä resursseja 

tuen tarjoamiseen. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan voidaan olettaa, että 

tuen tarpeen taustasta riippumatta, tuen tarpeiset lapset saavat kehitykseensä ja 

oppimiseensa riittävän tuen inklusiivisissa ryhmissä.  

6.2 Tuen tarve ja tehostetun tuen tukitoimet 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää tuen tarpeen syyn yhteyttä tehostetun 

tuen tukitoimiin kunnan käyttäessä varhaiskasvatuksessa kolmiportaista tukea. 

Tutkimuskysymyksen tarkastelussa hyödynnettiin kahta eri analyysia. 

Monimuuttujaisella varianssianalyysilla selvitettiin tuen tarpeen syiden yhteys 

tyypillisimpiin tehostetun tuen tukitoimiin. Logistista regressioanalyysia 

puolestaan käytettiin, kun selvitettiin tuen tarpeen syyn yhteyttä tukitoimiin, jotka 

olivat käytössä lähes kaikilla tai enintään harvoilla tukea tarvitsevista lapsista. 

Keskeisenä tuloksena voidaan todeta, että tuen tarpeen syyt selittävät vain vähän 

käytössä olevista tehostetun tuen tukitoimista. Tämän tutkimuksen tulokset ovat 

osittain linjassa aikaisempien tulosten kanssa (Alijoki 2006; Asunta ym. 2014; 

Harrison & Crow 1993; Walden 2006). Tulosten väliltä löytyy sekä yhtäläisyyksiä 

että eroavaisuuksia, kun tarkastellaan tuen tarpeen taustalla olevia tekijöitä sekä 

tukitoimia, joilla lapsen kehitystä ja oppimista tuetaan.  

Monimuuttujaisen varianssianalyysin mukaan lasten motoristen sekä 

keskittymisen ja tarkkaavaisuuden valmiuksia tuetaan kasvattajien 

lisäkoulutuksilla. Asunta ym. (2014) on tutkimuksessaan huomannut, että lasten 

motorisiin haasteisiin vastataan hyödyntämällä eri asiantuntijoiden 

konsultaatiota. Lisäksi on tärkeää, että terveydenhuollon ammattilaiset saisi 

riittävästi lisäkoulutusta, jotta voivat konsultoida kasvattajia. Voidaan todeta, että 

tämän sekä Asunnan ym. (2014) tuloksissa on yhteneväisyyksiä, sillä 

molemmissa korostuu lisäkoulutuksen tärkeys, jotta lasten kanssa 

työskentelevillä on riittävä tietous motorisista haasteista. Tämän tutkimuksen 

tulokset poikkeavat Sandbergin tuloksista (2016), joiden mukaan lasten 

keskittymisen ja tarkkaavaisuuden haasteita tuetaan hyödyntäen pedagogisia, 
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että rakenteellisia tukitoimia. Eroja selittää mahdollisesti se, että Sandberg (2016) 

on suunnannut tutkimuksen peruskouluun.  

Tulosten mukaan lasten neurobiologisilla kehityshäiriöillä on yhteys 

varhaiserityisopettajan tarjoamaan osa-aikaiseen sekä säännölliseen tukeen. 

Lisäksi todennäköisyys hieman kasvaa, että lapsia vähennetään ryhmästä. 

Walden (2006) toteaa tuloksissaan, että lapsen tarvitseman tuen voimakkuus 

vaikuttaa siihen, mitä pedagogisia sekä rakenteellisia ratkaisuja hyödynnetään. 

Lapsen saadessa tehostettua tukea, ei tuen tarve ole yhtä yksilöllistä ja 

voimakasta, kuin lapsen saadessa erityistä tukea.  Tällöin voidaan olettaa, että 

varhaiserityisopettajan osa-aikainen ja säännöllinen työskentely on riittävää 

lapsen myönteisen kehityksen tueksi.  Näiltä osin tämän tutkimuksen tulokset 

ovat linjassa aikaisemman tutkimuksen (Walden 2006) kanssa. 

Tuloksista huomattiin, että kielellisten valmiuksien tuella sekä vammoista 

johtuvalla tuen tarpeella on yhteys avustajiin. Lapsen kielellisiin valmiuksiin 

liittyvillä haasteilla on yhteys ryhmäkohtaiseen avustajaan. Tulokset ovat osittain 

yhdenmukaiset aikaisempien tutkimustulosten (Alijoki 2006, Suhonen ym. 2016) 

kanssa, joiden mukaan tukitoimina hyödynnetään sekä pedagogista että 

rakenteellista tukea. Ryhmäavustaja lisää ryhmän resursseja ja voidaan olettaa, 

että ryhmän kasvattajilla on näin ollen paremmat mahdollisuudet antaa tukea 

pedagogisin keinoin. Monimuuttujaisen varianssianalyysin mukaan, mikäli lapsen 

tuen tarve johtuu vammasta, todennäköisyys lapsikohtaiseen avustajaan hieman 

kasvaa. Tulokset ovat yhdenmukaiset aikaisempien tulosten kanssa, joiden 

mukaan resurssien lisäyksellä on vastattu lasten tuen tarpeeseen (Harrison & 

Crow 1993; Takala & Sume 2017). Vammoista johtuvaa tuen tarvetta voidaan 

pitää kokoaikaisena ja jatkuvana. Lapsen saadessa henkilökohtaisen avustajan, 

voidaan riittävä ja yksiköllinen kehityksen ja oppimisen tuki antaa inklusiivisessa 

ryhmässä.  

Tämän tutkimuksen tuloksista huomataan, että lapsi, jonka tuen tarpeen 

taustalla on kehityksen viivästymä, saa sekä pedagogista että rakenteellista 

tukea. Lasta tuetaan varhaiserityisopettajan konsultaatiolla ja lisäksi 

todennäköisyys hieman kasvaa, että ryhmän lapsia vähennetään tai lapsi 

sijoitetaan integroituun erityisryhmään. Tätä tukee aikaisemmat tutkimustulokset 

(Alijoki 2006; Viljamaa & Takala 2017). Alijoen (2006) tutkimuksesta selviää, että 

kehityksen viiveinen lapsi sijoitetaan usein tuettuun ryhmään, jossa on 
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erityispedagogista osaamista. Viljamaan ja Takalan (2017) mukaan kasvattajat 

kokevat haastaviksi, mikäli kehityksen viiveinen lapsi sijoitetaan tavalliseen 

ryhmään ilman riittävää tukea. Vähentämällä ryhmän lasten määrää, on 

varhaiskasvattajilla paremmat resurssit vastata tuen tarpeisen lapsen kehityksen 

ja oppimisen haasteisiin.  

6.3 Tuen tarve ja erityisen tuen tukitoimet 

Viimeisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittää, onko tuen tarpeen 

syyllä yhteyttä käytössä oleviin erityisen tuen tukitoimiin. Monimuuttujaisella 

varianssianalyysilla ja logistisella regressioanalyysilla selvitettiin tuen tarpeen 

syyn yhteys tyypillisimpiin tukitoimiin sekä tukitoimiin, jotka olivat käytössä lähes 

kaikilla tai enintään harvoilla tukea tarvitsevilla. Tämän tutkimuksen aineiston 

mukaan voidaan todeta, että tuen tarpeen syyt selittävät vain vähän käytössä 

olevia erityisen tuen tukitoimia, kun kunta käyttää varhaiskasvatuksessa 

kolmiportaista tukea. Tuloksissa on havaittavissa yhteneväisyyksiä aikaisempien 

tutkimustulosten kanssa (Alijoki 2006, Sandberg 2016; Walden 2006).   

Monimuuttujaisen varianssianalyysin mukaan lapsi, jonka tuen tarpeen 

taustalla on kehityksellinen viivästymä, tuetaan säännöllisellä erityisopetuksella 

lapsen saadessa erityistä tukea. Tätä tukee aikaisempi tutkimus (Alijoki 2006), 

jonka mukaan kehityksen viiveisten lasten kehityksen ja oppimisen tuki 

toteutetaan hyödyntämällä erityispedagogisia järjestelyitä. Erityispedagogeilla on 

laajempi tietämys ja näin ollen heillä on vahvempi osaaminen, kuinka lapsen 

yksilölliseen tuen tarpeeseen vastataan.  

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan kroonisesti sairaalla lapsella on 

yhteys erityisopettajan osa-aikaiseen työskentelyyn ryhmässä sekä ryhmän 

lasten määrän vähentämiseen. Lisäksi todennäköisyys hieman kasvaa, että 

ryhmän kasvattajien määrää lisätään tai lapsi saisi henkilökohtaisen avustajan. 

Tulos vastaa varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (Opetushallitus 2018) 

määräystä, jonka mukaan sairaudesta johtuva tuen tarve on usein kokoaikaista 

ja vaatii erityisosaamista sekä poikkeavia järjestelyitä. Henkilökohtaista 

avustajaa tai kasvattajien ja lasten suhdelukujen muokkauksia voidaan pitää 

poikkeavina järjestelyinä. Rakenteellisilla lisäresursseilla voidaan vastata lapsen 

sairauden hoidosta ja tukea myönteistä kehitystä.  
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Tuloksista käy ilmi, että neurobiologisten kehityshäiriöisten lasten määrän 

lisääntyminen päiväkodissa, kasvattaa todennäköisyyttä, että tukitoimena 

käytetään lapsikohtaista avustajaa, lapsen saadessa erityistä tukea. Tulos on 

linjassa Waldenin (2006) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan tuki voidaan 

tarvittaessa järjestää hyödyntämällä lapsikohtaista avustajaa, jos lapsen 

haasteet ovat laajat. Voidaan olettaa, että lapsen haasteet ovat laajat, kun hän 

saa erityistä tukea. Lapsikohtainen avustaja mahdollistaa lapsen oikeuden saada 

varhaiskasvatusta inkluusion mukaisessa ryhmässä.  

Saaduista tuloksista huomataan yhteneväisyyksiä Sandbergin tulosten 

(2016) kanssa, kun tarkastellaan, kuinka tarkkaavaisuuden ja keskittymisen 

valmiuksien tukea tarvitsevia lapsia tuetaan erityisen tuen tukitoimin. Lasten 

keskittymisen ja tarkkaavaisuuden haasteita tuetaan Sandbergin (2016) mukaan 

vaihtelevasti hyödyntäen sekä pedagogisia että rakenteellisia ratkaisuja. Tämän 

tutkimuksen tulosten mukaan lapsia tuetaan varhaiserityisopettajan 

konsultaation lisäksi pedagogisin keinoin. Pedagogisilla ratkaisuilla voidaan 

muokata esimerkiksi oppimisympäristöä niin, että se tukee lapsen kehitystä. 

Voidaan olettaa, että varhaiserityisopettajan antamalla konsultaatiotuella, 

kasvattajien keinot vastata lapsen tukeen laajenevat.  

Tämän tutkimuksen aineiston mukaan lapsen vammasta johtuvalla tuen 

tarpeella ei löydetty yhteyttä erityisen tuen tukijärjestelyihin. Tulos on ristiriidassa 

aikaisempien tulosten (Harrison & Crow 1993; Takala & Sume 2017) kanssa, 

joiden mukaan lapsia tuetaan hyödyntämällä osa-aikaista erityisopetusta sekä 

ryhmä- ja lapsikohtaisia avustajia. Lisäksi varhaiskasvatussuunnitelman 

perusteet (Opetushallitus 2018) ohjeistaa, että vammasta johtuvaan tuen 

tarpeeseen tulee tarvittaessa antaa säännöllistä tukea. Mielenkiintoisen 

tuloksesta tekee se, että tämän tutkimuksen tulosten mukaan vammaisen lapsen 

saadessa tehostettua tukea, todennäköisyys lapsikohtaiseen avustajaan kasvaa. 

Voidaan olettaa, että lapsen haasteet ovat vaativammat, kun lapsi saa erityistä 

tukea. Tämä tutkimus ei anna vastauksia, tulisiko vammasta johtuvaan tuen 

tarpeeseen hyödyntää rakenteellisia tukitoimia, kun lapsi saa erityistä tukea.  

Tämän tutkimuksen mukaan lasten sosioemotionaaliseen kehitykseen 

liittyvällä tuen tarpeella ei ole yhteyttä tehostetun tai erityisen tuen tukitoimiin. 

Tulos poikkeaa Alijoen (2006) tuloksista, jonka mukaan lasten haasteisiin on 

vastattu lisäämällä ryhmän resursseja tai sijoittamalla lapsi erityisryhmään. 
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Tulokset eivät myöskään ole linjassa Pihlajan (2014) tulosten kanssa, joiden 

mukaan lasten haasteisiin on vastattu hyödyntämällä erityispedagogista 

osaamista. Tämän tutkimuksen tulos on ristiriidassa myös 

varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (Opetushallitus 2018, 57) kanssa, 

joka ohjeistaa, että lapsen tarvitsema tuki tulee tarvittaessa järjestää niin, että 

lapsi saa yksilöllistä ja jatkuvaa tukea. Tulosta voidaan pitää yllättävänä sillä 

varhaiskasvattajat ovat kokeneet aikaisemman tutkimuksen (Alijoki 2006) 

mukaan haastavimmiksi lapset, jotka tarvitsevat tukea sosioemotionaaliseen 

kehitykseen.  

6.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimusta ohjaa tutkimuseettiset normit, joiden pyrkimyksenä on ohjata 

tutkimuksen tekoa sekä nostaa tieteen hyväksyttävyyttä (Kuula 2006, 59). 

Tutkijalta odotetaan, että hän tuntee tutkimusta tehdessä eettiset säännöt ja 

käytännöt, joita hänen tulee noudattaa (Cohen, Mainion & Morrison 2018, 116). 

Heikkilän (2017, 28) mukaan hyvälle kvantitatiiviselle tutkimukselle on asetettu 

perusvaatimusta, jotka sen tulee täyttää. Seuraavaksi tarkastellaan tämän 

tutkimuksen kannalta keskeisimpiä vaatimuksia. 

Tutkimuksen luotettavuus eli validiteetti ilmaisee, miten onnistuneesti 

mittaus- ja tutkimusmenetelmät ovat valittu (Heikkilä 2017, 27). Keskeistä on 

arvioida, mittaavatko ne tutkittavan ilmiön ominaisuutta. Tutkimuksessa 

hyödynnettiin Helsingin ja Tampereen yliopistojen keräämää aineistoa. Yliopistot 

ovat huolellisesti ja tarkoin suunnitelleet tiedonkeruun niin, että 

tutkimuskysymykset mittaavat täsmällisesti oikeita asioita. Suunnitteluvaiheessa 

tutkimusjoukko on rajattu tarkoin. Validin tutkimuksen toteuttamista edistää 

tutkimusjoukon tarkka rajaaminen, edustavan otoksen saaminen sekä korkea 

vastausprosentti (Heikkilä 2017, 27).  

Toinen Heikkilän (2017, 28) määrittelemä tutkimuksen perusvaatimus on 

reliabiliteetti, jolla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Tulosten tulee olla 

toistettavissa, eivätkä ne saa olla sattumanvaraisia. Tämän tutkimuksen 

luotettavuutta lisää analyysimenetelmien hallinta sekä tarkoin kuvatut työvaiheet 

tutkimuksen etenemisestä. Muuttujille tehdyt muunnokset ja saadut tulokset ovat 

ilmoitettu tutkielman menetelmä-, tulos- tai liiteosiossa. Tutkielman tulosten 
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tulkintoja ei yleistetä liikaa, mikä oleellisesti heikentää reliabiliteettia. Heikkilä 

(2017, 28) korostaa tutkijan tarkkuutta ja kriittisyyttä kerätessään, syöttäessään 

ja käsitellessään aineistoa. 

Heikkilän (2017, 28–29) mukaan tutkija joutuu tutkimusprosessin aikana 

tehdä useita valintoja aina siinä, mitä tutkimusmenetelmää tai 

analyysimenetelmää käyttää sekä miten tulokset raportoi. Tavoitteena on, että 

tutkijan toimii objektiivisesti läpi koko tutkimusprosessin ilman, että omat poliittiset 

sekä moraaliset vakaumukset vaikuttavat prosessiin. Tahattomia virheitä voi 

sattua huolellisestikin työskentelevälle tutkijalle (Heikkilä 2017, 28–29). Tulosten 

tahallinen vääristäminen ei ole hyväksyttävää tutkimuseettisesti (Kuula 2006, 29). 

Tutkimuksessa on pyritty objektiivisuuteen aineiston analyysi- ja 

raportointivaiheessa, eikä saatuja tuloksia ole vääristelty. Analyysimenetelmät 

ovat valittu niin, että tutkimuksessa käytetyt mittarit soveltuvat niihin.  

Avoimuus on tutkimuksen perusvaatimus ja tutkimusprosessin aikana tulee 

olla avoin niin tutkimukseen osallistuville kuin tutkimusraporttia kirjoittaessa 

(Heikkilä 2017, 29). Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus tietää tutkimuksen 

tarkoitus, saada siitä halutessaan lisätietoa sekä lopettaa tutkimukseen 

osallistuminen, missä tahansa tutkimusvaiheessa (Kuula 2011, 56). 

Tutkimusraporttia kirjoittaessa tulee avoimesti kertoa käytetyistä menetelmistä 

sekä tuloksiin vaikuttavista epätarkkuusriskeistä ja niiden vaikutuksista 

yleistettävyyteen (Heikkilä 2017, 29). Tässä tutkimuksessa on avoimesti 

raportoitu tulokset, eikä esimerkiksi selitysasteita ole vääristelty tuloksien 

merkittävyyksien parantamiseksi. Poikkeavien havaintojen tarkastelu ja 

poistaminen on kuvattu avoimesti. 

Tietosuojan avulla varmistetaan, ettei tutkimukseen osallistuneiden 

vastaukset ole tunnistettavissa ja täten vastaajan yksityisyys voisi vaarantua 

(Heikkilä 2017, 29). Tampereen yliopiston kanssa on allekirjoitettu aineiston 

luovutussopimus. Sopimuksessa on sitouduttu hyödyntämään aineistoa vain 

tutkimuskäyttöön, eikä ulkopuolisilla ole pääsyä siihen. Aineistossa ei ole 

tunnistetietoja ja vastaajat ovat numeroitu.  

Hyödyllinen ja relevantti tutkimus tuo uutta tietoa tutkimuskohteesta 

(Heikkilä 2017, 30). Tuen tarpeena olevien vaikeuksien yhteyttä tukitoimiin on 

tutkittu aikaisemmin (ks. Alijoki 2006; Asunta 2014; Pihlaja 2009; Walden 2006). 

Tutkimukset ovat toteutettu Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden 
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(Opetushallitus 2018) määrittelen kehityksen ja oppimisen tuen näkökulmasta. 

Tämä tutkimus antaa tietoa tuen tarpeen syiden yhteyksistä tukitoimiin, kun 

kunnassa on käytössä perusopetuslain (628/1998) mukainen jaottelu tuen 

portaisiin. Tutkimuksen hyödyllisyyttä tukee käytetyn aineiston tuoreus. Lisäksi 

tutkimuksessa on käytetty mittaria, jota ei ole aikaisemmin käytetty tutkimuksissa.  

6.5 Tutkimuksen rajoitukset ja jatkotutkimusaiheet 

Tulosten tulkinnassa on huomattava, että lapsen tuen tarpeen syy ei kerro lapsen 

yksilöllistä kehityksen ja oppimisen tuen tarvetta. Lisäksi tulee ottaa huomioon, 

että kyselylomakkeessa ei määritelty tuen tarpeen syitä tarkemmin. On 

mahdollista, että vastaajat ovat mieltäneet eri tavoin tuen tarpeen syyt. Tulee 

myös muistaa, että lapsen tuen tarpeet ja niiden taustalla olevat syyt eivät ole 

yksiselitteisiä ja lapsi voi tarvita tukea useaan kehityksen osa-alueeseen. Tuen 

tarpeen taustalla oleva kehityksellinen haaste tai sairaus, ei välttämättä ole syy 

kehityksen ja oppimisen tuelle.  

Lapsen kehityksen ja oppimisen tuen toteutumista mitattiin päiväkodin 

johtajien sekä varhaiserityisopettajien arvioiden perusteella. On mahdollista, että 

vastaajat ovat tahallisesti vääristänyt vastauksia, joka puolestaan vaikuttaa 

tutkimuksen tuloksiin. Tulosten tarkastelussa on lisäksi huomioitava, että 

kyseessä on subjektiivinen kokemus, jolloin vastaajien näkemykset 

onnistuneesta tuen toteutumisesta voivat vaihdella.  

Ennen analyyseja tarkasteltiin tuen tarpeisten lasten määrää selvittävän 

mittarin poikkeavia havaintoja. Poikkeavien havaintojen taustalla on mahdollisesti 

päiväkoteja, joissa on useampia tuettuja ryhmiä. Näin ollen päiväkodeissa on 

keskimääräistä enemmän tuen tarpeisia lapsia. Metsämuurosen (2003, 511) 

mukaan poikkeavien havaintojen taustalla voi olla myös vastaajan lyöntivirhe.   

Tutkimuksessa käytettyyn aineistoon oli vastaajiksi pyydetty päiväkodin 

johtajia, varhaiserityisopettajia, perhepäivähoidon ohjaajia sekä koulujen 

rehtoreita. Olisi mielenkiintoista laajentaa tutkimusta siten, että 

varhaiskasvatuksen opettajat, varhaiskasvatuksen sosionomit sekä 

varhaiskasvatuksen lastenhoitajat arvioisivat lapsen kehityksen ja oppimisen 

tuen toteutumista, sillä he työskentelevät päivittäin edistäen lapsen kehitystä ja 
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oppimista. Lisäksi olisi mielekästä tietää, eroavatko eri ammattiryhmien arviot 

lasten tuen toteutumisesta. 

Osa Suomen kunnista soveltavat varhaiskasvatuksessa perusopetuslain 

(628/1998) mukaista kolmiportaisen tuen mallia. Olisi mielenkiintoista tutkia, 

millainen yhteys tuen tarpeen taustalla olevilla haasteilla ja sairauksilla, on 

toteutuneeseen tukeen, kun kunta käyttää varhaiskasvatussuunnitelman 

perusteiden (Opetushallitus 2018) mukaista kehityksen ja oppimisen tukea.  

Aikaisemman selvityksen mukaan kunnat toteuttavat 

varhaiserityiskasvatusta toisistaan poikkeavilla tavoilla (Eskelinen ym. 2018, 46–

50). Tämän takia olisi mielekästä tietää, eroaako kuntien tarjoamat tehostetun ja 

erityisen tuen tukitoimet toisistaan ja onko tukitoimissa mahdollisesti 

havaittavissa alueellisia yhtäläisyyksiä tai eroavaisuuksia.   
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää lapsen tuen tarpeen syyn yhteys 

toteutuneeseen kehityksen ja oppimisen tukeen sekä käytössä oleviin tehostetun 

ja erityisen tuen tukitoimiin. Tutkimuksessa käytettiin valituilta osin Oppimisen 

tuki varhaiskasvatuksesta toisen asteen siirtymään: tasa-arvon toteutuminen ja 

kehittämistarpeet -hankkeeseen kerättyä varhaiskasvatuksen aineistoa. 

Tutkimus käsittelee kuntia, jotka mukailevat perusopetuslain (628/1998) 

mukaista kolmiportaista tukea. Tutkimus on rajattu käsittelemään päiväkodeissa 

annettavaa varhaiskasvatusta.  

Kuten tutkimuksen teoriaosuudessa esiteltiin, 

varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (Opetushallitus 2018) linjaa lapsen 

oikeudeksi saada tukea tarpeensa edellyttämällä tavalla. Toimintakulttuurin tulee 

edistää yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa, eikä lapseen liittyvät tekijät, kuten 

sukupuoli tai vamma, saa vaikuttaa toimintatapoihin (Opetushallitus 2018, 15). 

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan lapsen tuen tarpeen syyllä ei ole yhteyttä 

arvioituun kehityksen ja oppimisen tuen toteutumiseen. Tämä tieto on 

huojentava, sillä kehityksen ja oppimisen tuki on osa laadukasta toimintaa ja se 

kuuluu kaikille varhaiskasvatukseen osallistuville.  

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, että lapsen tuen tarpeen 

taustalla olevalla syyllä ei ole juurikaan vaikutusta käytössä oleviin tehostetun ja 

erityisen tuen tukitoimiin, kun kunta soveltaa kolmiportaista tukea. Tuen tarpeisia 

lapsia sijoitettiin varhaiskasvatuksen erityisryhmiin vuosituhannen alussa (Alijoki 

2006; Viitala 2014; Walden 2006). Inkluusioajattelun voimistuttua erityisryhmiä 

on kuitenkin lakkautettu huomattavasti (Pihlaja & Neitola 2017). Tämän 

tutkimuksen mukaan lapsen tuen tarpeen syyllä ei ollut yhteyttä 

erityisryhmäsijoitukseen, poikkeuksena tuen tarve, joka johtui lapsen kehityksen 

viivästymästä. Vuosien aikana varhaiserityisopettajien työnkuva on muuttunut 

yhä enemmän konsultoivaksi (Takala & Viljamaa 2017). Lisäksi tiedetään, että 

varhaiserityisopettajat antavat aikaisempaa enemmän osa-aikaista 
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erityisopetusta. Tämän tutkimuksen tuloksista huomataan, että useimmiten 

lapsen myönteistä kehitystä tuetaan erityispedagogisilla järjestelyillä, kuten 

varhaiserityisopettajan tarjoamalla konsultaatiolla, osa-aikaisella 

erityisopetuksella tai säännöllisellä erityisopetuksella. Erityispedagogiset 

järjestelyt mahdollistavat lapselle riittävän kehityksen ja oppimisen tuen. Lisäksi 

lapsi saa tuen inkluusion mukaisessa ryhmässä ikätovereiden kanssa.  

Tulosten mukaan voidaan olettaa, että lapsen kehitystä ja oppimista tukevat 

tukitoimet määräytyvät lapsen yksilöllisestä tuen tarpeesta, eikä vammasta, 

sairaudesta tai kehityksen haasteista. Näin ollen pedagogiset sekä rakenteelliset 

tukitoimet suunnitellaan, arvioidaan ja toteutetaan lapsikohtaisesti aivan kuten 

varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (Opetushallitus 2018) linjaa.  
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LIITTEET 

Liite 1: Lasten tuen tarpeen syiden jakautuminen aineistossa 
lukumäärittäin 

TAULUKKO 10. Lasten tuen tarpeen syiden jakautuminen aineistossa 
lukumäärittäin 

 N KA KH 

Sosioemotionaalisiin valmiuksiin liittyvä 

tuki 

185 3.520 4.2 

Kielellisiin valmiuksiin liittyvä tuki 188 5.032 5.8 

Motorisiin valmiuksiin liittyvä tuki 183 0.995 1.6 

Hahmottamisen valmiuksiin liittyvä tuki 183 1.856 3.0 

Keskittymisen ja tarkkaavaisuuden 

valmiuksiin liittyvä tuki 

185 3.692 3.9 

Erilaiset vammat 183 .350 0.7 

Kehityksen viivästymät 183 1.213 1.5 

Erilaiset neurobiologiset kehityshäiriöt 184 0.663 1.3 

Krooniset sairaudet 184 0.310 0.7 

Lapsen elämäntilanteeseen liittyvä tuen 

tarve 

183 0.990 2.2 

KA = keskiarvo, KH = keskihajonta 
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Liite 2: Lapsen arvioidun kehityksen ja oppimisen tuen toteutumisen 
jakautuminen aineistossa lukumäärittäin 

TAULUKKO 11. Lapsen arvioidun kehityksen ja oppimisen tuen 
toteutumisen jakautuminen aineistossa lukumäärittäin 

 Täysin 

eri 

mieltä 

Osittain 

eri 

mieltä 

Ei 

samaa 

eikä eri 

mieltä 

Osittain 

samaa 

mieltä 

Täysin 

samaa 

mieltä 

Lapsi saa riittävän tuen 

kehitykseensä ja 

oppimiseensa 

4 39 19 253 106 

Tuen prosessi on joustava 14 46 21 184 153 

Yhteistyönrakenne 

vanhempien kanssa on 

joustava 

0 6 10 180 224 

Tiedonkulku toimijoiden 

välillä on sujuvaa 

8 79 23 219 90 

Henkilökunnan tukeen 

liittyvä osaaminen on 

riittävää 

9 123 34 211 43 

Tuen jatkumo 

varhaiskasvatuksesta esi- 

ja perusopetukseen on 

selkeä 

7 68 25 167 153 

Tuen käytännöt ovat 

yhtenäiset 

7 68 51 190 105 

Monialainen yhteistyön 

rakenteet ovat toimivat 

7 59 35 213 101 
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Kaikki lapset saavat tukea 

omassa ryhmässään 

6 59 23 134 196 

Tukea tarvitseva lapsi saa 

tukea pääsääntöisesti 

oman ryhmän ulkopuolella 

154 124 52 53 8 

Resurssien kohdentaminen 

on joustavaa 

26 103 65 157 59 

S2-opetukseen on varattu 

resursseja 

77 87 53 108 44 

S2-opetusta ja muuta 

tukea kielen oppimiseen on 

tarjolla riittävästi 

66 107 53 119 28 

Liite 3: Käytössä olevien tehostetun tuen tukitoimien esiintyvyyden 
jakautuminen aineistossa lukumäärittäin 

TAULUKKO 12. Käytössä olevien tehostetun tuen tukitoimien 
esiintyvyyden jakautuminen aineistossa lukumäärittäin 

 Ei 

kenellä-

kään 

Harvoilla Noin 

puolella 

Useim-

milla 

Kaikilla 

Pedagogiset keinot 19 27 5 34 324 

VEOn konsultaatio 22 26 7 44 299 

VEOn osa-aikainen 

tuki ryhmässä 

84 72 20 60 133 

Henkilöstön 

lisäkoulutus 

46 138 47 87 75 
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Lasten määrän 

vähentäminen 

ryhmässä 

153 127 21 30 32 

Kasvatushenkilöstön 

määrän lisääminen 

173 137 24 15 17 

Avustaja 

lapsiryhmässä 

92 168 54 46 26 

Lapsikohtainen 

avustaja 

242 109 4 3 6 

Säännöllinen 

erityisopetus 

124 96 43 55 51 

Integroitu erityisryhmä 223 65 10 13 9 

Erityisryhmä 269 28 3 3 4 

Liite 4: Kaksiluokkaiset tehostetun tuen tukitoimet 

TAULUKKO 13. Kaksiluokkaisiksi muuttujiksi muutettujen tehostetun tuen 
tukitoimien jakautuminen aineistossa lukumäärittäin 

 0 1 

Tukeminen arjen toiminnassa pedagogisin keinoin 57 363 

VEOn konsultaatiokäynnyt 68 350 

0 = ei kenelläkään tai harvoilla käytössä, 1 = vähintään puolella käytössä 
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Liite 5: Kaksiluokkaiset tehostetun tuen tukitoimet 

TAULUKKO 14. Kaksiluokkaisiksi muuttujiksi muutettujen tehostetun tuen 
tukitoimien jakautuminen aineistossa lukumäärittäin 

 0 1 

Lasten määrän vähentäminen ryhmässä 325 83 

Kasvatushenkilöstön määrän lisääminen 351 56 

Lapsikohtainen avustaja 285 122 

Integroitu erityisryhmä 307 97 

Erityisryhmäsijoitus 356 38 

0 = ei kenelläkään käytössä, 1 = vähintään yhdellä käytössä 

 

Liite 6: Käytössä olevien erityisen tuen tukitoimien jakautuminen 
aineistossa lukumäärittäin 

TAULUKKO 15. Erityisen tuen tukitoimien esiintyvyyden jakautuminen 
aineistossa lukumäärittäin 

 Ei 

kenellä-

kään 

Harvoilla Noin 

puolella 

Useim-

milla 

Kaikilla 

Pedagogiset keinot 28 20 2 20 280 

VEOn konsultaatio 31 22 4 22 256 

VEOn osa-aikainen 

tuki ryhmässä 

75 45 9 42 151 
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Henkilöstön 

lisäkoulutus 

46 105 29 74 80 

Lasten määrän 

vähentäminen 

ryhmässä 

127 95 16 38 43 

Kasvatushenkilöstön 

määrän lisääminen 

136 96 19 31 28 

Avustaja 

lapsiryhmässä 

83 81 35 70 62 

Lapsikohtainen 

avustaja 

131 113 22 24 31 

Säännöllinen 

erityisopetus 

69 52 27 59 118 

Integroitu erityisryhmä 180 32 13 24 41 

Erityisryhmä 221 23 3 11 17 

 

Liite 7: Kaksiluokkaiset erityisen tuen tukitoimet 

TAULUKKO 16. Kaksiluokkaisiksi muuttujiksi muutettujen erityisen tuen 
tukitoimien jakautuminen aineistossa lukumäärittäin 

 0 1 

Integroitu erityisryhmä 287 110 

Erityisryhmäsijoitus 338 54 

0 = ei kenelläkään tai harvoilla käytössä, 1 = vähintään yhdellä käytössä 
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Liite 8: Kaksiluokkaiset erityisen tuen tukitoimet 

TAULUKKO 17. Kaksiluokkaisiksi muuttujiksi muutettujen tehostetun tuen 
tukitoimien jakautuminen aineistossa lukumäärittäin 

 0 1 

Lasten määrän vähentäminen ryhmässä 325 83 

Tukeminen arjen toiminnassa pedagogisin keinoin 107 302 

VEOn konsultaatiokäynnit 122 282 

Kasvatushenkilöstön määrän lisääminen 316 78 

Lapsikohtainen avustaja 323 77 

0 = enintään harvoilla käytössä, 1 = vähintään puolella käytössä 
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