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Esipuhe

Esipuhe

Lasten ja perheiden terveyteen ja hyvinvointiin investointi on pitkélld aikavalilld vaikut-
tavinta kansanterveyden edistdmistd. Vaikka lasten terveys ja hyvinvointi ovat kehitty-
neet myoOnteisesti viime vuosina, osa lapsista voi entistd huonommin. Avainasemassa
ovat koko ikdryhmadlle tarkoitetut palvelut, joiden tehtdvind on ehkéistd lapsen mahdol-
linen eriarvoistuminen ja terveyserojen kasvaminen.

T&ma raportti on osa laajaa Lasten ja perheiden palvelut ja niiden johtaminen (Laps-
YTY) -tutkimushanketta, jonka tarkoituksena on edistéd lasten ja perheiden terveytté ja
hyvinvointia. Taustalla on ollut huoli lasten terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoistumises-
ta sekd perheiden kokemus palvelujen hajanaisuudesta. Hanke siséltdd useita tutkimuk-
sia. Aikaisemmin on tuotettu raportit palveluja yhteensovittavista vaikuttavista kédytin-
noistéd seki sosiaali-, terveys- ja opetustoimen johtajien ndkemyksista lasten ja perheiden
palveluista. Myds ldhijohdon ndkemyksistd lasten ja perheiden palveluihin on tulossa
raportti. Jatkossa tuotetaan opas palveluja yhteensovittavasta johtamisen mallista, joka
antaa johtajille vélineen kehittéd lasten ja perheiden palveluista toiminnallinen ja perhei-
td osallistava kokonaisuus. Myohemmin mallin soveltuvuutta ja vaikutuksia myds arvi-
oidaan. Hankkeen yhteistyokumppaneita ovat sosiaali- ja terveysministerid, Opetushalli-
tus, Suomen Kuntaliitto, A-klinikkas#dtio ja yliopistot. Hankkeella on Terveyden edis-
tdmisen médrdrahaa (2008-2011) ja Suomen Akatemian tutkimushankerahoitusta (2010—
2013).

Tama raportti tuottaa tietoa lasten terveydestd, lasten ja perheiden palvelujen tarpees-
ta, saatavuudesta, kdytostd ja jarjestdmisestd sekd palvelujen laadusta vanhempien nako-
kulmasta. Tarkastelussa ovat lasten ja perheiden palvelut kunnissa. Erityisen kiinnostuk-
sen kohteina ovat lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon palvelut sekd paivéhoito,
esiopetus ja perusopetuksen alku. Lasten ja perheiden palveluja kunnissa ei ole aiemmin
tarkasteltu ndin laajasti samassa tutkimuksessa. Kyselyn suuntaaminen erikseen alle 9-
vuotiaiden dideille ja isille mahdollistaa myds &itien ja isien ndkemysten vertailun.

Tulosten mukaan vanhemmat kokevat lasten ja perheiden palvelut hyviksi, mutta yk-
sityiskohtaisempi tarkastelu osoitti monia kehittdmistarpeita. Ne liittyivdt ensisijaisesti
tuen tarpeiden tunnistamiseen ja niihin vastaamiseen, lasten ja perheiden huomioimiseen
tasa-vertaisina osallistujina sekd palvelujen koordinointiin ja yhteistoimintaan etenkin
lapsen ja perheen elaméankulkuun sisdltyvissé siirtymavaiheissa. Monet raportin tuloksis-
ta vahvistavat aikaisempia tutkimuksia. Tutkimuksesta hyotyvit ennen kaikkea lapsiper-
heet sekéd kuntien luottamushenkild- ja virkamiesjohto, lasten ja perheiden palveluissa
tyoskentelevit tai niistd kiinnostuneet johtajat ja tyontekijét, kehittdjat, opettajat ja alan
opiskelijat. Keskeinen haaste on, miten monissa tutkimuksissa nostettuihin kehittdmis-
tarpeisiin pystytdén vastaamaan kunnissa.

Anneli Pouta, osastojohtaja, Lapset, nuoret ja perheet -osasto, THL
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Tiivistelma

Tiivistelma

Perdld Marja-Leena, Salonen Anne, Halme Nina & Nykédnen Sirpa. Miten lasten ja
perheiden palvelut vastaavat tarpeita? Vanhempien ndkdkulma. Raportteja 36/2011.

Tutkimuksessa tuotettiin tietoa lasten ja perheiden palvelujen tarpeesta, tuen ja avun
saannista, palvelujen kéytostd, laadusta ja yhteensovittamisesta sekd vanhempien
osallisuudesta, kumppanuudesta ja padtoksentekoon vaikuttamisesta. Palveluja tar-
kasteltiin eri toimintaympéristoissd: neuvolassa, pidivdhoidossa, esiopetuksessa,
perusopetuksessa ja kouluterveydenhuollossa. Aineisto (n = 955) saatiin posti-
kyselylla alle 9-vuotiaiden lasten &ideiltd (n = 571) ja isiltd (n = 384) Suomessa (ei
Ahvenanmaalta) kesélld 2009. Osallistujat poimittiin ositettua satunnaisotantaa hyo-
dyntien Viestorekisterikeskuksen viestdtietojirjestelmisti. Aidit ja isét valittiin eri
perheisté.

Vanhemmilla oli myonteinen késitys omasta ja lapsen terveydestéd sekd pérjaémi-
sestd vanhempana. Tédstd huolimatta ldhes viidennekselld vanhemmista oli jokin
pitkdaikainen sairaus, vika tai vamma. Lisdksi 14 prosentilla lapsista oli poik-
keavuuksia kehityksessé tai oppimisessa, yli neljanneksellé oli jokin sairaus, vamma
tai kehitysviive ja ldhes viidennes oli joutunut kiusatuksi kuluneen puolen vuoden
aikana. Erityisesti lasten fyysinen terveys, psykososiaalinen kehitys ja terveys, sosi-
aaliset suhteet ja tunne-eldmi aiheuttivat huolta vanhemmille. Y1i 80 prosentilla
vanhemmista oli vahintddn yksi lapseen tai vanhempana toimimiseen liittyva huoli.
Huoli vanhemman omasta jaksamisesta kosketti yli puolta vastaajista. Muita tavalli-
sia huolen aiheita olivat yhteisen ajan riittdméttomyys, parisuhdeongelmat ja talou-
delliset vaikeudet tai tySttdmyys. Aidit olivat huolestuneempia kuin isét ja heidén oli
isid helpompaa keskustella huolista ldhipiirissd. Tulokset antavat viitteitd siitd, ettd
aktiivisempi keskustelu vanhempia askarruttavista huolista saattaa auttaa tunnista-
maan aikaisempaa varhaisemmassa vaiheessa tukea tarvitsevat perheet.

Enemmiston mielestd apua huoliin saatiin hyvin. Tavallisimmat avun saannin ai-
heet viimeisimmén vuoden aikana olivat lapsen terveys, arjessa jaksaminen, henki-
nen tuki sekd tuki lapsen hoitoon ja kasvatukseen. Tuki oli riittdméttominta liittyen
lapsen tunne-eldméién, kiytokseen sekéd psykososiaaliseen kehitykseen ja terveyteen
liittyvissd huolissa. Tuen keskeisimmait kehittimisalueet liittyivit myonteisen pa-
lautteen antamiseen, taloudelliseen tukeen, parisuhteen tukeen, sekd tukeen mielen-
terveys- ja pdihdeongelmissa.

Lastenneuvolan terveydenhoitajan, hammashuollon, lastenneuvolan lddkérin ja
terveyskeskusladkarin palveluja oli kdyttdnyt suurin médéard vanhempia. Psykososiaa-
lisen oppilashuollon ja sosiaalihuollon palveluja seka lasten psykiatrisia palveluja oli
hankalaa saada. Palvelujen saatavuus oli helpointa yksityisissid palveluissa, ham-
mashuollossa, muussa kuin psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa ja terveyskeskus-
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Tiivistelma

palveluissa. Vanhemmat olivat pdédosin tyytyviisid lasten ja perheiden palveluihin
sekéd yhteistyohon sosiaali-, terveys- ja opetuspalveluissa toimivien ammattilaisten
kanssa. Vanhemmat olivat tyytyvaisimpié eniten kdyttdmiinsd avoimen varhaiskas-
vatuksen ja liitkuntatoimen palveluihin. Tulosten perusteella tunnistettiin kuitenkin
useita palvelujen kehittdmiskohteita. Palvelujen keskeisimmat kehittdmisalueet liit-
tyivét erityistason palvelujen saatavuuteen sekd henkilokunnan miiréén, henkild-
kunnan pysyvyyteen ja palvelujen yksil6llisyyteen. Kotikdyntien ja pienryhmétoi-
minnan mahdollisuudet voisi hyodyntdd paremmin.

Tyontekijoiden yhteisty0 ja valmistelu lapsen siirtyesséd palvelusta toiseen toteu-
tui enimmaékseen hyvin. Parhaimmillaan hieman yli puolelle oli nimetty oma tyonte-
kija. Kaytinnot yksildllisen hoito-, opetus- tai palvelusuunnitelman tekemisessa,
perheen ldhiverkoston huomioimisessa ja tiedon keskittdmisessd vaihtelivat eri toi-
mintaympéristdissid. Palvelujen yhteensovittamista olisi mahdollista kehittdd pa-
remmalla koordinoinnilla ja siirtymétilanteissa voisi huomioida paremmin lapsen
kaverisuhteet, sisarukset ja tuttuuden jatkumisen. Vanhempien mielestd lasten ryh-
maikokoja olisi aiheellista pienentdd ja palvelujen fyysistd ja ajallista saatavuutta
parantaa.

Vanhemmat kokivat voimakkainta osallisuuden tunnetta perheen sisdlld, jonka
jilkeen palvelujirjestelmissi ja viimeiseksi kunnassa tai yhteisdssd. Aitien nike-
mykset osallisuudesta perheessé ja palvelujirjestelméssd olivat isid myonteisempid.
Vanhemmat osallistuivat aktiivisimmin ammattilaisten jérjestdmiin tapaamisiin.
Osallistuminen vertaistoimintaan oli harvinaista, toisaalta vertaistoimintaa oli jarjes-
tetty vihin. Aitien ja isien nikemyksissi tyontekijoiden kumppanuustydskentelysti
ei ollut eroa lukuun ottamatta kumppanuustyoskentelyd vanhemman ja perheen
kanssa neuvolassa. Yhtené kehittdmiskohteena esitetddnkin isien parempi kohtaami-
nen Aitiys- ja lastenneuvoloissa, joka on vanhempien ensimméinen kontakti lasten ja
perheiden palveluihin.

Sosiaali-, terveys- ja opetuspalveluissa vanhemmat kokivat vaikuttamismahdolli-
suutensa péddosin riittdviksi, mutta kuntatasolla vaikuttamismahdollisuudet koettiin
selvésti vihdisemmiksi. Vanhempien mielestd kunnan pédétoksentekoon eniten vai-
kuttavat tekijét olivat kunnan taloudellinen tilanne, kunnallispoliitikkojen nikemyk-
set sekd ylimman ja keskijohdon ndkemykset. Lasten ja lapsiperheiden ndkemyksil-
14, tyontekijoiden ndkemyksilla seké tutkimus- ja muulla tiedolla oli véhéisin vaiku-
tus kunnan péitoksenteossa.
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Sammandrag

Sammandrag

Perdld Marja-Leena, Salonen Anne, Halme Nina & Nykénen Sirpa. Hur svarar
tjénsterna for barn och familjer mot behov? Foréldrarnas dsikter. Rapporter 36/2011.

Undersokningen tog fram information om behovet av tjénster for barn och familjer,
tillgangen till stdd och hjélp, anvidndningen och samordningen av servicen, service-
kvaliteten och fordldrarnas delaktighet, samarbete och inflytande pa beslutsfattandet.
Servicen granskades i olika miljoer: vid radgivningsbyran och inom dagvarden,
forskoleundervisningen, den grundliggande utbildningen och skolhdlsovarden.
Materialet (n = 955) samlades in genom en postenkdét riktad till mammor (n = 571)
och pappor (n = 384) till barn under 9 ar i Finland (exkl. Aland) sommaren 2009.
Deltagarna selekterades med hjdlp av ett stratifierat slumpmaissigt urval ur Befolk-
ningsregistercentralens befolkningsdatasystem. Mammorna och papporna valdes
frén olika familjer.

Foréildrarna hade en positiv uppfattning om den egna hélsan och barnets hélsa
och om sin mojlighet att klara av uppgiften som fordlder. Trots det hade nistan en
femtedel av fordldrarna ndgon langvarig sjukdom, skada eller ett handikapp. Dessu-
tom hade 14 procent av barnen avvikelser i utvecklingen eller larandet, mer 4n en
fjirdedel hade en sjukdom, skada eller fordrojning i utvecklingen och néstan en
femtedel hade blivit utsatt for mobbning under det senaste halvaret. Framfor allt
barnets fysiska hilsa, psykosociala utveckling och hélsa, sociala relationer och kéins-
loliv gav upphov till oro bland fordldrarna. Mer &n 80 procent av fordldrarna hade
atminstone en fraga betriaffande barnet eller sin uppgift som fordlder som de oroade
sig over. Mer an hilften av de tillfragade oroade sig dver den egna mojligheten att
orka som fordlder. Andra vanliga frdgor som oroade var bristen pé tillrackligt med
gemensam tid, problem i parrelationen och ekonomiska svarigheter eller arbetslos-
het. Mammorna oroade sig mer dn papporna och mammorna hade ocksé littare att
diskutera sina bekymmer i den ndrmaste kretsen. Resultatet tyder pa att en aktivare
diskussion om de fragor som foréldrarna oroar sig déver kunde leda till att familjer
som behdver stdd identifieras i ett tidigare skede.

Majoriteten ansag att tillgdngen till hjilp var god. De vanligaste fragorna dér fa-
miljerna hade fatt hjdlp under det senaste aret gillde barnets hilsa, mojligheten att
orka i vardagen, psykiskt stoéd och stéd for barnets vard och fostran. Otillrackligast
var stodet 1 anslutning till den oro som géllde barnets kénsloliv, beteende och psyko-
sociala utveckling och hélsa. Stddets viktigaste utvecklingsomraden géllde positiv
respons, ekonomiskt stdd, stod for parrelationen och stdd vid psykiska problem och
missbruk.
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Sammandrag

Storsta delen av fordldrarna hade anlitat tandvardstjanster och tjdnster av hélso-
vérdare och ldkare vid barnrddgivningar och hilsocentralldkare. Den psykosociala
elevvardens och socialvardens tjanster, liksom dven psykiatriska tjénster for barn var
svéra att fa. Tillgangen till service var bést inom den privata servicen, tandvarden,
annan specialiserad sjukvard an psykiatrisk och vid hélsocentralerna. Foréldrarna
var huvudsakligen ndjda med de tjénster som riktas till barn och familjer och ockséa
med samarbetet med yrkespersonalen inom social- och hélsovarden och undervis-
ningstjénsterna. Nojdast var fordldrarna med de tjdnster som de anvénde mest, dvs.
tjdnsterna inom 6ppen smabarnsfostran och idrottsvisendet. Resultatet visar att flera
utvecklingsbehov dnda identifierades i servicen. De viktigaste utvecklingsomradena
i servicen gillde tillgangen pa specialiserad service, personalstyrkan, personalom-
sittningen och individuell service. Mgjligheterna till hembesdk och verksamhet i
smigrupper kunde utnyttjas béttre.

Personalens samarbete och forberedelser nir barnet flyttades 6ver fran en service
till en annan fungerade i allménhet bra. En egen person bland personalen hade ut-
setts i mer &n hélften av fallen. Praxis vid arbetet med att gbra upp en individuell
vard-, ldro- eller serviceplan, beakta familjens ndrmaste nitverk och centralisera
informationen varierade i olika verksamhetsmiljoer. Samordningen av servicen
kunde utvecklas genom en bittre koordinering, och i dvergangsskeden kunde bar-
nets kompisforhéllanden, syskon och andra kontakter beaktas bittre. Enligt forald-
rarna finns det skél att gora barngrupperna mindre och att forbittra den fysiska och
tidsmaéssiga tillgdngen pa service.

Fordldrarna upplevde den storsta kinslan av delaktighet inom familjen, och dér-
efter 1 servicesystemet och allra sist i kommunen eller samhéllet. Mammornas asik-
ter om delaktigheten i familjen och i servicesystemet var positivare dn pappornas.
Forédldrarna deltog aktivast i de triaffar som ordnades av yrkespersonal. Deltagande i
grupper med personer i samma situation var séllsynt, men & andra sidan ordnades
sddan verksamhet endast i liten utstrickning. Det forekom inga skillnader mellan
mammornas och pappornas asikter om personalens samarbete, med undantag av
samarbetet med fordldern och familjen vid radgivningsbyran. Ett utvecklingsbehov
som lyfts fram &r darfor att papporna maste bematas pa ett béttre sétt vid mddra- och
barnrddgivningar som &r fordldrarnas forsta kontakt med tjénsterna for barn och
familjer.

Inom social- och hilsovérden och undervisningstjansterna upplevde fordldrarna
att de huvudsakligen hade tillrdckliga mojligheter att paverka, men pad kommunniva
ansags mojligheterna vara klart mindre. Forédldrarna ansag att kommunens besluts-
fattande mest paverkas av kommunens ekonomiska situation, kommunalpolitikernas
asikter och &sikterna inom hdgsta ledningen och ledningen pd mellanniva. Barnens
och barnfamiljernas ésikter, de anstélldas &sikter, forskningsron och annan kunskap
hade det minsta inflytandet pd kommunens beslutsfattande.
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Perdld Marja-Leena, Salonen Anne, Halme Nina & Nykédnen Sirpa. How do services
for families and children meet the needs? Parents’views. Reports 36/2011.

The study generated information on services for families and children in terms of the
need for services, access to support and help, service use, quality and service
integration and also on parents’ involvement, partnership and involvement in
decision-making. The services were examined in different operating environments:
child health clinics, daycare, pre-school education, basic education and school health
care. The data (n=955) were obtained through a postal questionnaire aimed at the
mothers (n=571) and fathers (n=384) of children under the age of 9 in summer 2009.
Participants were selected through a stratified random sample from the Population
Information System of the Population Register Centre. The mothers and fathers
selected were from different families.

Overall, the parents had a positive view of their own health and that of their
child, and of their own ability to cope with parenting. Despite this, nearly one fifth
of parents had some form of chronic disease or disability. Furthermore, 14 per cent
of the children had some form of learning or development issue, more than one
fourth had some form of illness, disability or developmental delay, while nearly one
fifth had been bullied in the past six months. Parents were particularly concerned
with their children’s physical health, psychosocial development and health, social
relationships and emotional life. More than 80 per cent of parents had at least one
worry that focused on their child or on their own role as parent. More than half of
the respondents were concerned for their own ability to cope. Other common
worries included a lack of quality time with the child, couple relationship problems,
and financial difficulties or unemployment. Mothers were more worried than fathers,
but they also found it easier to discuss their worries with friends and family. The
results indicate that more active discussion with parents about matters that concern
them may help identify families that need extended support at an earlier stage than
hitherto.

The majority felt that they had good access to receive help with their worries.
The most common reasons for needing help during the year preceding the survey
were the child’s health, managing everyday life, psychological support and support
in rearing the child and caring for it. Respondents felt support was inadequate with
regard to worries concerning the child’s emotional life, behaviour and psychosocial
development and health. The main areas where respondents felt there was a need for
development were positive feedback, financial support, support for couple
relationships, and support for mental health and substance abuse problems.

The biggest number of parents had used the services of nurses at child health
clinics, dental care, physicians at child health clinics and physicians at municipal
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health care centres. There were problems concerning access to psychosocial pupil
welfare services, social welfare services, and psychiatric services for children.
Access to services was best in private services, dental care, specialised health care
with the exception of psychiatric care and health centre services. Parents were
satisfied on the whole with the services available for families and children and with
interaction with the professional staff in the social welfare, health care and education
services. Parents expressed the highest degree of satisfaction with the services in
open preschool education and physical exercise that they used the most. The survey
results helped identify a number of development needs in the services. The key areas
for development are linked with access to specialised services, staff numbers, staff
retention and the provision of individually tailored services. The potential inherent
in home visits and peer work could be used to better advantage.

Collaboration between members of staff and preparations when a child was
transferred from one service to another were generally successful. Just over half of
the children had been allocated a named member of staff. There were different
practices in different operating environments in matters such as drawing up
individual care, education or service plans, taking the parents’ personal network into
account and in gathering information. Service co-ordination would benefit from
improvement and children’s friendships, siblings and other contacts should be taken
into account more in transitional situations. Parents felt that children’s groups should
be smaller than at present and that the physical and temporal availability of services
should be improved.

Parents felt inclusion most strongly within the family, secondly within the
service system and finally within the community or municipality. Mothers had more
positive views than fathers of involvement in the family and the service system.
Parents took part more actively in meetings arranged by professionals than in other
events. It was rare for parents to participate in peer group activity, which on the
other hand was rare in any case. There were no differences in mothers’ and fathers’
perceptions of staff members’ co-operation, with the exception of co-operation with
parents and families at child health clinics. One of the proposed development targets
is the way fathers are received at prenatal and child health clinics, which are the
parents’ first contact with services for families and children.

In contacts with the social welfare, health care and education services, parents
generally felt that their influence was adequate, but on the municipal level, they felt
they had much less of a potential for exerting an influence. In parents’ opinion, the
factors which most influence municipal decision-making are the municipality’s
economic situation, the views of local politicans and the views of top and middle
management. The views of children and families, the views of employees and
research knowledge and other information were felt to have the least influence on
municipal decision-making.
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1 Johdanto

1.1 Lasten ja perheiden palvelut ja tuen tarve

Lapset, nuoret ja perheet muodostavat huomattavan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayttdjaryhman. Viime vuosina lasten ja perheiden palvelujen kdyttdjien mdird on
lisdéntynyt myds syntyvyyden lisddntymisen myo6td. Vuonna 2009 Suomessa syntyi
elavind 60 430 lasta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL] 2010a). Néisti lapsis-
ta ldhes sata prosenttia on ditiys- ja lastenneuvoloiden palvelujen piirissd (Sosiaali-
ja terveysministerid [STM] 2009). Vuonna 2008, 58 prosenttia kaikista 1-6-
vuotiasta lapsista oli kunnallisessa péivdhoidossa ja viisi prosenttia oli yksityisessi
pdivdhoidossa (THL 2009). Esiopetuksessa oli Ahvenanmaata lukuun ottamatta
yhteensd 56 627 lasta (THL 2009). Kaikkiaan lasten ja perheiden palvelujen kaytta-
jind on yli miljoona 0—17-vuotiasta lasta perheineen (Tilastokeskus 2010). Tietoa
lapsista ja perheistd palvelujen kdyttdjind on useissa virallisissa tilastoissa ja rekiste-
reissé, esimerkiksi THL:n SOTKAnet tilasto- ja indikaattoripankissa.

Ensisijainen vastuu lasten kasvatuksesta sekd terveydestd ja hyvinvoinnista on
vanhemmilla. Tarvitessaan he saavat tukea palveluista, joita kunnat jérjestavét itse
tai yhteistoiminnassa muiden kuntien kanssa tai hankkivat muilta palvelujen tuotta-
jilta (Kuntalaki 365/1995, 2 §). Lasten ja perheiden palveluissa pyritdédn tuen tarpeen
varhaiseen tunnistamiseen ja tuen oikea-aikaiseen ajoittamiseen. Tukea lapsille ja
heiddn vanhemmilleen tarjotaan terveyttd ja hyvinvointia edistdvien sekd ongelmia
ennaltachkéisevien ja korjaavien palvelujen avulla. Edistavillé ja ehkéisevilld palve-
luilla tarkoitetaan perheiden arkea ja yhteisollisyyttd vahvistavaa, koko ikdryhmélle
tarjottavaa universaalia tai erityistd kohdennettua tukea. Lapsille ja perheille tarjot-
tavasta tuesta kdytetddn erilaisia termejd sosiaali-, terveys- ja opetuspalveluissa.
Yhteistd palveluille on kuitenkin se, ettd niiden avulla pyritddn lasten suotuisaan
kasvuun ja kehitykseen, lasten ja perheiden voimavarojen vahvistumiseen seké las-
ten ja perheiden hyvinvointiin ja terveyteen.

Edelld mainittuja tuen muotoja tarjotaan &itiys- ja lastenneuvoloissa, kouluter-
veydenhuollossa, varhaiskasvatuksessa, opetuksessa sekd muussa sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Esimerkkejd koko ikdryhmaélle tarjotuista palveluista ovat maéréa-
vilein toteutetut terveystarkastukset, jotka toimivat apuna palvelujen tarpeiden var-
haisessa tunnistamisessa (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2011;
STM 2009; VNA 338/2011). Korjaavilla palveluilla tarkoitetaan intensiivisté tukea,
joka toteutetaan yhteisty0ssé erityis- ja erikoispalvelujen kanssa. Aikaisempien tut-
kimusten mukaan 10—-30 prosenttia alle kouluikéisten lasten perheistd ja 6—15 pro-
senttia paivahoidossa olevista lapsista on tuen tarpeessa (STM 2004; 2011). Lasten
ja perheiden yksilollisten tarpeiden tunnistaminen on edellytys oikein suunnatulle ja
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oikeaan aikaan annetulle tuelle. Miérdvilein toteutetut terveystarkastukset auttavat
palvelujen tarpeiden varhaisessa tunnistamisessa (Méki ym. toim. 2011; STM 2009;
VNA 338/2011). Tarpeiden tunnistamisessa tarvitaan myos sosiaali-, terveys- ja
opetustoimessa toimivien yhteistyotd ja tyotd tukevia yhdessd sovittuja toimintata-
poja.

Lasten ja perheiden palveluja antavat kunnissa useat tahot, jotka perinteisesti
ovat sijoittuneet eri toimialoille rinnakkain." Niiti ovat esimerkiksi terveydenhuol-
lossa ditiys- ja lastenneuvolat, kouluterveydenhuolto, muut terveyskeskuspalvelut ja
erikoissairaanhoito, sosiaalitoimessa varhaiskasvatus ja avoimet varhaiskasvatuspal-
velut, lastensuojelu, perheen sosiaalityd seké kasvatus- ja perheneuvolat ym. erityis-
palvelut, esiopetus sosiaali- tai opetustoimessa, opetustoimi, kulttuuri- ja liikunta-
toimi sekd kolmas sektori (esim. jérjestot, seurakunnat) ja yksityinen sektori. Per-
heiden ndkdkulmasta monien jarjestdjien tuottamat palvelut eivdt hahmotu kokonai-
suutena. Joissakin kunnissa hajanaisuutta on pyritty vihentdmaién niin, ettd sosiaali-
ja terveydenhuolto toimivat yhdistettyiné tai sosiaali-, terveys- ja opetustoimia on
yhdistetty. Esiopetus on osassa kuntia sosiaalitoimessa ja osassa opetustoimessa.
(Kuvio 1.)

Téasséd tutkimuksessa lasten ja perheiden palveluja tarkastellaan laajasti eri toi-
mintaympéristdissd: neuvolassa, piivihoidossa, esiopetuksessa, perusopetuksessa ja
kouluterveydenhuollossa. Neuvolalla tarkoitetaan ditiys- ja lastenneuvolaa. Perus-
opetuksella viitataan perusopetuksen ensimmaéiseen luokkaan.

Aikaisempien tutkimusten perusteella erilaiset lasten ja lapsiperheiden palvelui-
hin liittyvdt toimintakdytdnndt on jérjestetty epdyhtendisesti (Méki, Laatikainen,
Koponen, Hakulinen-Viitanen & LATE-ty6ryhma 2008; Saaren-Seppéld 2004; STM
2009). Myos tiedonkulussa, vastuuhenkildiden nimedmisesséd ja palvelujen koordi-
naatiossa on todettu selkeitd puutteita (Heindmaki 2010; Rimpeld, Saaristo, Wiss &
Stahl toim. 2009). Asiakasléhtoisten palvelujen kehittiminen edellyttéé tietoa palve-
Iujen tarpeesta ja palautetta palvelujen kayttdjiltd. Palvelujen arviointia on tehty
perheen nidkokulmasta useimmiten &itien arvioimana — ei niinkdén isien tai lasten
(Halme, Perdld & Laaksonen 2010; Salonen 2010). Lasten ja perheiden palvelujen
kehittdmisen edellytys on myds tietojen saaminen lasten ja perheiden terveydesti ja
hyvinvoinnista sekd olemassa olevista palveluista (STM 2008). Paitoksenteossa
tarvittava tieto on kuitenkin hajallaan, eikd terveys- ja sosiaalitoimissa syntyvii
tietoa kéytetd parhaalla mahdollisella tavalla lapsen ja perheen hyviksi. Terveys-,
sosiaali- ja opetuspalvelujen rajapintoja on erityisesti yhteisen tiedon tarpeen néko-
kulmasta tutkittu vahén.

1) Kéynnissé oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras-laki) seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisté, kehittamista ja
valvontaa koskevan lainsdadannon uudistaminen pyrkivat muuttamaan lasten ja perheiden palvelujarjestelman rakenteita siten, etta
sosiaali- ja terveydenhuolto olisi jarjestettava yhtena kokonaisuutena (STM 2011:1).
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Lapsen eldmdn / palvelujen taitekohtia

Erikoissairaanhoito (muu kuin psykiatria)
Psykiatrinen erikoissairaanhoito
Laakinnallinen/mielenterveyskuntoutus
Perheen sosiaalityd
Lastensuojelu
Kasvatus- ja perheneuvola
Muut terveyskeskuspalvelut

Psykososiaalinen
oppilashuolto
Kouluterveydenhuolto

Altiys- ja lastennevuola

Kasvu &

N i A O N kehitys
Paivahoito i Esiopetus : Koulu Hyvinvointi

Varhaiskasvatuksen ymparisét Terveys

iltapaivatoiminta
Avoimet varhaiskasvatuspalvelut (kunnan,

yksityisen, kolmannen sektorin, seurakuntien)
Kulttuuri- ja liikuntapalvelut

Kuvio 1. Esimerkki lasten ja perheiden palvelujen monialaisuudesta

1.2 Lasten ja perheiden osallisuus

Osallisuus

Lasten ja perheiden osallisuuden vahvistuminen, oikeus osallistua omaan arkeen ja
oikeus tulla kuulluksi ovat keskeisid palveluja ja toimintaa ohjaavia periaatteita
(YK:n yleissopimus lasten oikeuksista; lastensuojelulaki 417/2007; VNA 338/2011).
Osallisuutta vahvistavien toimintatapojen kehittdminen ja korostaminen ovat mer-
kinneet sité, ettd myds lapsen mielipiteet ja omat kokemukset ovat tulleet tirkeiksi
aikuisten tuottaman tiedon rinnalle. Osallisuudessa on kyse myds lasten ja vanhem-
pien vahvistuneesta kyvysta toimia, joka konkretisoituu osallistumisen kautta. Osal-
lisuus muodostuu hallinnan tunteesta, pystyvyyden tunteesta, itsetunnosta, osaami-
sesta ja varmuudesta (Gallant, Beaulieu & Carneval 2002). Se tarkoittaa kuulemista
ja kuulluksi tulemista, mahdollisuutta ilmaista mielipiteitd ja toiveita, mukana oloa
paitoksenteossa sekd vastuun jakamista. Sen edellytyksend voidaan ndhdd mahdolli-
suus valita, saada tietoa sekd vaikuttaa prosesesseihin (Oranen 2007). Osallisuutta
voidaan tarkastella eri tasoilla: perheessd, palveluissa ja laajemmin kunnallisena tai
yhteiskunnallisena vaikuttamisena (Koren ym. 1992). Osallisuuden edistdmiseksi
tarvitaan sovittuja kdytintdja ja toimintamalleja. Osallisuuden toteutuminen edellyt-
tdd aina perheen ja tyontekijan vilistd kumppanuutta (Gallant ym. 2002; Hook 2006).

Miten lasten ja perheiden
THL — Raportti 36/2011 19 palvelut vastaavat tarpeita?
Vanhempien nakdkulma



1 Johdanto

Osallisuuden ja kumppanuuden ajatellaan olevan yhteydesséd perheiden itseméérai-
miseen, palvelujen kdyttdon ja hyvinvointiin (Hook 2006).

Kumppanuus

Kumppanuuden vahvistaminen on nostettu lasten ja perheiden palvelujen yhdeksi
keskeiseksi kehittimiskohteeksi (STM 2011). Kumppanuutta voidaan tarkastella eri
tasoilla: 1) lasten, perheiden ja tyontekijoiden vélisend paikallisena lapsi- ja perhe-
kohtaisena toimintamuotona ja tydotteena, 2) toimialakohtaisina ja kunnallisina
kumppanuuksina eri toimijoiden vililld sekd 3) kuntien vilisen ja valtakunnallisena
toimintamuotona (Jarvensivu, Nykdnen & Rajala 2010; THL 2011). Téssé tutkimuk-
sessa kumppanuutta tarkastellaan paikallisena lapsi- ja perhekohtaisena toiminta-
muotona ja tydotteena. Perheen ja ammattilaisten vélisen kumppanuuden tavoitteena
on vastata lasten ja perheiden tarpeisiin noudattamalla ammattitaidon, sitoutumisen,
tasa-arvon, myonteisen vuorovaikutuksen, kunnioituksen ja vastavuoroisen luotta-
muksen periaatteita (Blue-Banning, Summers, Frankland, Nelson & Beegle 2004).
Huomiota kiinnitetddn sithen, miten vanhemman lasta koskeva tietimys tulee kuul-
luksi, vastaanotetuksi ja jaetuksi vuoropuhelussa ammattilaisten kanssa. Osapuolten
asiantuntemus, kommunikointi, osallistuminen sekd jaettu tieto, jaettu valta, van-
hempien autonomia ja jaettu padtoksenteko ovat kumppanuuden keskeiset ominais-
piirteet (Hook 2006). Kumppanuus edellyttdd osapuolten tietoista sitoutumista yhtei-
seen tavoitteeseen (Stakes 2005). Kumppanuus vahvistaa palvelujen antajien keski-
ndistd luottamusta ja lisdé tavoitteiden saavuttamisen todenndkoisyyttd (Jarvensivu
ym. 2010).

Pddtoksentekoon vaikuttaminen

Yksi kumppanuustydskentelyn ja osallisuuden vahvistamisen keskeisistd periaatteis-
ta on se, ettd vanhemmat vastaavat viime kddessd omaa lastaan ja perhettdéin koske-
vasta péitoksenteosta ja ovat siind osallisina (Gallant ym. 2002; Hermansson &
Martensson 2010; Summers, Hoffman, Marquis, Turnbull, Poston & Nelson 2005a;
Summers, Hoffman, Turnbull & Poston 2005b).

Palvelujen tavoitteena on tarjota perheille riittdvésti tietoa, tukea ja vaihtoehtoja
paitoksenteon tueksi (Coulter & Magee 2003). Tami edellyttdd perheen arvojen ja
tarpeiden kunnioittamista, palveluiden vilistd saumatonta yhteistyotd, palvelujen
yhdistdmistd perheen kannalta mielekkééksi kokonaisuudeksi sekd saumatonta tie-
donkulkua ja palveluiden uudelleen suunnittelua (Picker Institute 2004). Mitd
enemmaén vanhemmilla on tietoa perheen tilanteesta ja sen merkityksesté terveyteen
tai hyvinvointiin ja mitd enemmain perhe voi vaikuttaa paatoksentekoon, sitd sitou-
tuneimpia perheet ovat omaehtoiseen terveyden edistimiseen.

Miten lasten ja perheiden
THL — Raportti 36/2011 20 palvelut vastaavat tarpeita?
Vanhempien nakdkulma



1 Johdanto

1.3 Perheille palvelut kokonaisuutena

Lasten ja perheiden tarpeista ja ndkdkulmasta 1dhteva palvelujen suunnittelu edellyt-
tdd palvelujen jarjestdjien keskindistd yhteistoimintaa, jota ohjataan muun muassa
lainsdddannolld, asetuksilla tai suosituksilla. Esimerkkeind palvelujen suunnittelua
ohjaavista laeista ovat péivdhoitolaki (36/1973), lastensuojelulaki (417/2007), pe-
rusopetuslaki (628/1998) ja nuorisolaki (693/2010). Toukokuun 2011 alussa voi-
maantullut terveydenhuoltolaki (1326/2010) korvaa aikaisemmin kdytossd olleet
kansanterveyslain (66/1972) ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989).

Uudella terveydenhuoltolailla pyritdén tukemaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisid rakenteita. Se siséltdd kunnille velvoitteen laatia hallinnonalat ylittdva suun-
nitelma terveyttd edistidvisté ja ongelmia ehkéisevistd toimista ja niiden toteutumisen
seurannasta. Laki sisdltdd my0s velvoitteen sairaanhoito- tai terveyspiirin asukkai-
den perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilasasiakirjojen yhteisen ter-
veydenhuollon potilastietorekisterin muodostamisesta. Laki antaa perheille mahdol-
lisuuden valita erityisvastuualueella® terveydenhuollon toimintayksikén, jossa lasta
ja perhettd hoidetaan. (STM 2008.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita koskevat asetukset tukevat palvelujen
tuottajien yhteistyotd. Keskeisin lasten ja perheiden palveluja koskeva asetus on
valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
sekd lasten ja nuorten ehkdisevisti suun terveydenhuollosta (VNA 338/2011). Muita
keskeisid toimintaa ohjaavia asetuksia ovat sosiaali- ja terveysministerion asetus
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden téytintodnpanosta. Lainsdddidnnon ja ase-
tusten lisdksi valtakunnalliset ohjelmat, oppaat ja suositukset ohjaavat palvelujen
toteuttamista.

Tama raportti on osa Lasten ja perheiden palvelut ja niiden johtaminen (Laps-
YTY) -tutkimushanketta (kuvio 2), jossa tarkastellaan laajasti kuntien lasten ja per-
heiden palveluja ja kehitetddn kunnan lasten ja perheiden palvelujen johtamista ja
toimintaa sellaiseksi, ettd se muodostaa mielekkddn kokonaisuudeen. Hankkeen
tavoitteena on kehittdd tutkittuun tietoon ja kdytdnnon asiantuntijuuteen perustuva
verkostomainen palveluja yhteensovittava geneerinen malli (Peréld, H4tonen, Halme
& Nykidnen 2011a). Lasten ja perheiden palveluja yhteensovittava johtamisen malli
on kehitetty erilaista ndyttod hyodyntden. Lasten ja perheiden palvelujen nykytilasta
on keritty tietoa kyselytutkimusten avulla lapsiperheiden vanhemmilta (tdmé raport-
ti), lasten ja lapsiperheiden palveluista vastaavilta johtajilta (Peréld, Halme, Hammar
& Nykidnen 2011b) ja tyontekijoiltd kunnissa (Perdld, Vuorisalmi, Halme, Nykéanen
& Hammar 2011c¢). Tietoa vaikuttavista menetelmistd ja toimintatavoista kerattiin
jarjestelmalliselld katsauksella kansainvilisistd tutkimuksista (Halme ym. 2010).

2 Erityistason sairaanhoidon jarjestamista varten maa on jaettu viiteen yliopistollisen sairaanhoidon
(Helsinki, Kuopio, Oulu, Tampere, Turku) erityisvastuualueeseen (ERVA).
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1 Johdanto

Seuraavassa vaiheessa mallin soveltuvuutta arvioidaan kokeellisella tutkimusasetel-
malla erilaisissa ympéaristdissa.

Lasten ja perheiden Palveluj
palvelujen nykytilanne yhteenso
Kyselyt: geneeri
vanhemmat, lapset ‘ [
tyontekijat, johtajat
2009
Vaikuttavat
yhteistyodinterventiot
jarjestelmallinen
kirjallisuuskatsaus
2009-2010

Kuvio 2. LapsYTY-tutkimushankkeessa tuotettava tieto
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2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

2 Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimustehtavat

Tutkimuksessa tarkastellaan lasten ja perheiden palvelujen tarvetta, avun saantia,
palvelujen kéyttdd, laatua sekd yhteensovittamista alle 9-vuotiaiden lasten vanhem-
pien ndkokulmasta. Kiinnostuksen kohteena ovat alle 9-vuotiaiden palvelut. Erityi-
sesti tarkastellaan ditiys- ja lastenneuvolan, pdivdhoidon, esiopetuksen, perusopetuk-
sen ja kouluterveydenhuollon palveluja seké palveluiden yhteensovittamista.

Tutkimustehtédvand on kuvailla ja vertailla ditien ja isien ndkemyksid palvelujen
tarpeesta, tuen ja avun saannista, palveluiden kaytostd, laadusta ja yhteensovittami-
sesta seké osallisuudesta.

Yksittdisind tutkimustehtdvind on kuvailla ja vertailla

1. lasten ja vanhempien palvelujen tarvetta
a. vanhempien terveyttd, hyvinvointia ja parjaddmistd vanhempana
b. lasten terveytti ja hyvinvointia
c. lapseen ja vanhempana olemiseen liittyvid huolia

vanhempien tuen ja avun saantia

lasten ja perheiden palvelujen kéytto4 ja arviota palveluista

lasten ja perheiden palvelujen muodostamaa kokonaisuutta

vanhempien osallisuutta, kumppanuutta ja padtoksentekoon vaikuttamista

kv
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3 Aineisto ja menetelmat

3 Alineisto ja menetelmat

3.1 Kohderyhma, aineiston hankinta ja vastausaktiivisuus

Tutkimuksen kohderyhmainé olivat alle 9-vuotiaiden lasten vanhemmat (N = 3200).
Aineisto kerittiin postikyselynad &dideiltd (N = 1600) ja isiltd (N = 1600) kesidkuussa
2009. Tutkimukseen osallistuneet &didit ja isédt olivat eri perheistd. Osallistujat poi-
mittiin ositettua satunnaisotantaa hyddyntéen Véestorekisterikeskuksen viestotieto-
jarjestelmésti. Osituksen perusteena olivat Suomessa Ahvenanmaata lukuun otta-
matta syntyneiden lasten ikdryhmét: 0—1-vuotiaat, 2—5-vuotiaat, 6-vuotiaat, 7-
vuotiaat ja 8-vuotiaat. Jokaiseen ikdryhméédn poimittiin lapsen syntymiajan perus-
teella 320 ditid ja 320 isdd. Otoskoko laskettiin voima-analyysin avulla. Voimalas-
kennassa pyrittiin 80 prosentin voimakkuuteen Family-Professional Partnership -
mittarilla (Summers ym. 2005a; 2005b), jolloin 95 %:n merkitsevyystasolla otos-
koon tulisi olla vahintddn 10 per ryhma.

Osallistujien poimintaperusteena oli myds: 1) lapselta poimitaan vain iti tai isé,
2) diti tai isd poimitaan vain kerran, 3) vanhemman ei tarvitse asua samassa talou-
dessa lapsen kanssa, 4) vanhemman huoltajuus lapseen ei ole pédttynyt ja 5) van-
hemman didinkieli on suomi. Niille vanhemmille, jotka eivit olleet vastanneet, 1dhe-
tettiin kaksi muistutuskirjettd ja uusi kyselylomake elokuussa ja syyskuussa 2009.
Asianmukaisesti tdytettyja kyselylomakkeita palautui yhteensd 955 kappaletta (vas-
tausprosentti 30), joista ditien lomakkeita oli 571 (vastausprosentti 36) ja isien lo-
makkeita 384 (vastausprosentti 24).

Liitteessd 1 on vertailtu tutkimukseen satunnaistettujen ja kyselyyn vastanneiden
vanhempien taustatietoja. Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat tilastollises-
ti merkitsevésti idkkddmpid kuin otokseen satunnaistetut vanhemmat. He elivét
my0s useammin avioliitossa tai rekisterdidyssd parisuhteessa kuin otokseen satun-
naistetut vanhemmat, mutta ero oli tilastollisesti merkitseva ainoastaan isilla. Tutki-
mukseen satunnaistetut ja kyselyyn vastanneet vanhemmat eivét eronneet toisistaan
tilastollisesti merkitsevésti asuinldénin, lapsen sukupuolen, lapsen ién tai talouden
henkil6luvun suhteen.

3.2 Kaytetyt mittarit

Kyselylomakkeen kehittdmisessd hyddynnettiin aikaisemmin kehitettyjd mittareita,
ja osa mittareista kehitettiin tita tutkimusta varten. T4t tutkimusta varten kehitetyt
mittarit perustuivat aikaisempiin tutkimuksiin, aikaisempaan teoriaan ja moniamma-
tilliseen kokemustietoon. Mittareiden testauksessa hyodynnettiin asiantuntijapanee-
lia ja vanhemmilta kevéilla 2009 keréttya pilottiaineistoa (n = 13). Yhteenveto van-
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3 Aineisto ja menetelmat

hempaa, lasta ja palvelujen tarvetta kuvaavista muuttujista ja niiden mitta-asteikko,
pisteet ja pisteiden tulkinta on kuvattu taulukossa 1. Yhteenveto tuen ja avun saantia,
palveluja ja niiden yhteensovittamista sekd osallisuutta, kumppanuutta ja padtdksen-
tekoon vaikuttamista kuvaavista muuttujista sekd niiden mitta-asteikko, pisteet ja
pisteiden tulkinta on vastaavasti kuvattu taulukossa 2.

Mittareiden sisdistd johdonmukaisuutta arvioitiin Cronbachin alfa -kertoimen
avulla. Téssd tutkimuksessa Cronbachin alfa -arvot vaihtelivat 0,63 ja 0,97 vililla
(taulukot 1-2). Tutkimuksessa kiytettyjen mittareiden yksityiskohtainen sisiltd on
néhtévissd tulososuuden taulukoissa.

Taulukko 1. Vanhempaa, lasta ja palvelujen tarvetta kuvaavat muuttujat

Muuttujat Vaittdmien Pisteet ja niiden tulkinta  Cronbachin
maara Alfa

Vanhemman ja perheen tiedot 10
Is&/aiti, ika, koulutus, tyétilanne, perhe- Luokiteltu/jatkuva T

muoto, lasten maara, asuinpaikka, ter-
veydentila, parjadminen vanhempana,
yhteinen aika perheen kanssa
Lapsen tiedot
Sukupuoli, ika, asumisjarjestelyt, hoito- 17  Luokiteltu/jatkuva T
jarjestelyt, yleinen terveydentila, sairau-
det ja poikkeavuudet, kiusatuksi tulemi-

nen
Vahvuudet ja vaikeudet (SDQ-Fin) Asteikko 0-2
- Vahvuudet 5 Summa, 0-10 1 67
- Vaikeudet 20 Summa, 0-40 | 75
Vanhemman huolet
Lapseen liittyvat huolet 7 Keskiarvo, 1-3 | ,63
Vanhempana toimimiseen liittyvat huolet 21 Keskiarvo, 1-3 | 78
Huolista puhumisen helppous Iahipiirissa 4  Keskiarvo, 1-5*| ,70-,97
ja ammattihenkildiden kanssa 36

Keskiarvo, kokonaispisteet laskettu muuttujien keskiarvona; Summa, kokonaispisteet laskettu muut-
tujien summana; * Luokka 0 = En osaa sanoa / ei tarpeen poistettu keskiarvomuuttujista; | Mita
pienemmat pisteet sita tyytyvaisempia; 1 Mitd suuremmat pisteet sita tyytyvaisempia; 1 Ei sovelletta-
vissa

Vanhempaa, lasta ja palvelujen tarvetta kuvaavat muuttujat

Vanhempaa ja perhettd kuvaavat tiedot sisdlsivdt vanhemman iin, koulutuksen,
siviilisdddyn, tydtilanteen, perhemuodon ja asuinpaikan (taulukot 3—4). Vanhemmil-
ta tiedusteltiin my6ds omaa terveydentilaa ja hyvinvointia, kokemusta vanhempana
parjddmisestd ja perheen kanssa vietettyd yhteistd aikaa (taulukko 5). Lasta kuvaavat
tiedot sisélsivdt sukupuolen, idn, asumisjdrjestelyt ja hoitojérjestelyt (taulukot 6—7).
Lisdksi vanhemmalta tiedusteltiin lapsen terveydentilaa, mahdollisia sairauksia tai
poikkeavuuksia ja kiusatuksi tulemista (taulukko 8).

Lapsen vahvuuksien ja vaikeuksien kartoittamisessa hyddynnettiin Goodmanin
kehittdméé The Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) -mittaria (Goodman
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3 Aineisto ja menetelmat

1997; Goodman, Meltzer & Bailey 1998). SDQ-mittarin ensimméinen osa sisélsi
lapsen sosiaalisen eldmin vahvuuksia (taulukko 9). Lapsen vaikeudet puolestaan
muodostuivat tunne-eldmén, kéyttdytymisen, tarkkaavaisuuden ja kaverisuhteiden
ongelmista (taulukko 10).

Vaikeuksia kuvaavat yhteispisteet voidaan luokitella Goodmanin mukaan kol-
meen ryhméén: normaalit pisteet (0—13 pistettd), rajatapaukset (14—16 pistettd) ja
poikkeuksellisen korkeat pisteet (17—40 pistettd). Lapsen kdyttdytymisen arvioinnin
on kuitenkin todettu olevan kulttuurisidonnaista. SDQ-mittarilla saatujen tulosten
pohjoismainen vertailu osoitti, ettd Suomessa (SDQ-Fin) ja Norjassa raportoidut
lapsen vaikeuksia kuvaavat pisteet olivat matalampia kuin Englannissa (Obel ym.
2004). Koskelaisen (2008) tekemin yhteenvedon perusteella, aikaisemmissa tutki-
muksissa SDQ-mittarin Cronbachin alpha -arvot ovat vaihdelleet vahvuudet osiossa
0,57-0,70 ja vaikeudet osiossa 0,71—0,84 valilla (taulukko 1).

Lapseen ja vanhempana toimimiseen liittyvid huolia kartoitettiin titd tutkimusta
varten kehitetylld mittarilla (taulukot 11—13). Mittari sisdltdd lapsen fyysiseen ter-
veyteen, psykososiaaliseen kehitykseen ja terveyteen, oppimiseen ja oppimisvaike-
uksiin, sekd tunne-eldmddn, kdytdkseen ja lapsen sosiaalisiin suhteisiin liittyvid
huolia. Vanhempana toimimiseen liittyvét huolet siséltdvit vanhemmuuteen, per-
heen tilanteeseen ja kehitysympéristoon liittyvid huolia. Vanhemmat arvioivat huo-
lia kolmiportaisen asteikon avulla: ei huolta, lievéd huoli ja selvd huoli. Huolia kasit-
televistd muuttujista tehtiin myds dikotominen muuttuja: ei huolta ja huolestunut
(siséltad valinnat lievé ja selva huoli).

Huolista puhumisen helppoutta mitattiin tdtd tutkimusta varten kehitetylld mitta-
rilla. Mittarin ensimmaéinen osa késittelee huolista puhumisen helppoutta ldhipiirissi
(taulukko 14) ja toisessa osassa kartoitetaan huolista puhumisen helppoutta ammatti-
laisten kanssa terveys-, sosiaali- ja opetuspalvelujen sekd muiden palvelujen parissa
(taulukko 15).

Tuen ja avun saantia kuvaavat muuttujat

Vanhempien tuen ja avun saantia kartoitettiin tdtd tutkimusta varten kehitetyilld
mittareilla. Tuen ja avun saannin aiheet -mittari muodostui vanhempana toimimiseen
liittyvistd tuen tarpeita kuvaavista muuttujista (taulukko 16). Tuen riittdvyyttd ku-
vaava mittari perustui edellisessé kappaleessa esitettyyn huolia kartoittavaan mitta-
riin (taulukot 17—18). Tuen hakemisen esteet sisélsivdt 11 valmista vastausvaihtoeh-
toa (taulukko 19) ja mahdollisuuden kertoa muita avun hakemisen esteitd avoimen
kysymyksen avulla.
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3 Aineisto ja menetelmat

Taulukko 2. Tuen ja avun saantia, palveluja ja niiden yhteensovittamista seké osal-
lisuutta, kumppanuutta ja paatoksentekoon vaikuttamista kuvaavat muuttujat

Muuttujat Vaittdmien  Pisteet ja niiden tulkinta Cronbachin
maarad Alfa
Tuen ja avun saanti
Tuen ja avun saannin aiheet 12 Luokiteltu 1
Tuen riittavyys huoliin Luokiteltu 1
- Lapseen liittyvat huolet 7
- Vanhempana toimimiseen liittyvat 21
Avun hakemisen esteet 32 Luokiteltu ,95
Palvelujen kaytté ja arvio palveluista
Palvelujen kayttod 56 Jatkuva T
Palvelujen saatavuus 8 Keskiarvo, 1-5* | ,60
Palvelujen laadun arviointi 1 Luokiteltu 1
23 Keskiarvo, 1-5 | ,93-,94
Avoimen varhaiskasvatuksen palvelut 9  Luokiteltu 1
9 Keskiarvo, 1-5 | ,89
Liikunta- ja kulttuuripalvelut 10 Luokiteltu 1
10 Keskiarvo, 1-5 | ,95
Palvelujen yhteensovittaminen
Yhteistyon toimivuus 36 Keskiarvo, 1-5* | ,89-,97
Palvelujen koordinaatio 6  Luokiteltu T
Siirtymavaiheiden valmistelu 6 Keskiarvo, 1-5 | ,89-,91
Palveluihin liittyvat hankalat tilanteet 13  Luokiteltu 1
Kehittdmiskohteet 1 Luokiteltu T
11 1-5]
Osallisuus, kumppanuus ja pdétéksentekoon vaikuttaminen
Kumppanuustydskentely Keskiarvo, 1-5 |
- Lapsikeskeinen kumppanuus 9 ,96
- Perhekeskeinen kumppanuus 9 97
Osallisuus Asteikko 1-5 1 ,84-,92
- Perheessa 10 Summa, 10-50 1
- Palvelujarjestelmassa 12 Summa, 10-60 1
- Kunnassa 10 Summa, 10-50 1
Osallistuminen 1 Luokiteltu 1
Moniammatilliset tyéryhmat
Tapaamisten jarjestaminen 1 Luokiteltu 1
Tapaamisen arviointi 5 1-5] 1
Paatoksentekoon vaikuttaminen palvelu-
tilanteissa
- Yleisarvosana 4 Luokiteltu T
- Yksityiskohtainen arviointi 8 1-5] ,93-,95
Paatéksentekoon vaikuttaminen kun-
nassa
- Omat vaikuttamismahdollisuudet 5 1-5] ,89
- Paatdksentekoon vaikuttavat tekijat 8 1-5*| ,89

Keskiarvo, kokonaispisteet laskettu muuttujien keskiarvona; Summa, kokonaispisteet laskettu muut-
tujien summana; * Luokka 0 = En osaa sanoa / ei tarpeen poistettu keskiarvomuuttujista; | Mita
pienemmat pisteet sita tyytyvaisempia; 1 Mitd suuremmat pisteet sita tyytyvaisempia; t Ei sovelletta-

vissa.
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3 Aineisto ja menetelmat

Palvelujen kiyttod ja palvelujen arviointia kuvaavat muuttujat

Sosiaali-, terveys- ja opetustoimen, avoimen varhaiskasvatuksen seké liikunta- ja
kulttuuripalvelujen kdyttod, saatavuutta ja tyytyvaisyyttd arvioitiin tdtd tutkimusta
varten kehitetyilld mittareilla (taulukot 20—22, 24—-27). Kéyttoa ja saatavuutta kysyt-
tiin tutkimukseen valitun lapsen osalta viimeisen vuoden ajalta. Vanhemmat arvioi-
vat palvelujen laatua kuluneen vuoden aikana antamalla yleisarvosanan palveluista.
Vanhempien yksityiskohtaisia ndkemyksid neuvolan ja kouluterveydenhuollon,
pdivdhoidon, esiopetuksen sekd perusopetuksen (koulu) palvelujen laadusta mitattiin
muokkaamalla Viljamaan (2003) kehittimai mittaria. Mittari muodostuu palvelujen
riittdvyyttd, henkilostod, palvelutilanteita ja niiden siséltod, seké tiloja ja sijaintia
arvioivista kysymyksista (taulukko 23).

Palvelujen yhteensovittamista kuvaavat muuttujat

Palvelujen yhteensovittamista tarkasteltiin yhteistyon toimivuuden, palvelujen koor-
dinaation ja siirtymévaiheiden valmistelun (taulukot 28—31) avulla. Yhteistyon toi-
mivuutta palvelujen antajien kesken tarkasteltiin mm. sosiaali-, terveys- ja opetus-
palveluissa. Palvelujen koordinaatiossa tarkasteltiin, miten lapsen yksilollisyys ja
lahiverkosto oli huomioitu palveluissa sekd vanhempien ja tyontekijoiden yhteyden-
pitoa. Siirtymévaiheen valmistelussa tarkasteltiin vanhempien ja lasten mukanaoloa
ja palvelujen keskindistd yhteistyotd. Lisdksi vanhemmilta tiedusteltiin palveluihin
liittyvid hankalia tilanteita (taulukko 32) ja palvelujen kehittimiseen liittyvid néke-
myksid (taulukko 33).

Osallisuutta, kumppanuutta ja pddtoksentekoon vaikuttamista kuvaavat muuttujat

Vanhempien osallisuutta arvioitiin Korenin ja kumppaneiden (1992) kehittdmalla
the Family Empowerment Scale -mittarin avulla. Korenin ja kumppaneiden (1992)
mukaan osallisuus voi ilmentya kolmella tasolla: perheesséd, palvelujarjestelméissé ja
kunnassa tai yhteisossd (taulukko 34). Vanhemmilta kysyttiin my6s neuvolan tai
kouluterveydenhuollon, pdivdhoidon, esiopetuksen tai perusopetuksen jarjestimiin
toimintoihin tai tapahtumiin ja moniammatillisiin tyéryhmiin osallistumisesta (tau-
lukot 35-37).

Kumppanuustydskentelyn toteutumista eri toimintaympéristdissd mitattiin Fami-
ly-Professional Partnership Scale -mittarilla (Blue-Banning ym. 2004; Summers ym.
2005a; 2005b). Mittari siséltdd kaksi osiota, jotka arvioivat lapsikeskeistd (Child-
Focused Relationships) ja perhekeskeistd (Family-Focused Relationships) kump-
panuutta (taulukot 38—39). Mittarin kehittéjien raportoimat Cronbachin alpha -arvot
ovat lapsikeskeinen kumppanuus osiossa 0,90 ja perhekeskeinen kumppanuus osios-
sa 0,88. Lopuksi vanhemmilta tiedusteltiin heiddn ndkemyksidén paitoksentekoon
vaikuttamisesta palvelutilanteissa (taulukot 40—41) seké kunnassa ja kunnan paitok-

Miten lasten ja perheiden
THL — Raportti 36/2011 28 palvelut vastaavat tarpeita?
Vanhempien nakdkulma



3 Aineisto ja menetelmat

senteossa (taulukot 42—43). Edelld mainituissa osioissa kéytettiin titd tutkimusta
varten kehitettyja mittareita.

3.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin PASW for Windows 18.0 -ohjelmalla. Analyysissd kéytettiin
pidasiassa kuvailevia analyysimenetelmid: prosentti, keskiarvo ja keskihajonta.
Aitien ja isien viliset vertailut suoritettiin vanhempaa, perhettii ja lasta kuvaaville
taustamuuttujille. Vanhempien véliset vertailut tehtiin myds palvelujen tarvetta, seki
palveluja ja niiden yhteensovittamista arvioivien kokonaispisteiden avulla (liitteet
2—4). Kokonaispisteet laskettiin joko osioon kuuluvien muuttujien keskiarvona tai
summana. Kokonaispisteité laskettaessa vastausvaihtoehto 0 (= en kaivannut tukea /
en osaa sanoa / ei koske minua) koodattiin puuttuvaksi tiedoksi.

Osassa taulukoita neuvolan ja kouluterveydenhuollon palveluja on arvioitu yhte-
nid kokonaisuutena. Aineistoa analysoitaessa neuvolan ja kouluterveydenhuollon
asiakkaiden niakemyksid kuitenkin verrattiin keskenédén ja ryhmien viliset tilastolli-
sesti merkitsevit erot on raportoitu tutkimustuloksissa. Muuttujien tilastollisen mer-
kitsevyyden osoittamiseen kaytettiin t-testid (keskiarvot) ja Khiin neli6 -testid (pro-
senttijakaumat). Prosenttiluvut esitetdén tulososiossa kokonaislukuina ja nollaksi
pyOristyvissd lukemissa on kiytetty ilmaisua <1.

3.4 Eettiset nakokohdat

Tutkimuseettiset ndkokohdat huomioitiin tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimuk-
selle on saatu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eettisen toimikunnan puoltava
lausunto (§ 43/2009). Tutkimukseen osallistuneita vanhempia tiedotettiin kirjallisesti
tutkimuksesta, tutkimuksen tarkoituksesta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta.
Kyselylomakkeen tdyttdmistd ja palauttamista pidettiin osoituksena tutkimukseen
suostumisesta. Tutkimusaineisto késiteltiin nimettomasti ja yksittdisid vastaajia ei
pysty tunnistamaan tutkimusraportista.
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4.1 Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat

4.1.1 Vanhempien ja perheiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden vanhempien idn keskiarvo oli 36,4 vuotta (kh 6,5).
Aitien i#n vaihteluvili oli 20—52 ja isien 21-61 vuotta. Aidit olivat nuorempia ver-
rattuna isiin (ka 35,2, kh 6,0 vs. ka 38,2, kh 6,8, p < 0,001). Vanhemmat olivat kor-
keasti koulutettuja, silld 40 prosentilla oli jonkinasteinen korkeakoulututkinto (tau-
lukko 3). Valtaosa vastaajista eli parisuhteessa. Enemmistd vastaajista oli tyoeld-
missd palkansaajana tai yrittdjdnd, ldhes viidennes perhevapaalla tai hoitamassa
omaa kotitaloutta tai ldheisid, viisi prosenttia oli ty6ttdména tai tukitoimin ty6llistet-
ty ja loput muista syistd poissa ansioty0Ostd. Ero vanhempien tyotilanteessa oli tilas-
tollisesti merkitseva. Isét olivat ditejd useammin ansiotydssd kun taas didit olivat isid
useammin perhevapailla tai hoitamassa kotia tai ldheisié.

Taulukko 3. Tutkimukseen osallistuneiden ditien ja isien taustatiedot (%)

Kaikki Aidit Isat

n=907-955 n=541-551 n=354-363 p

Ika <0,001
30 vuotta tai vahemman 19 20 10
31-35 vuotta 26 29 23
36-40 vuotta 29 29 30
Yli 40 vuotta 26 22 37

Koulutus 0,813
Alempil/ylempi perusaste 7 7 8
Keskiaste 35 35 36
Alin korkea-aste 18 17 19
Alempi korkeakorkeakoulu 19 20 17
Ylempi korkeakorkeakoulu / tutkijakouluaste 21 21 20

Siviilisaaty 0,005
Avioliitto / rekisterdity parisuhde 74 71 77
Avoliitto 19 20 19
Muu (naimaton, eronnut, asumusero, leski) 7 9 4

Paaasiallinen tydtilanne <0,001
Ansioty6ssa 68 55 87
Perhevapailla/kotona 24 36 5
Tyoton 5 5 5
Elakkeella / pidempiaikaisella sairaslomalla 3 4 1
Opiskelija 1 1 2

Varusmies/siviilipalveluksessa® - - -

Tilastollinen merkitsevyys (p) laskettu Khiin neli6 -testilla; © Ei mukana Khiin neli6 -testissa
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Lasten méadrd perheessd vaihteli yhdestd 17:44n (ka 2,6, kh 1,8). Tavallisin perhe-
muoto oli ydinperhe (84 %). Lahes joka kymmenes (9 %) oli uusperhe ja hieman
harvempi yksinhuoltajaperhe (6 %, taulukko 4). Muut perhemuodot sisélsivat yksi-
ndisid vanhempia, etdvanhempia, kahden didin perheité, uudessa parisuhteessa ilman
lapsia eldvid ja vuoroviikkoperiaatteella toimivia yhteishuoltajaperheitd. Lahes kaksi
kolmannesta (64 %) vastaajista asui kaupungissa, keskustassa tai muussa taajamassa
tai niiden ulkopuolella, ja loput asuivat maaseudulla (36 %). Aitien ja isien lasten
maérddn ja asuinpaikkaan liittyvét taustatiedot eivit eronneet tilastollisesti merkitse-
visti, mutta perhemuotoa tarkasteltaessa ero oli tilastollisesti merkitseva. Tutkimuk-
seen osallistuneet &idit olivat yksinhuoltajia isid useammin (9 % vs. 2 %).

Taulukko 4. Osallistujien perheita koskevat tiedot (%)

Kaikki Aidit Isat
n=908-913 n=548-551 n=360-362 p

Perhemuoto <0,001

Ydinperhe 84 82 86

Yksinhuoltajaperhe 6 9 2

Uusperhe 9 8 10

Muu 1 1 2
Asuinpaikka 0,494

Kaupungissa, keskustassa tai

muussa taajamassa 51 53 50

Kaupungissa, keskustan tai

taajaman ulkopuolella 14 14 13

Maaseudulla, kirkonkyldssa, asutus-

keskuksessa tai muussa taajamassa 18 17 20

Maaseudulla, kirkonkylan, asutus-

keskuksen tai taajaman ulkopuolella 17 16 17

Tilastollinen merkitsevyys (p) laskettu Khiin neli6 -testilla

4.1.2 Vanhempien terveys ja hyvinvointi

Suuri osa vanhemmista koki oman terveytensd hyviksi tai melko hyviksi. Hieman
alle viidennekselld vanhemmista oli kuitenkin jokin pitkdaikainen sairaus, vika tai
vamma. Aitien ja isien ndkemykset omasta terveydestiin eivit eronneet tilastollises-
ti merkitsevésti. Vanhempien ndkemykset omasta pdrjddmisestddn vanhempana
arjen velvollisuuksien keskelld olivat myonteisid, silld vain neljd prosenttia van-
hemmista koki parjadvénsa erittdin huonosti tai melko huonosti. Vanhemman suku-
puolella ei ollut tilastollisesti merkitsevédd yhteyttd vanhemman kokemukseen van-
hempana parjddmisesta tai perheen yhteisen ajan riittivyyteen. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Vanhempien terveys, hyvinvointi ja parjadminen vanhempana (%)

Kaikki Aidit Isat
n = 847-913 n = 502-552 n = 345-361 p
Yleisarvosana terveydesta 0,308
Hyva 53 56 50
Melko hyva 34 31 36
Keskitasoinen 11 11 11
Melko huono / huono 2 2 3
Pitkaaikainen sairaus, vika tai vamma 0,085
Kylla 17 15 20
Ei 83 85 80
Parjadminen vanhempana arjen velvolli-
suuksien keskella 0,747
Erittéin hyvin 25 25 25
Melko hyvin 71 71 71
Melko/erittain huonosti 4 4 4
Perheen yhteisen ajan riittavyys 0,069
Taysin riittavasti 21 22 19
Melko riittavasti 54 55 52
Melko riittdmattomasti 22 20 24
Erittdin riittdmattdmasti 4 3 5

Tilastollinen merkitsevyys (p) laskettu Khiin nelio -testilla

4.2 Lasta koskevat tiedot

4.2.1 Lasten taustatiedot ja hoitojarjestelyt

Puolet tutkimukseen osallistuneiden vanhempien lapsista oli tytt6jd ja puolet poikia.
Lasten ikd vaihteli 0,2 vuodesta 8,8 vuoteen idn keskiarvon ollessa 5,3 vuotta (kh
2,5, mediaani 6,1, moodi 6,9 vuotta). Valtaosa (90 %) lapsista asui molempien van-
hempien kanssa samassa taloudessa. Aidin kanssa samassa taloudessa asui kymme-
nennes (9 %) lapsista ja yksi lapsi sadasta yhtéd paljon molempien vanhempien luona
eri talouksissa (< 1 %). Muualla asuvat lapset asuivat joko isovanhempien, sukulais-
ten tai sijaisvanhempien luona tai hoitolaitoksessa. Lahes kolmannes (31 %) lapsista
oli kotihoidossa, reilu neljannes (27 %) pédivdhoidossa, kuudennes (16 %) esiopetuk-
sessa ja neljidnnes (26 %) perusopetuksessa. Tutkimukseen osallistuneet didit ja isét
eivit eronneet toistaan verrattaessa lapsen sukupuolta tai lapsen hoitopaikkaa. (Tau-
lukko 6.)

Lasten péivittdinen hoito kotona (n = 307) oli tavallisesti jirjestetty siten, etti
lapsen éiti (89 %) tai isd (4 %) hoiti lasta omassa kodissa. Muun sukulaisen hoitaes-
sa (3 %) lasta kotona, oli hoitaja joko isoditi, isoditi ja isoisd yhdessi tai sukulaistyt-
td. Kotihoidon jérjestelyt sisdlsivit myOs vanhempien tai isovanhempien jakaman
hoitovastuun (3 %). Liséksi yhdelld prosentilla vastaajista oli perheen ulkopuolinen
hoitaja kotona.
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Kodin ulkopuolinen hoito (n = 278) toteutui tavallisimmin joko pdivédkodissa (70
%), perhepdivihoidossa (19 %) tai ryhméperhepiivdhoidossa (7 %). Lapsen hoito oli
padosin kunnallista (86 %), osalla hoito oli yksityistd (14 %). Osa lapsista (4 %) oli
isodidin tai isovanhempien, muiden sukulaisten tai ystdvien Iuona hoidossa. Suurin
osa lapsista (70 %) oli pddosin kokopdivdhoidossa, mutta osa oli osa-aikahoidossa
(10 %), vuorohoidossa (11 %) tai iltahoidossa (0,4 %). Muut hoitoajat (9 %) vaihte-
livat satunnaisesta hoidosta tarkemmin méériteltyyn tuntimiérdan per péiva, tai tiet-
tyyn madrdédn pdivid tai tunteja viikossa tai kuukaudessa.

Taulukko 6. Lasten taustatiedot (%)

Kaikki Aidit Isat p
n=820-954 n=488-571 n=332-385
Lapsen ika 0,029
Alle 2 vuotta 18 20 16
2-5 vuotta 32 32 30
6 vuotta 18 17 20
7 vuotta 20 21 18
8 vuotta tai enemman 12 10 16
Lapsen asuminen -
Molempien vanhempien luona 90 87 93
Aidin luona enimmékseen 9 1 5
Isan luona enimmakseen <1 1 <1
Yhta paljon aidin ja isén luona eri talouksissa <1 1 2
Muualla <1 <1 <1
Lapsen hoito talla hetkella 0,868
Kotihoidossa 31 31 31
Paivahoidossa 27 27 26
Esiopetuksessa 16 16 15
Perusopetuksessa 26 26 28

Tilastollinen merkitsevyys (p) laskettu Khiin nelio -testilla

Lasten (n = 173) esiopetus oli jirjestetty pdiviakodissa (68 %) tai perusopetuksessa
(29 %). Muita (3 %) esiopetuksen jarjestelyitd olivat erillinen sivistystoimen esiope-
tusryhmad, startti, seurakunnan kerhon esikoulu ja kotiopetus. Koululaiset (n = 256)
olivat joko valmistavalla tai 0-luokalla (8 %), ensimmadiselld tai toisella luokalla (90
%), tai erityisluokalla tai -koulussa (2 %). Lasten kerhotoimintaan osallistui yhteen-
sd 194 lasta. Yli puolet ndistd lapsista (54 %) kévi seurakuntien, jérjestdjen tai yh-
distysten jarjestdmissd kerhoissa tai koulun tai pdivikodin harrastekerhoissa. Lihes
puolet (45 %) osallistui koulun aamu- tai iltapdivdhoitona jarjestettyyn kerhoon.
Kerhotoimintaa oli myos jérjestetty osana laitoshoitoa (1 %).

Lasten (n = 262) hoitopaikka oli vaihtunut yhdestd kahdeksaan kertaan (ka 2,2,
kh 1,2, mediaani 2,0, moodi 1,0). Tavallisin syy hoitopaikan vaihtumiseen oli per-
heen muutto. Hoitopaikan vaihtumiseen vaikutti myds muutos pdivéhoidon tarpees-
sa sekd lapsen kasvuun ja kehitykseen tai paivdhoitajaan liittyvét syyt (taulukko 7).
Péivihoitajaan liittyvilld syilld viitattiin esimerkiksi perhepdivdhoitajan sairastumi-
seen tai lopettamiseen. Muita syitd olivat tilapdishoito tai loma-ajan hoito, kunnan
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toimintastrategia ja lapsen saaminen sisaruksen kanssa samaan péivahoitopaikkaan.
Kunnan toimintastrategiaan liittyvilld syilld tarkoitettiin esimerkiksi suositeltua pai-
vahoitomuotoa tietynikdisille lapsille.

Yleisin vanhempien mainitsema muu syy hoitopaikan vaihtumiseen oli paivéiko-
din parempi sijainti ldhelld kotia. Osa vanhempien ilmoittamista syisté liittyi haluun
saada parempaa palvelua. Naméd vanhemmat olivat tyytyméttomid vanhaan hoito-
paikkaan joko yleisesti ottaen tai sen hoitoympéristoon, hoitokdytantoihin, yhteis-
tyohon henkilokunnan kanssa tai hoitokustannuksiin. Hoitoympériston ongelmat
liittyivét lapsen terveys- ja turvallisuusuhkiin. Hoitokdyténtdjen ristiriidat liittyivét
lasten ulkoiluun, kielten opetukseen tai pédivdkodin yleiseen painotukseen. Yhteis-
tyon ristiriidat ilmenivéit ongelmina hoitajan kanssa ja vanhempien kokemuksena,
ettei hoitaja ymmartényt heidin lastaan.

Taulukko 7. Syyt lapsen (n = 262) hoitopaikan vaihtumiseen

Sija  Syy n %
1 Perheen muutto 86 33
2 Muutos paivahoidon tarpeessa 78 30
3 Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvat syyt 64 24
4 Paivahoitajaan liittyvat syyt 63 24
5 Tilapaishoito tai loma-aikojen hoito 29 M1
6 Kunnan toimintastrategiaan liittyvat syyt 22 8
7 Lapsen saaminen sisaruksen kanssa samaan paivahoitopaikkaan 21 4
8 Muut syyt 27 10

4.2.2 Lapsen terveys, hyvinvointi ja kiusaamiskokemukset

Lapsen terveys oli pddosin (98 %) erittdin hyvé tai melko hyvé (taulukko 8). Kas-
vuun, kehitykseen ja oppimiseen liittyvid poikkeavuuksia esiintyi 14 prosentilla
lapsista. Lasten tavallisimmat ongelmat liittyvét puheen kehitykseen (n = 58, 6 %),
nikdkykyyn (n = 34, 4 %), tarkkaavaisuuteen tai kdyttdytymiseen (n = 28, 3 %) ja
karkeamotoriikkaan (n = 24, 3 %). Léhes kolmanneksella (29 %) lapsista oli jokin
sairaus, vamma tai kehitysviive. Lasten tyypillisimmét sairaudet olivat atooppinen
tai allerginen ihottuma (n =99, 10 %), ruoka-aineallergia (n = 68, 7 %) ja heindnuha
tai allerginen nuha (n = 62, 7 %).

Lahes viidennes vastaajien lapsista (17 %) oli kokenut kiusaamista viimeisen
kuuden kuukauden aikana. Isien mielestd lapsen kiusaamista esiintyi vdhemmén
kuin &itien mielestd. Useampi isd kuin diti oli epétietoinen siitd onko lasta kiusattu
viimeisen kuuden kuukauden aikana (2 % vs. 5 %).
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Taulukko 8. Lasten terveys ja hyvinvointi (%)

Kaikki Aidit Isat

n=947-955 n=566-571 n=381-384 p

Lapsen terveys 0,520
Erittéin hyva 73 73 76
Melko hyva 25 25 24
Kohtalainen / Melko huono / Erittéin huono 2 2 1

Kasvu, kehitys ja oppiminen 0,441
Ei poikkeavaa 86 86 84
Yksi poikkeavuus 10 9 42
Kaksi poikkeavuutta tai enemman 4 5 4

Sairaus, vamma tai kehitysviive 0,445
Ei lainkaan 7 69 73
Yksi sairaus 21 22 20
Kaksi tai enemman 8 9 7

Kiusaaminen viimeisen 6 kuukauden aikana 0,005
Ei lainkaan 80 79 82
Kylla, kerran kuukaudessa tai harvemmin 10 11 9
Kylla, 2—-3 kertaa kuukaudessa 4 4 2
Kylla, vahintaan kerran viikossa 3 4 2
En tieda 3 2 5

Tilastollinen merkitsevyys (p) laskettu Khiin nelio -testilla

Tarkasteltacssa kiusattujen lasten osuutta hoitopaikan mukaan ilmeni, ettd kiusaa-
miskokemuksia oli pienelld osalla (3 %) kotihoidossa olevista lapsista, viidenneksel-
14 (22 %) paivédhoidossa olevista lapsista, neljannekselld (25 %) esiopetuksessa ole-
vista lapsista ja kolmanneksella (34 %) koululaisista (p < 0,001).
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4.2.3 Lapsen vahvuudet ja vaikeudet (SDQ-Fin)

Vanhemmat tunnistivat 4—8-vuotiaassa lapsessaan vahvuuksia ja vaikeuksia. Ylei-
simpid lapsen sosiaalisen eldmén vahvuuksia olivat muiden tunteiden huomioiminen
(98 %), Kkiltti suhtautuminen nuorempia kohtaan (98 %) ja avun tarjoaminen, jos
joku loukkaa itsensd, on pahoilla mielin tai huonovointinen (97 %, taulukko 9). Ai-
tien ja isien ndkemyksissd lapsen vahvuuksista ei ollut tilastollisesti merkitsevad
eroa.

Taulukko 9. Lasten (4-8-vuotiaiden) sosiaalisen elaman vahvuudet (SDQ-Fin, %)

n Ei pade Patee Patee

Sosiaalieldman vahvuudet jonkin verran  varmasti
Ottaa muiden tunteet huomioon 625 2 42 56
Jakaa auliisti tavaroitaan toisten lasten kanssa 623 9 59 32
Tarjoutuu auttamaan, jos joku loukkaa itsensd, on

pahoilla mielin tai huonovointinen 617 3 51 46
Kiltti nuorempiaan kohtaan 612 2 26 72
Tarjoutuu usein auttamaan muita 615 6 57 37

Lapsen vaikeuksia tarkasteltiin tunne-eldmén, kéyttadytymisen, tarkkaavaisuuden ja
kaverisuhteiden ongelmien avulla (taulukko 10). Tavallisimpia lapsen emotionaali-
sia oireita olivat: uusissa tilanteissa pelokas tai aikuisiin takertuva, vailla itseluotta-
musta, valittaa usein padnsarkya, vatsakipua tai pahoinvointia, ja lapsella on monia
huolia tai hdn on usein huolissaan. Tyypillisimmat lapsen kayttdytymisongelmat
ilmenivét usein tapahtuvina kiukunpuuskina tai kiivastumisena helposti, ilkeilyna
sekd usein tapahtuvana valehteluna tai petkuttamisena.

Lapsen ylivilkkaus ilmeni usein levottomuutena, yliaktiivisuutena ja lapsi ei pys-
ty olemaan kauan hiljaa paikoillaan, jatkuvana hypistelyni tai paikoillaan kiemurte-
luna ja héiriintymisend helposti tai mielenkiinnon harhailuna. Vanhempien mielesté
42 prosenttia lapsista ei ndyttinyt kaipaavan seuraa tai leikki usein itsekseen ja reilu
viidennes tuli paremmin toimeen aikuisten kuin toisten lasten kanssa. Kahdeksan
prosenttia vanhemmista koki lapsensa olevan muiden lasten silmétikku tai kiusaami-
sen kohde. Niitd merkkeji voidaan pitdd osoituksena kaverisuhteiden ongelmista.

Goodmanin (1997) luokittelua kdyttden, valtaosa lapsista sai tyypilliset pisteet
(0—13 pistettd). Kolmella prosentilla lapsista vaikeuksia kuvaavat pisteet olivat
poikkeuksellisen korkeat (17—40 pistettd) ja lopulla neljilla prosentilla pisteet olivat
rajatapauksia (14—16 pistetti). Aitien ja isien nikemykset lapsen vaikeuksista koko-
naisuutena, luokiteltuna tai eri osa-alueita tarkasteltacssa eivit eronneet toisistaan
tilastollisesti merkitsevésti.

Taulukko 10. Lasten (4-8-vuotiaiden) vaikeudet (SDQ-Fin, %)

Ei Patee Patee
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n pade jonkin  varmasti

verran
Tunne-elédmén ongelmat
Valittaa usein paansarkya, vatsakipua tai pahoinvointia 622 80 18 2
Hanelld on monia huolia, ndyttda usein huolestuneelta 621 88 11 1
Usein onneton, mieli maassa tai itkuinen 615 92 7 1
Uusissa tilanteissa pelokas tai aikuiseen takertuva, vailla 614 58 28 4
itseluottamusta
Karsii monista peloista, usein peloissaan 614 90 9 1
Kéyttdytymisen ongelmat
Hanella on usein kiukunpuuskia tai han kiivastuu helposti 622 42 49 9
On yleensa tottelevainen, tavallisesti tekee niin kuin aikuinen 620 4 46 50
kaskee
Usein tappelee toisten lasten kanssa tai kiusaa muitax 614 87 12 1
Valehtelee tai petkuttaa usein 616 79 20 1
Saattaa olla toiselle ilked 615 63 34 3
Tarkkaavaisuuden ongelmat
Levoton, yliaktiivinen, ei pysty olemaan kauan hiljaa paikoil- 622 70 25 5
laan
Jatkuvasti hypistelemassa jotakin tai kiemurtelee paikoillaan 616 72 23 5
Helposti hairiintyva, mielenkiinto harhailee 616 81 17 2
Harkitsee tilanteen ennen kuin toimii 616 10 68 22
Saattaa tehtavat loppuun, hyvin pitkajanteinen 616 6 58 36
Kaverisuhteiden ongelmat
Ei nayta kaipaavan seuraa, leikkii usein itsekseen 620 58 39 3
Hanella on ainakin yksi hyva ystava 613 2 11 87
Yleensa muiden lasten suosiossa 615 2 53 45
Muiden lasten silmatikku tai kiusaamisen kohde 615 92 7 1
Tulee paremmin toimeen aikuisten kuin toisten lasten kanssa 612 78 19 3

4.3 Vanhempien huolet

Vanhempien huolet liittyivdt lapseen tai vanhempana toimimiseen. Vanhempana
toimimiseen liittyvét huolet sisélsivdt myos perheen tilanteeseen ja lapsen kehitys-
ymparistdon liittyvid huolia. Lisdksi tarkastellaan sitd miten helppoa vanhempien oli
puhua omista huolistaan.

4.3.1 Lapseen liittyvét huolet

Vanhempien keskeisimmét huolenaiheet liittyivit lapsen fyysiseen terveyteen, psy-
kososiaaliseen kehitykseen ja terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin ja tunne-elaméédn
(taulukko 11). Fyysiselld terveydelld tarkoitetaan lapsen motorista kehitysti ja pai-
no-ongelmia. Psykososiaalinen kehitys ja terveys sisdltdvdt muun muassa kyvyn
sdddelld kayttaytymistd ja hallita tunteita. Sosiaaliset suhteet sisédltdvéit muiden lasten
kanssa toimeen tulemisen ja kaverisuhteiden puutteen tai vihyyden. Tunne-eldmé

Miten lasten ja perheiden
THL — Raportti 36/2011 37 palvelut vastaavat tarpeita?
Vanhempien nakdkulma



4 Tulokset

puolestaan siséltdd masentuneisuuden, pelot, ahdistuneisuuden tai sulkeutuneisuu-
den, huonon itsetunnon, tai uni- ja syomishiiriot jne.

Taulukko 11. Lapseen liittyvit huolet (%)

Ei Lieva Selva

n huolta huoli huoli
Fyysinen terveys 940 81 17 2
Psykososiaalinen kehitys ja terveys 933 84 14 2
Oppiminen yleensa 936 92 7 1
Oppimisvaikeudet 911 92 7 1
Tunne-elama 934 89 10 1
Kaytos 934 92 7 1
Sosiaaliset suhteet 936 87 12 1

Lapsen oppimiseen, oppimisvaikeuksiin ja kadytokseen liittyvét huolet koskettivat
vain pientd osaa vanhemmista. Oppimisella tarkoitetaan esimerkiksi puheen oppi-
mista ja ymmartdmistd, ja vastaavasti oppimisvaikeuksilla tarkoitetaan lukemiseen
ja laskemiseen liittyvid vaikeuksia. Kéytokselld viitataan toisiin tai itseen suuntautu-
nutta vikivaltaisuutta, valehtelua, varastelua tai muuta epésosiaalista kidytostd. Arvi-
oitaessa lapseen liittyvid huolia kokonaisuutena asteikolla 1-3, didit olivat tilastolli-
sesti merkitsevisti huolestuneempia verrattuna isiin (ka 1,4, kh 2,3 vs. ka 1,1, kh
0,2, p=10,026).

4.3.2 Vanhempana toimimiseen liittyvat huolet

Vanhempana toimimiseen liittyvid huolia tarkasteltiin vanhemmuuteen, perheen
tilanteeseen ja kehitysymparistoon liittyvien huolten kautta (taulukko 12). Vanhem-
mat olivat huolissaan omasta jaksamisestaan (uupumus, tyon ja perhe-eliméin yh-
teensovittaminen). Vanhempana toimimisen tavalliset huolet liittyivét yhteisen ajan
riittdvyyteen lapsen kanssa, vanhemmuuden taitoihin ja vanhemman maltin menet-
tdmiseen ristiriitatilanteissa. Viidennes vanhemmista koki myos huolta syyllisyyden
tunteesta tai ylihuolehtivuudesta (huoli, pelko ja riittdméttomyys). Perheen tilantee-
seen liittyvét tavallisimmat huolet liittyivdt parisuhdeongelmiin ja taloudellisiin
vaikeuksiin tai tyottdomyyteen. Oma tai ldheisen netin liika- tai ongelmakiytto ja
paihteiden kaytto olivat tavallisimmat huolta aiheuttavat riippuvuudet.

Kehitysymparistoon liittyvét tavallisimmat huolet liittyivét lapseen kohdistuvaan
vikivaltaan ja asuinympériston turvattomuuteen. Kulttuurieroista johtuvat vaikeudet
perheessé tai yhteiskunnassa, esimerkiksi syrjintd, rasismi, uhkailu, tai nimittely,
aiheuttivat huolta vain pienelle osalle vastaajista. Arvioitaessa vanhempana toimimi-
seen liittyvid huolia kokonaisuutena asteikolla 1-3, &idit olivat tilastollisesti merkit-
sevésti huolestuneempia verrattuna isiin (ka 1,2, kh 0,2 vs. ka 1,1, kh 0,2, p <
0,001).
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Taulukko 12. Vanhempana toimimiseen liittyvat huolet (%)

n Ei Lievd Selva

huolta  huoli  huoli

Lapsen perustarpeiden laiminlyonti 915 98 2 -
Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto tai sen uhka 933 98 2 <1
Vanhemmilla ei ole riittavasti yhteista aikaa lapsen kanssa 932 64 33 3
Lahisuhdevakivalta 935 97 3 <1
Maltin menettédminen ristiriitatilanteissa lapsen kanssa 933 73 25 2
Oma jaksaminen 937 49 44 7
Omien vanhempana olemisen taitojen riittavyys 936 70 29 1
Syyllisyyden tunteminen 928 80 18 2
Yksinaisyys, vastuun kantaminen yksin vanhempana 932 90 8 2
Ylihuolehtivuus 931 83 16 1
Oma tai l&heisen netin liikka-/ ongelmakayttd 933 91 9 <1
Oma tai laheisen ongelmapelaaminen 912 98 2 <1
Oma tai laheisen paihteiden kaytto 936 93 6 1
Parisuhdeongelmat/ avo- tai avioero 932 84 12 4
Perheenjasenen mielenterveysongelmat 935 93 5 2
Perheenjasenen vakava sairaus 935 94 5 1
Taloudelliset vaikeudet, tyottdmyys 932 72 23 5
Asuinympériston turvattomuus 935 89 11 <1
Kulttuurieroista johtuvat vaikeudet perheessa 936 98 2 <1
Kulttuurieroista johtuvat vaikeudet yhteiskunnassa 931 97 2 1
Lapseen kohdistuva vakivalta kodin ulkopuolella 935 87 12 1

4.3.3 Huolet kokonaisuutena

Taulukoissa 11 ja 12 kuvattiin vanhempien lapseen ja vanhempana toimimiseen
liittyvid huolia 28 yksittdisen muuttujan avulla. Tutkimukseen osallistuneista van-
hemmista 83 prosentilla (n = 788) oli véhintddn yksi lapseen tai vanhempana toimi-
miseen liittyva lieva tai selvd huoli. Ndiden vanhempien huolten maérd vaihteli yh-
destd huolesta 17 yksittiiseen huolen aiheeseen (ka 4,5, kh 3,2, mediaani 4,0, moodi
1,0). Huolestuneista vanhemmista 17 prosentilla oli yksi huoli, 41 prosentilla 2—4
huolta ja 42 prosentilla vihintisn viisi erillistd huolen aihetta. Aitien huolten méri
oli tilastollisesti merkitsevésti suurempi kuin isien. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Vanhempien huolten kasaantuminen (%)

Kaikki Aidit Isat
Huolten maara n =788 n =494 n =294 p
Yksi huolen aihe 17 14 21 0,011
2-4 huolen aihetta 41 40 43
> 5 huolen aihetta 42 46 36

Tilastollinen merkitsevyys (p) laskettu Khiin nelio -testilla
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4.3.4 Huolista puhumisen helppous

Vanhemmat arvioivat sitd kuinka helppoa heidén olisi puhua lapseen tai perheeseen
liittyvistd huolista 14hipiirissa (taulukko 14). Oma puoliso (96 %), omat tai puolison
vanhemmat (82 %) ja ystavit (62 %) olivat liheisid, joiden kanssa vanhempien oli
erittiin tai melko helppoa puhua lapseen liittyvistd huolista. Aitien oli tilastollisesti
merkitsevésti helpompaa keskustella lapseen tai perheeseen liittyvistd huolista 14hi-
piirissé verrattuna isiin (ka 1,8, kh 0,7 vs. ka 1,9, kh 0,7, p = 0,026).

Taulukko 14. Huolista puhumisen helppous lahipiirissa

En Erittain Melko Ei Melko Erittain
osaa helppoa helppoa helppoa vaikeaa vaikeaa
sanoa / eika
Ei vaikeaa
tarpeen
n n % % % % %
Puoliso 10 912 86 10 2 1 1
Omat tai puolison
vanhemmat 28 907 47 35 10 5 3
Muut sukulaiset 73 861
Ystavat tai naapurit 63 876 27 35 27 7 4

Vanhemmat arvioivat myo0s sitd kuinka helppoa heidén olisi puhua lapseen tai per-
heeseen liittyvistd huolista ammattihenkildiden tai ammattitahojen kanssa (taulukko
15). Terveyspalvelujen tarjoajista neuvolan terveydenhoitajalle (87 %), kouluter-
veydenhoitajalla (81 %), sekd hammashuollon (87 %) ja puheterapian (85 %) edus-
tajille oli vanhempien mielestd helppoa puhua lapseen tai perheeseen liittyvistd huo-
lista. Melko tai erittdin vaikeaksi huolista puhuminen koettiin psykiatria- ja mielen-
terveyspalvelujen (11 %) ammattihenkildiden, terveyskeskusldédkérin (10 %), sekd
terveyskeskuksen sairaanhoitajan (9 %) ja ladkérin (8 %) kanssa.

Sosiaali- ja opetuspalveluja arvioitaessa puhuminen lapseen tai perheeseen liitty-
vistd huolista koettiin helpoksi opettajan (88 %), pdivdhoidon (87 %), kerhotoimin-
nan ammattihenkildiden (87 %) ja erityisopettajan (86 %) kanssa. Vaikeaksi huolista
puhuminen koettiin lastensuojelun (11 %), oppilashuoltoryhmén (8 %) ja sosiaali-
tyontekijén (7 %) kanssa.

Muita palveluja arvioidessaan vanhemmat kokivat helpoimmaksi huolista puhu-
misen vertaisryhmétoiminnan (73 %), poliisin ja pelastustoimen kanssa (72 %), sekd
Kansanelédkelaitoksen (71 %) ja yksityisten palvelujen ammattihenkildiden (52 %)
kanssa. Toisaalta my6s niiden vanhempien osuudet, jotka kokivat puhumisen vaike-
aksi, olivat suurimpia Kansanelékelaitoksen (16 %), seurakunnan palvelujen (9 %),
seki poliisin ja pelastustoimen kanssa seki jirjestdjen kanssa (7 %). Aitien ja isien
ndkemykset ammattihenkildiden tai ammattitahojen kanssa huolista puhumisen
helppoudesta eivit eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevésti.
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Taulukko 15. Huolista puhumisen helppous ammattihenkiloiden kanssa

=
g 3
» C T g
c 3 © o a= @ @
5g 52 g8 55 28 88
5 @ 52 22 ms 2% &8
n n % % % % %
Terveyspalvelut
Neuvolan laakari 60 | 866 43 35 14 6 2
Neuvolan terveydenhoitaja 46 | 877 53 34 8 4 1
Koululaakari 268 | 609 43 33 18 5 1
Kouluterveydenhoitaja 260 | 618 49 32 15 3 1
Koulu- tai muu psykologi 261 | 621 43 33 19 5 <1
Psykiatria- ja mielenterveyspalvelut 241 | 640 37 32 20 9 2
Terveyskeskuslaakari 77 | 836 38 35 17 7 3
Terveyskeskuksen sairaan- / ter-
veydenhoitaja 101 | 811 39 34 18 7 2
Fysio- / toimintaterapia 212 | 682 47 35 15 2 1
Erikoissairaanhoidon palvelut 201 | 692 47 34 15 3 1
Hammashuolto 99 | 810 52 35 10 2 1
Kotisairaanhoito 319 | 570 47 29 20 3 1
Puheterapia 220 | 676 54 31 13 1 1
Ravitsemusterapia 255 | 639 50 31 16 2 1
Sosiaali- ja opetuspalvelut
Avustajatoiminta 323 | 547 49 32 17 2 <1
Erityisopettaja 281 | 594 51 35 12 2 -
Muu erityistyontekija 384 | 395 51 28 19 2 -
Kasvatus- ja perheneuvola 231 | 649 44 36 16 3 1
Kerhotoiminta 208 | 668 46 31 19 4 <1
Kotipalvelu 368 | 502 45 30 22 3 <1
Koulukuraattori 332 | 536 46 34 18 2 <1
Lastensuojelu 336 | 536 39 29 21 7 4
Opettaja 231 | 640 55 33 10 2 -
Oppilashuoltotyéryhma 353 | 515 42 29 21 7 1
Perhetyontekija 326 | 551 43 30 21 5 1
Paihdetyontekija 381 | 491 45 28 22 4 1
Paivahoito 202 | 672 53 34 11 2 <1
Sosiaalityontekija 318 | 559 42 30 21 5 2
Vammaispalvelut 394 | 477 48 29 20 3 -
Muut palvelut
Kansanelakelaitos 132 | 762 35 26 23 11 5
Poliisi- ja pelastustoimi 194 | 694 43 29 21 6 1
Vertaisryhmatoiminta 256 | 633 43 30 22 4 1
Yksityisten palvelut 283 | 603 41 30 23 5 1
Jarjestojen palvelut 294 | 592 37 31 25 6 1
Seurakunnan palvelut 225 | 666 38 32 21 7 2
Palveluohjaaja tms. 352 | 533 41 26 27 5 1
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4.4 Tuen ja avun saanti

Tuen ja avun saantia tarkastellaan tuen ja avun aiheiden, avun riittivyyden ja avun
hakemisen esteiden nakokulmista.

4.4.1 Tuen ja avun saannin aiheet

Puolet vanhemmista oli saanut tukea ja apua kuluneen 12 kuukauden aikana lapsen
terveyteen liittyvissd asioissa (taulukko 16). Lihes puolet vanhemmista oli saanut
tukea arjessa jaksamiseen (46 %), henkisti tukea (46 %), tukea lapsen hoitoon ja
kasvatukseen (44 %), sekd myonteistd palautetta vanhempana olemisesta (41 %).
Toisaalta myonteinen palaute vanhempana olemisesta, tuki parisuhteeseen ja arjessa
jaksamiseen sekéd ohjaus mistd voi tarvittaessa hakea taloudellista tukea olivat aihei-
ta, joihin ei tarpeesta huolimatta saatu tukea ja apua.

Taulukko 16. Vanhempien (n = 891-909) tuen ja avun saannin aiheet kuluneen 12
kuukauden aikana

Tuen ja avun saanti (%)

Kylla Ei, mutta olisi Ei, eika
tarpeen saada tarvetta
Apua lapsen terveyteen liittyvissa kysymyksissa 50 3 47
Tukea arjessa jaksamiseen 46 12 42
Henkista tukea 46 9 45
Tukea lapsen hoitoon ja kasvatukseen 44 6 50
My®dnteista palautetta vanhempana olemisesta 41 18 41
Apua vanhempana toimimiseen 27 9 64
Tukea parisuhteeseen 19 13 68
Ohjausta mista voi tarvittaessa hakea taloudellista tukea 7 11 82
Apua tai tukea mielenterveysasioissa 6 3 91
Lapseni tai perheeni mielenterveydesta on keskusteltu
erityisasiantuntijoiden kanssa 6 1 93
Apua tai tukea vertaistukiryhmassa 6 3 91
Apua tai tukea paihdeasioissa 2 2 96

4.4.2 Tuen ja avun riittavyys

Vanhemmat, jotka olivat lievésti tai selvdsti huolissaan lapseen liittyvistd asioista
arvioivat saamansa avun riittavyyttd (taulukko 17). Enemmisto (60—78 %) lapses-
taan huolestuneista vanhemmista koki saamansa avun riittdvéksi. Apua saatiin par-
haiten lapsen oppimisvaikeuksiin, lapsen fyysiseen terveyteen ja oppimiseen yleen-
sd. Riittdméttomintd apu oli lapsen tunne-eldméén, kdytokseen sekd psykososiaali-
seen kehitykseen ja terveyteen liittyvissd huolissa.
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Taulukko 17. Avun riittavyys lapseen liittyvissa huolissa

Huolestuneet vanhemmat Oliko apu riittavaa (%)

n % | Kylld Osinriitdmatonta  Ei
Fyysinen terveys 167 19 75 22 3
Psykososiaalinen kehitys ja terveys 127 16 66 25 9
Oppiminen yleensa 69 8 74 19 7
Oppimisvaikeudet 58 8 78 19 3
Tunne-elama 84 11 60 31 9
Kaytos 52 8 64 21 15
Sosiaaliset suhteet 99 13 70 21 9

Vanhemmat, jotka olivat lievdsti tai selvésti huolissaan vanhempana toimimiseen
liittyvistd asioista arvioivat myds saamansa avun riittdvyyttd (taulukko 18). Avun
riittdvyys vanhempana toimimiseen liittyviin huoliin vaihteli paljon yksittdisten
muuttujien osalta (27-72 %). Apu vanhempana olemisen taitojen riittdvyyteen, syyl-
lisyyden tuntemiseen ja vanhemman maltin menettdmiseen ristiriitatilanteissa toteu-
tui valtaosan (67—70 %) mielestd. Riittiméttomimmaéksi apu koettiin 1dhisuhdevéaki-
valtaan ja lapsen perustarpeiden laiminlydmiseen liittyvissd huolissa.

Taulukko 18. Avun riittdvyys vanhempana toimimiseen liittyvissa huolissa

Huolestuneet Oliko apu riittavaa (%)
vanhemmat
n % Kylla Osin Ei
rittdmatonta

Lapsen perustarpeiden laiminlyonti 12 2 50 33 17
Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto tai sen uhka 11 2 64 36 -
Vanhemmilla ei ole riittavasti yhteista aikaa
lapsen kanssa 167 26 65 26 9
Lahisuhdevakivalta 11 3 27 55 18
Maltin menettédminen ristiriitatilanteissa lapsen
kanssa 138 27 67 31 2
Oma jaksaminen 257 51 62 31 7
Omien vanhempana olemisen taitojen riittdvyys 135 30 70 24 6
Syyllisyyden tunteminen 89 20 69 22 9
Yksinaisyys, vastuun kantaminen yksin vanhem-
pana 33 10 42 46 12
Ylihuolehtivuus 72 17 61 31 8
Oma tai laheisen netin liikka-/ongelmakaytté 47 9 59 28 13
Oma tai ldheisen ongelmapelaaminen 11 3 55 27 18
Oma tai laheisen paihteiden kaytto 31 7 45 48 7
Parisuhdeongelmat / avo- tai avioero 82 16 44 38 18
Perheenjasenen mielenterveysongelmat 29 6 41 38 21
Perheenjasenen vakava sairaus 31 6 61 23 16
Taloudelliset vaikeudet, tyottdmyys 134 28 61 29 10
Asuinympariston turvattomuus 61 11 56 24 20
Kulttuurieroista johtuvat vaikeudet perheessa 12 2 58 42 -
Kulttuurieroista johtuvat vaikeudet yhteiskunnas-
sa 17 3 53 47 -
Lapseen kohdistuva vakivalta kodin ulkopuolella 82 13 72 22 6
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Enemmistd (5559 %) sai apua perhetilanteisiin liittyvissd huoliin riittdvisti kuten
perheenjdsen vakavaan sairauteen, omaan tai ldheisen netin ongelmakayttoon tai
ongelmapelaamiseen seki taloudellisiin vaikeuksiin tai tydttomyyteen. Alle puolet
vastaajista (41—45 %) koki perheenjésen mielenterveysongelmiin, parisuhdeongel-
miin ja omaan tai l&heisen péihteiden kiytt6dn saadun avun téysin riittdvéiksi. Apu
kehitysympéristoon liittyvissé huolissa oli enemmistén (53—72 %) mielesta riittédvaa.

4.4.3 Avun hakemisen esteet

Lihes puolet (n = 444, 47 %) tutkimukseen osallistuneista vanhemmista ilmoitti,
etteivét he olleet tarvinneet apua huoliinsa. Taulukossa 19 on esitetty vanhempien
avun hakemisen esteet ja niiden yleisyys lapsesta tai vanhempana toimimisesta huo-
lestuneiden vanhempien keskuudessa. Neljannes huolestuneista vanhemmista ei
ollut hakenut apua saatuaan avun ldhipiirista tai ystiviltd. Halu hoitaa asia perheen
sisélld tai ratkaista asia itse olivat eniten mainittuja esteitd olla hakematta apua.
Kymmenesosa huolestuneista vanhemmista ei uskonut saavansa apua.

Taulukko 19. Vanhempien avun hakemisen esteiden yleisyys (788 mainintaa)

Sija  Avun hakemisen esteet n %
1 Olen saanut avun lahipiiristd, ystavilta 199 25
2 Asia on perheensisainen ja yritdmme hoitaa sen perheen kesken 133 17
3 Ratkaisen huolen itse, enka tarvitse siihen apua 76 10
4 En usko, etta saan tarvitsemaamme apua 68 9
5 Toivon, ettd pulma menee ohi itsestdan 52 7
6 En tieda, kenelta voin hakea apua 45 6
7 Aikaisemmat ikavat kokemukset eivat rohkaise avun hakemiseen 31 4
8 En luota avunantajiin 15 2
9 En jaksa hakea apua 14 2
10 Pelkaan perheen/lapsen leimautumista 10 1
11 Pelkaan lapsen huostaanottoa tai viranomaisten puuttumista perheem-

me asioihin 6 1

Muita (n = 16, 2 %) vanhempien mainitsemia syitd olivat kiire, aikatauluongelmat,
hoitojonossa oleminen, rahahuolet ja puolison haluttomuus hakea apua. Vanhemman
syyllisyyden tunne, omien ongelmien véhittely ja todellisten avuntarvitsijoiden
suuri médédrd mainittiin myos avun hakemisen esteiksi. Muita mainittuja esteitd avun
hakemiselle oli jo olemassa terapiakontakti, joka mahdollisti myds muiden huolten
purkamisen.
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4.5 Palvelujen kaytto ja palvelujen arviointi

Vanhempien ndkemyksid lapsille ja heididn perheilleen suunnattujen palvelujen kiy-
tostd ja saatavuudesta arvioidaan terveys-, sosiaali- ja opetuspalvelujen parissa, kult-
tuuri- ja litkuntapalvelujen parissa sekd kolmannella ja yksityiselld sektorilla. Lisak-
si kuvataan vanhempien ndkemyksid palvelujen laadusta ja palvelujen hyodyllisyy-
destd.

4.5.1 Terveys-, sosiaali- ja opetuspalvelut

Terveys-, sosiaali- ja opetus palvelujen kdytto

Vanhemmilta tiedusteltiin kuinka monta kertaa he olivat kéytténeet lasten ja perhei-
den perustason, erityistason ja muita palveluita tutkimukseen kuuluvan lapsen vuok-
si kuluneen vuoden aikana (taulukko 20). Kéayttdjamaaria tarkasteltaessa kdytetyim-
mit terveyskeskuspalvelut olivat lastenneuvolan terveydenhoitajan, hammashuollon
ja lastenneuvolan lddkérin palvelut. Terveyskeskuslddkirin ja terveyskeskuksen
paivystyksen palveluita oli kéyttdnyt kuluneen 12 kuukauden aikana noin kolmannes
tutkimukseen osallistuneista vanhemmista. Eniten yksittdisid kdyntikertoja oli las-
tenneuvolan terveydenhoitajalle, terveyskeskuslddkérille ja lastenpsykiatrille. Muita
vanhempien mainitsemia terveyskeskuksen palveluja olivat terveyskeskuksen sai-
raanhoitajan ja terveydenhoitajan palvelut. Psykososiaalisen oppilashuollon palvelu-
jen kaytto oli véhiistd tdsséd alle 9-vuotiaiden lasten ja perheiden palvelujen kayttod
arvioivassa aineistossa.

Kayttédjamadria tarkasteltaessa erikoissairaanhoidon kdytetyimmdit palvelut olivat
polikliinisia k#yntejd. Poliklinikkakdyntien tavallisimmat erikoisalat olivat lasten-
taudit (n = 33), allergia tai astma (n = 21), silmétaudit (n = 18), korva-, kurkku- ja
nendtaudit (n = 17), kirurgia tai ortopedia (n = 13), neurologia (n = 9), kardiologia (n
= 6) ja keuhkotaudit (n = 5). Muita (n = 25) mainittuja erikoisaloja olivat endokrino-
logia, ihotaudit, synnytys, kliininen fysiatria, foniatria, infektiotaudit, huuli- ja suu-
lakihalkiot, psykiatria sekd hematologia. Osa vastaajista ilmoitti erikoisalaksi sairaa-
lan tai tehohoidon (n = 11) ja jonkin radiologisen tutkimuksen (n = 4). Vuodeosasto-
hoito oli harvinaisinta ja vuodeosastohoidon kéyttokerrat vaihtelivat runsaasti. Muita
mainittuja erikoissairaanhoidon palveluja oli kotisairaala.
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Taulukko 20. Terveys-, sosiaali- ja opetuspalvelujen kayttdjien maara ja kayttoker-

rat kuluneen vuoden aikana

n Min-max ka kh
Terveyskeskus
Lastenneuvolan terveydenhoitaja 648 1-20 3,0 3,3
Lastenneuvolan |aakari 421 1-10 1,6 1,0
Kouluterveydenhoitaja 200 1-15 1,5 1,3
Koululaakari 69 1-2 1,1 0,3
Lastenpsykiatri 19 1-6 2,2 1,4
Terveyskeskuslaakari 368 1-15 2,2 1,8
Terveyskeskuksen paivystys 314 1-15 1,9 1,6
Terveyskeskuksen vuodeosasto 7 1-4 21 1,3
Hammashuolto 623 1-11 1,5 1,1
Muu 6 1-5 2,3 1,6
Psykososiaalisen oppilashuolto
Oppilashuoltotydryhma 1 1 1,0 -
Koulukuraattori 2 1-2 1,5 0,7
Koulupsykologi 5 1 1,0 -
Erikoissairaanhoito
Poliklinikkakaynnit 164 1-20 2,4 2,5
Paivystyskaynnit 67 1-5 1,6 1,8
Vuodeosastohoito 37 1-30 5,8 7,3
Muu 2 1-5 1,5 0,7
Lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito
Lastenpsykiatri 5 -10 4,0 3,
Psykologi 9 -40 7,9 12,1
Toimintaterapeutti 8 -40 13,0 13,
Paivystyskéaynti 1 3 3,0
Vuodeosastohoito 1 2 2,0 -
Avohoitokaynnit tai muut palvelut 0 - - -
L&é&kinnéllinen ja mielenterveyskuntoutus
Apuvalinepalvelu 9 1-5 1,8 1,3
Fysioterapia 36 1-52 8,8 15,0
Kotisairaanhoito 2 3-12 7,5 6,4
Puheterapia 79 1-52 9,2 12,6
Ravitsemusterapia 1 1-4 1,6 1,2
Toimintaterapia 22 1-52 19,7 16,5
Perheterapia 7 1-10 3,3 3,1
Psyko- tai ryhmaterapia 0 - - -
Muu 1 50 50,0 -
Kasvatus- ja perheneuvola
Laakari 34 1-7 1,8 1,5
Psykologi 26 1-6 2,7 1,7
Sosiaalitydntekija 16 1-10 2,9 2,4
Muu 3 1-2 1,7 0,6
Sosiaalihuolto
Sosiaalitydntekija 19 1-7 2,5 1,9
Toimeentuloasiakkuus 25 1-20 6,2 4.9
Kotipalvelu 8 1-5 2,1 1,5
Yksityinen kotiapu 15 1-15 4.9 3,7
Siivouspalvelu 12 1-40 10,5 12,7
Sairaan lapsen hoitaja 9 1-20 6,9 6,7
Perhetyd 10 1-30 10,8 10,2
Lastensuojelun tydntekijan kaynti 9 1-5 1,9 1,4
Perheeseen tai laitokseen sijoittaminen 0 - - -
Muu 1 3 3,0 -
Muut palvelut
Yksityislaakari 277 1-20 2,8 2,3
Muut yksityispalvelut 12 1-40 11,6 13,9
Vapaaehtoisjarjestot, seurakunnat, kerhot 136 1-99 20,6 231
Poliisi 5 1-2 1,4 0,5
Paihdepalvelut 0 - - -
Muu 2 20-25 22,5 3,56
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Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelujen kéyttdjien midrd oli véhiinen.
Toisaalta palvelujen kayttdjilla kadyttokertoja oli useita ja kéyttokertojen hajonta oli
runsasta. Lddkinndllisen ja mielenterveyskuntoutuksen palvelujen kayttdjid ja kayt-
tokertoja oli eniten puheterapiassa, fysioterapiassa ja toimintaterapiassa. Muita kun-
toutukseen liittyvid palveluja olivat allasharjoittelu ja ratsastusterapia.

Kayttdjamadria tarkasteltaessa kasvatus- ja perheneuvolan kdytetyimmdt palvelut
olivat 14dkirin ja psykologin tarjoamia. Yksittéisid kdyttokertoja oli eniten sosiaali-
tyontekijén ja psykologin palveluissa. Muut kasvatus- ja perheneuvolan palvelut
sisélsivat tarkemmin maédrittelemittomid perheneuvolan palveluita. Sosiaalihuollon
palveluista eniten kéyttijid oli sosiaalityontekijén, toimeentuloasiakkuuden ja yksi-
tyisen kotiavun parissa. Toisaalta yksittdisid kdyttokertoja oli eniten perhetyon, sii-
vouspalvelun ja sairaan lapsen hoitajan tarjoamissa palveluissa. Muita sosiaalihuol-
lon palveluita olivat lastenvalvojan tarjoamat palvelut.

Muiden palvelujen kéyttdjaimairit olivat suurimmat yksityislddkérin ja vapaaeh-
toisjarjestojen, seurakuntien ja kerhojen palveluissa. Viimeksi mainituissa myos
kayttokertojen maérdt olivat suurimmat.

Taulukko 21. Terveys-, sosiaali- ja opetuspalvelujen saatavuus tutkimukseen vali-
tun lapsen kohdalla

En Erittain Melko Ei Melko Erittain
kayta helppoa helppoa helppoa/ vaikeaa vaikeaa
palvelua vaikeaa

Palvelu n n % % % % %
Hammashuolto 93 801 47 36 11 5 1
Lasten psykiatria 777 37 22 41 19 16
Muut erikoissairaanhoi-
don palvelut 609 214 33 41 15 8 3
Laakinnallinen
kuntoutus 768 41 32 32 24 7 5
Psykososiaalisen oppi-
lashuollon palvelut 794 15 13 20 40 20 7
Sosiaalihuollon palvelut 761 41 24 29 25 15 7
Terveyskeskuspalvelut 170 77 30 43 13 10 4
Yksityiset palvelut 430 409 62 29 7 5 <1
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Terveys-, sosiaali- ja opetus palvelujen saatavuus

Palvelujen saatavuus oli erittdin tai melko helppoa yksityisissd palveluissa (91 %),
hammashuollossa (83 %), muussa erikoissairaanhoidossa (74 %) ja terveyskeskus-
palveluissa (73 %) (taulukko 21). Niiden vanhempien osuus, joilla oli vaikeuksia
(melko tai erittdin vaikeaa) saada palveluja, oli suurin psykososiaalisen oppilashuol-
lon palveluissa (27 %), sosiaalihuollon palveluissa (22 %) ja lasten psykiatriassa (19
%). Niiden vanhempien osuus, jotka eivit kéyttdneet lasten psykiatrian tai muun
erikoissairaanhoidon, 1d4kinnéllisen kuntoutuksen, psykososiaalisen oppilashuollon
tai sosiaalihuollon palveluita oli suuri (n = 609 —794). Aitien ja isien palvelujen
saatavuuteen liittyvissd nikemyksissé ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroa.

Terveys-, sosiaali- ja opetus palvelujen laatu

Vanhemmat arvioivat itiys- ja lastenneuvolan, péividhoidon, esiopetuksen, koulu-
terveydenhuollon ja perusopetuksen palveluita antamalla niiden laadusta yleisar-
vosanan huonosta erinomaiseen (taulukko 22). Valtaosa vanhemmista koki neuvolan
(84 %), paivédhoidon (89 %), esiopetuksen (92 %), kouluterveydenhuollon (74 %) ja
perusopetuksen (86 %) palvelut kokonaisuutena hyvéksi tai erinomaiseksi.

Taulukko 22. Yleisarvosana terveys-, sosiaali- ja opetuspalvelujen laadusta kulu-
neen vuoden aikana (%)

n Huono  Valttdva Tyydyttava Hyva Erinomainen
Neuvola 727 1 3 12 56 28
Paivahoito 427 <1 3 8 52 37
Esiopetus 286 - 2 6 53 39
Kouluterveydenhuolto 224 1 7 18 53 21
Perusopetus 255 1 1 12 53 33

Vanhemmat arvioivat my0s yksityiskohtaisesti palvelujen riittdvyyttd, henkilostod,
palvelutilanteita ja niiden siséltod seki tiloja ja sijaintia (taulukko 23). Palvelujen
mddrdn riittdvyys ja palvelujen saatavuus toteutuivat hyvin kaikissa toimintaympa-
ristoissd. Kotikdyntejd ja vanhempien pienryhmétoimintaa pidettiin riittimattomina.
Neuvolan ja kouluterveydenhuollon henkilokunta oli vaikeimmin tavoitettavissa.
Henkiloston yhteistyotaidot ja ammattitaito arvioitiin parhaimmiksi, kun taas henki-
lokunnan mdirdé ja pysyvyyttd pidettiin huonoimpina. Palvelutilanteita ja niiden
sisdltod arvioidessa palvelujen vahvuudeksi néhtiin yleinen ilmapiiri ja perheiden
tasa-arvoinen kohtelu. Palvelujen yksilollisyys toteutui heikoiten. Tiloja ja sijaintia
arvioitaessa hyvi sijainti ja turvallinen ympéristd saivat vanhemmilta myonteisen
arvioin. Toisaalta huonot kulkuyhteydet oli yhteinen kritiikin aihe kaikissa toimin-
taympiristdissi. Aitien ja isien yleisarvosanat palveluista eivit eronneet toisistaan
tilastollisesti merkitsevésti.

Miten lasten ja perheiden
THL — Raportti 36/2011 48 palvelut vastaavat tarpeita?
Vanhempien nakdkulma



4 Tulokset

Il 8 GL W selz 9 € v¢ ¥r|[Z 9 1L 8 er|€ L SL & 8E QisedwA uauljjeain
v 6 LL 0¢ 9|8 8 0L ¥2 05|. 8 2. V¢ ev|6 L 2L 62 ¢V 1opAeryAnyny
Z L 0oL G 9oF|v 9 2L 92 2T¢&|9 L 0L 92 I5|¥ 6 8 v& GF uspyeu auuloy nurelis
Z L Tz 6¢ 0c|€ 8 LL 8 ¥e|lz L € W le|ZT 6 8 v 6C shAsiAyiia uslogi L
€ 1L 6L ¥& €€|G OL 9L 6 0S|v 0L SL 8 €€ 9 LI vr of snnsieynwuesynjioye} ef snnajwioy usfojiL
nurefis ef ey
Il € /£ ¥¢ GSZ|1 € 62 8 6£|1L ¥ 8 [z O0¢c|Z v €& lg OF ulyinjaaled uspioljunjuelsesiAiue snelyo
L € /L G wr|ZT € 6 2 ¥S|c¢ v 0L € 16|¢ L LI €€ ¥ UIOILONY USPNNWWSYUBA USUIOAIR-BSE ]
L Z 91 W or|lZ T 0L € €| G T €€ 8y |C T 9L 9 v EJSIOAIB-BSE] UO N|BJYOY Usplayiod
L6 L W 9L € 8 6£ 6V|€ G L 68 2¥|Z ¥ LI € ¢ snnaeejsen ulisiedle} unjeAled
L6 L Oy L£|C T 9 £ €5|¢€ ¥ 0L OF € |C v LI 6 8¢ snnaidos ueeyieAyAu usfojonwoA |
L 2 8 9 €|V ¢ ¥ 2 19|C¢ T 6 62 8 |C € 9 v& GG usuiweyd 1uuiy ejsiofenuAey isINIAOS
Z S ¢ zv ez|L G 0L € Ww|Z 9 S oy Zl£|Z 9 LI lg s8E
L € 2L 9 8|L v 6 € ¥5|€ v 6 9 8 |C T T v ¢t undew usuis|A
oyesis ef suuejnjonied
¥ 2ZL 9L € se|le€ L vL z¢ vr|9 € SL € €[]G L 8 G& &t sAAnMsAd ueuunyopiusH
G 2L 1z 9 9z|¢€ G 9L 9¢ 0c|9 6L 6L 62 LZ|V 9L 0C L& €T gigRW UBUUNY Q| USH
Z ¢ 6 G ¢l|z € ¥ € 8|¢ v L 8 e6v|C L 6 tvv v ojlejjjewwe ugisQ|iusH
Z ¢ 2z or €|z v 8 v¢ G|V 9 8 € w|L ¥ 2 v 6¢ 10ple1ofisielyA ugiso|usH
QISQIusH
v ¢ 8 ¢ vL|8 OL 09 2L OL|OL OLb 65 2 6 |2l LL 65 6 6 sAkAnepil ueuujwiorewyAiusid usidwsyuep
€ ¥ 8 12 ¥L|lz T 09 02 9L|€ 9 ¥9 L OL|C L IS 0Z ¥l shkAnenil ussiweesosAaniolusel
.. ¥ 09 8 ¥L|L ¥ /6 OL 8L|Z L S5 OL 9L|€L OL € SIL 6l shAnenils usnuiesnoy
Z ¥ 2z W |Vl T § 06 29|¢ € § z¢ 8 |v € LI v W nsodjay efiysjuohy eepione) snnsijjopye
2 T Ll e 9|z € 6 8 8 |€ 6 6 € 9| 6 € 9 0f snnaejees ualnjeAled
L6 L S lE|L v 6 € e|€ 6 8 v €|V 2 € v 12 sAAneniu ueigew usinjsaied
S v € ¢ L|s ¢ € ¢ L|Ss ¥ € ¢ L|s v € ¢ I sAhnepiu uslnjonied
0€z-8/1L=U 9z2-991 = U G/e-G/Z=u €1/-G/G=U
mjymaoms._wn_ wsymao_wm ojloyealed yinjnoyj/ejoAnsN

(ouony urepuz - eAby u

e

nu3) G —| ejoyivise

(%)

1uloiAle uauiejyoysiA)isyA unpee| ualnjaajedsnyado el -sAanla) ~ljeeIsog "¢z oyyninel

Miten lasten ja perheiden
palvelut vastaavat tarpeita?

49

THL — Raportti 36/2011

Vanhempien nakdkulma



4 Tulokset

4.5.2 Avoimen varhaiskasvatuksen palvelut

Avoimen varhaiskasvatuksen palvelujen kdytto

Leikkipuistojen ja -kenttien, kerhojen, asukaspuistojen ja perhekerhojen tai -ryhmien
palvelut olivat eniten kiytettyjd avoimen varhaiskasvatuksen palveluja (taulukko
24). Toisaalta leikkipuistojen ja -kenttien seké kerhojen palveluita oli parhaiten tar-
jolla, ja vanhemmilla oli myds useimmin tietoa juuri niiden palveluista. Perhekes-
kuksen, lapsiparkin, perhekahvilan ja avoimen péiviakodin kéyttd oli véhiistd. Asu-
kaspuiston, avoimen péivikodin ja lapsiparkin palveluja oli heikoimmin tarjolla.
Huonoimmin tunsivat vanhemmat perhekeskuksen, asukaspuiston ja avoimen péiva-
kodin palveluita. Noin viidennes vanhemmista ilmoitti, ettei heilld ollut tietoa edelld
mainituista palveluista.

Taulukko 24. Avoimen varhaiskasvatuksen palvelujen kaytté kuluneen 12 kuukau-
den aikana

Palvelujen kayttd (%)

n Kylla Ei Eiole palve- Ei tietoa

lua tarjolla palvelusta

Asukaspuisto 853 18 40 23 19
Avoin paivakoti 847 10 57 14 19
Kerhot 872 39 53 2 6
Lapsiparkki 841 6 64 16 14
Leikkipuisto/ -kentta 893 69 24 4 3
Perhekahvila 850 9 67 10 14
Perhekerho tai -ryhma 857 16 66 5 13
Perhekeskus 842 1 64 13 22

Tyytyviisyys avoimen varhaiskasvatuksen palveluihin

Vanhemmat arvioivat tyytyvidisyyttddn avoimen varhaiskasvatuksen palveluihin
(taulukko 25). Vanhemmat olivat yleisimmin tyytyvéisid (erittdin tai melko) avoi-
men varhaiskasvatuksen kerhojen (88 %), leikkipuistojen tai leikkikenttien (86 %) ja
perhekerhojen tai perheryhmien (74 %) palveluihin. Vanhemmat olivat tyytymétto-
mimpid asukaspuistojen, lapsiparkkien, avoimen pdivdkodin ja perhekeskuksen
palveluihin. Kaiken kaikkiaan tyytyméattomien vanhempien osuudet olivat kuitenkin
vihiisid. Aitien ja isien tyytyviisyydessid varhaiskasvatuksen palveluihin ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa eroa.
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Taulukko 25. Tyytyvdisyys avoimen varhaiskasvatuksen palveluihin (%)

Erittain Melko En tyytyvainen Melko Erittain
tyytyvainen  tyytyvdinen  enka tyytymatéon tyytymatdén  tyytymatdn

Asukaspuisto 200 33 39 20 4 5
Avoin

paivakoti 137 39 26 29 2 4
Kerhot 365 54 34 9 2 1
Lapsiparkki 115 30 26 37 3 4
Leikkipuisto/

leikki kentta 603 37 49 9 4 1
Perhekahvila 122 28 34 34 3 1
Perhekerho tai

perheryhma 179 42 32 23 2 1
Perhekeskus 65 15 17 62 3 3

4.5.3 Liikunta- ja kulttuuripalvelut

Liikunta- ja kulttuuripalvelujen kdytto

Lapsille ja perheille suunnattujen liikunta- ja kulttuuripalvelujen kaytt6d on kuvattu
taulukossa 26. Yleisinté oli perusliikuntapaikkojen, esimerkiksi pururatojen, koulu-
jen pihojen ja leikkialueiden kaytt6. Yli neljd viidennestd vastaajista ilmoitti kdytta-
neensd edelld mainittuja palveluja. Muita runsaasti kéytettyjd liikunta- ja kulttuuri-
palveluja olivat lasten kulttuuripalvelut kuten kirjasto (70 %) sekd lastenkulttuurin
paikalliset tapahtumat (41 %) ja urheiluseuratoiminta (34 %). Erityisryhmien liikun-
ta, esimerkiksi vauvauinti, ja kulttuuriharrastustoiminta olivat vidhiten kaytettyja
litkunta- ja kulttuuripalveluja.

Taulukko 26. Liikunta- ja kulttuuripalvelujen kayttdé kuluneen 12 kuukauden aika-
na(%)

n Kylla Ei
Perusliikuntapaikat 905 83 17
Ohijattu lasten- tai perheliikunta 884 28 72
Urheiluseuratoiminta 882 34 66
Erityisryhmien liikunta 866 10 90
Urheilukilpailut, tapahtumat, leirit 881 31 69
Lastenkulttuurin paikalliset tapahtumat 880 41 59
Lasten kulttuuripalvelut 899 70 30
Kuvataide-, musiikki- tai askartelukerhot 876 21 79
Kulttuuriharrastustoiminta 865 10 90
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Tyytyvdisyys litkunta- ja kulttuuripalveluihin

Taulukossa 27 on kuvattu vanhempien tyytyvéisyyttd lapsille ja perheille suunnat-
tuihin litkunta- ja kulttuuripalveluihin. Valtaosa vanhemmista (68—95 %) oli tyyty-
viisid ndihin palveluihin. Tyytyvéisimpid vanhemmat olivat lasten kulttuuripalve-
luihin (95 %), perusliikuntapaikkoihin (89 %), sekd lastenkulttuurin paikallisiin
tapahtumiin, urheiluseuratoimintaan ja urheilukilpailuihin (86 %). Liikunta- ja kult-
tuuripalveluihin tyytyméttdmien vanhempien osuus oli vdhidinen. Eniten tyytymat-
tomid vanhempia oli erityisryhmien liikuntapalveluita (5 %) ja perusliikuntapaikkoja
(4 %) arvioitaessa. Aitien ja isien liikunta- ja kulttuuripalveluihin liittyvissi nike-
myksissé ei ollut tilastollisesti merkitsevii eroa.

Taulukko 27. Tyytyvaisyys lapsiperheiden liikunta- ja kulttuuripalveluihin (%)

n Erittain Melko  En tyytyvainen Melko Erittain
tyytyvai-  tyyty- enka tyytyma-  tyytymaton
nen vainen tyytymatén ton

Perusliikuntapaikat 741 28 61 7 4 <1
Ohjattu lasten- tai perhe-
liikunta 294 43 40 14 1 2
Urheiluseuratoiminta 321 46 41 11 1 1
Erityisryhmien liikunta 143 40 27 28 1 4
Urheilukilpailut, tapah-
tumat, leirit 309 40 46 13 - 1
Lastenkulttuurin
paikalliset tapahtumat 382 39 47 11 2 1
Lasten kulttuuripalvelut 628 64 31 4 <1 1
Kuvataide-, musiikki- tai
askartelukerhot 229 51 26 20 1 2
Kulttuuriharrastustoiminta 135 36 32 29 1 2

4.6 Palvelut ehedana kokonaisuutena

Vanhemmat arvioivat palvelukokonaisuuteen liittyvid rakenteellisia tekijoitd ja toi-
mintakdytdntdjd. Ne siséltdviat vanhemman ja eri tahojen vélisen yhteistyon, palvelu-
jen koordinaation ja siirtymévaiheiden valmistelun. Liséksi kuvataan vanhempien
nidkemyksid palveluihin liittyvistd hankalista tilanteista ja ehdotuksia yhteistyon
kehittdmiseksi.

4.6.1 Vanhempien ja eri tahojen valinen yhteistyon toimivuus

Vanhemmat arvioivat yhteistyon toimivuutta, mukaan lukien tiedottaminen, terve-
yspalvelujen, sosiaali- ja opetuspalvelujen sekd muiden palvelun tarjoajien kanssa
(taulukko 28). Vanhemmat vastasivat vain niihin palveluihin liittyen, joita tutkimuk-
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seen valittu lapsi oli kdyttdnyt viimeisen vuoden aikana. Yhteisty0 terveyspalvelujen
kanssa toimi enimmékseen (46—89 %) erittdin tai melko hyvin. Parhaiten yhteistyd
toimi neuvolan terveydenhoitajan, kouluterveydenhoitajan, hammashuollon, erikois-
sairaanhoidon ja puheterapian kanssa (76—89 %)., heikoiten koululdédkérin, koulu-
tai muun psykologin ja kotisairaanhoidon kanssa (10 —11 %).

Yhteistyd toimi sosiaali- ja opetuspalvelujen antajien kanssa vaihtelevasti Yh-
teistyd opettajan, paivihoidon ja kerhotoiminnan kanssa sujui valtaosan (87-92 %)
mielestd hyvin. Huonoja kokemuksia yhteistyon toimivuudesta oli eniten lastensuo-
jelun, sosiaalityontekijin ja kotipalvelun kanssa (10—19 %). Arvioitaessa yhteistyotd
muiden palvelujen antajien kanssa ilmeni, ettd yhteistyd yksityisten, seurakunnan ja
jérjestdjen palvelujen antajien kanssa sujui pddosin hyvin (78—88 %). Eniten puut-
teellista yhteistyotéd ilmeni Kansaneldkelaitoksen kanssa (12 %).

Arvioitaessa yhteistyotd kokonaisuutena asteikolla 1-5, sosiaali- ja opetuspalve-
lujen kokonaispisteet olivat parhaimmat (ka 1,6, kh 0,7), jonka jilkeen terveyspalve-
lut (ka 1,9, kh 0,7) ja sitten muut palvelut (ka 2,1, kh 0,8). Aitien ja isien nikemyk-
sissd yhteisty0std terveyspalvelujen tai sosiaali- ja opetuspalvelujen tarjoajien kanssa
ei ollut tilastollisesti merkitsevii eroa. Aidit olivat kuitenkin isii hieman tyytyvéi-
sempid yhteistyohon muiden palvelunantajien kanssa (ka 2,0, kh 0,8 vs. ka 2,2, kh
0,8, p=0,020).
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Taulukko 28. Yhteistyon toimivuus eri palvelunantajien kanssa

© © c O E=] =
) § §c 2c 3Z g8 §€
c 3 £3 o3 =2 TS £38
w o w = = c w ‘o = c w c
n n % % % % %
Terveyspalvelut
Neuvolan laakari 202 | 681 33 42 17 5 3
Neuvolan terveydenhoitaja 156 | 737 53 36 8 2 1
Koululaakari 629 | 185 23 37 29 5 6
Kouluterveydenhoitaja 573 | 254 40 39 17 3 1
Koulu- tai muu psykologi 751 65 29 29 32 5 5
Psykiatria- ja
mielenterveyspalvelut 774 37 16 30 46 - 8
Terveyskeskuslaakari 275 | 580 26 48 19 5 3
Terveyskeskuksen sairaan-
/terveydenhoitaja 358 | 479 29 47 17 5 2
Fysio-/ toimintaterapia 733 83 52 21 24 1 2
Erikoissairaanhoidon palvelut 647 | 169 39 37 20 2 2
Hammashuolto 156 | 719 43 41 12 2 2
Kotisairaanhoito 785 29 31 14 45 7 3
Puheterapia 704 | 119 46 34 12 5 3
Ravitsemusterapia 770 42 17 31 45 2 5
Sosiaali- ja opetuspalvelut
Avustajatoiminta (esim. koulu
tai vammaispalvelu) 779 40 28 32 40 - -
Erityisopettaja 748 73 44 30 21 4 1
Muu erityistyontekija 785 27 33 4 56 4 3
Kasvatus- ja perheneuvola 715 | 107 31 43 23 2 1
Kerhotoiminta 544 | 293 43 44 12 1 -
Kotipalvelu 795 21 29 9 52 5
Koulukuraattori 793 22 23 9 68 - -
Lastensuojelu 787 32 25 6 50 3 16
Opettaja (esikoulun tai koulun
opettaja) 493 | 347 62 30 7 1 <1
Oppilashuoltotyéryhma 776 38 16 29 50 2 3
Perhetyontekija 777 43 37 24 37 - 2
Paihdetyontekija 797 19 32 11 58 -
Paivahoito 540 | 296 55 35 7 3 <1
Sosiaalityontekija 784 38 34 5 50 3 8
Vammaispalvelut 800 17 12 12 76 - -
Muut palvelut
Kansanelékelaitos 248 | 616 15 46 27 8 4
Poliisi- ja pelastustoimi 733 97 26 37 35 1 1
Vertaisryhmatoiminta 750 80 31 34 33 1 1
Yksityisten palvelut 602 | 229 46 42 10 1 1
Jarjestdjen palvelut 661 | 168 25 53 20 1 1
Seurakunnan palvelut 486 | 361 39 47 12 2 <1
Palveluohjaajan tms. palvelut 792 30 13 34 53 - -
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4.6.2 Palvelujen koordinaatio

Vanhemmat arvioivat palvelujen jarjestdmistd ditiys- ja lastenneuvolassa tai koulu-
terveydenhuollossa, paivdhoidossa, esiopetuksessa ja perusopetuksessa kuluneen 12
kuukauden aikana (taulukko 29). Alle puolelle tai hieman yli puolelle (38—54 %)
lapsista tai perheistd oli nimetty omahoitaja, oma tyOntekijd tai oma opettaja. Neu-
volassa omahoitaja oli nimetty kouluterveydenhuoltoa useammin (57 % vs. 39 %).
Toisaalta niiden vanhempien osuus, joiden lapselle ei ollut nimetty omahoitajaa
eivitkd he néhneet sité tarpeelliseksi oli suurempi kouluterveydenhuollossa verrattu-
na ditiys- ja lastenneuvolaan (58 % vs. 39 %). Lapsen ja perheen tarvitsema erityis-
asiantuntemus tuotiin kotiin, pdivdhoitoon tai perusopetukseen vain harvoin (4—10

%).

Taulukko 29. Lapsen yksildllisyyden ja ldhiverkon huomioiminen palveluissa kulu-
neen 12 kuukauden aikana (%)

Neuvola/Kouluth | Paivahoito Esiopetus Perusopetus
n = 604-640 n = 306-329 n=197-207 n =214-238
5 8 8 8
c @ c "q')' c "q')' c ©
[0} [0} [0} [0}
2 5 2§ 2§ 2§
© 8 D © 3 D © 3 D © 3 D
< im| | < ] ] < ] ] < ] ]

Lapselleni/perheelleni on
nimetty omahoitaja, oma
tyontekija, omaopetttaja. 54 4 42 | 50 7 43| 38 4 58| 45 3 52
Lapseni ja perheeni
tarvitsema erityisasiantun-
temus tuodaan kotiin,
paivahoitoon tai kouluun,
eika lasta siirrella paikas-
ta toiseen. 4 5 91 7 6 87| 10 6 84| 10 4 86
Lapselle tehdaan yksilolli-
nen hoito-, palvelu-,
kasvu- tai oppimissuunni-
telma. 12 7 81| 44 7 49| 36 8 56| 18 9 73
Lapseni ja perheeni
lahiverkosto on huomioitu. 31 9 60| 52 5 43 | 43 7 50| 30 7 63
Tieto lapseni ja perheeni
tilanteesta ja kayttéamis-
tamme palveluista on
koottu yhteen. 19 15 66| 25 10 65| 20 9 71113 11 76

Kéytidnnot yksilollisen hoito-, palvelu-, kasvu- tai oppimissuunnitelman tekemisessa,
lahiverkoston huomioimisessa ja tietojen kokoamisessa vaihtelivat riippuen toimin-
taympéristostd. Neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa ja perusopetuksessa yksilol-

linen suunnitelma tehtiin alle viidennekselle, esiopetuksessa reilulle kolmannekselle
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ja pdivdhoidossa 44 prosentille. Toisaalta suuri osa (42—91 %) vanhemmista koki,
ettei edelld mainituille toimintakdytdnnoéille ollut edes tarvetta. Puolet vanhemmista
koki, ettid ldhiverkosto oli huomioitu. Neljdnnes pdivdhoidossa olevien lasten van-
hemmista, viidennes neuvolan tai kouluterveydenhuollon ja esiopetuksen vanhem-
mista sekd 13 prosenttia koululaisten vanhemmista koki, etti tieto lapsen ja perheen
tilanteesta ja kdyttamisti palveluista on koottu yhteen.

Vanhemmilta tiedusteltiin my6s yhteydenpitoa eri toimipaikkojen tyontekijoiden
kanssa henkilokohtaisen tapaamisen liséksi (taulukko 30). Vanhemmat pitivét taval-
lisimmin yhteyttd ditiys- ja lastenneuvolan tai kouluterveydenhuollon, piivdhoidon
ja esiopetuksen tyontekijoihin puhelimitse joko soittaen, tekstiviestilld tai jattAdmalla
viestin vastaajaan. Koululaisten vanhemmat olivat kuitenkin tavallisimmin yhtey-
tai tiedotteiden vélitykselld. S&hkoinen: sdahkoposti, reissuvihko, yhteydenpito oli
harvinaisinta neuvolan tai kouluterveydenhuollon tyontekijoiden kanssa ja taval-
lisinta perusopetuksen tyontekijoiden kanssa. Niiden vanhempien osuudet, jotka
eivit koskaan olleet sdhkdisesti (90 % vs. 73 %) tai kirjallisesti (92 % vs. 68 %)

Taulukko 30. Yhteydenpito eri toimipaikkojen tyontekijoiden kanssa henkilokohtai-
sen tapaamisen liséksi (%)

Neuvola/Kouluth Paivahoito Esiopetus Perusopetus

n = 526-591 n = 203-220 n=112-124 n =218-223

c C c c

(] ] ] @

[2] E [2] E [72] § 7} E

3 [ =] ] 35 7] S [%)

-t =] i ] S i ] = i -] =] i

Puhelimitse 5 63 32 23 68 9 17 71 12 14 76 10
Séahkoisesti <1 10 90 7 18 75 21 20 59 27 49 24
Kirjallisesti 1 7 92 11 34 55 29 38 33 34 60 6

4.6.3 Valmistelu lapsen siirtyessa palvelusta toiseen

Vanhemmat arvioivat lapsen siirtymisen valmistelua paivdhoidon, esiopetuksen ja
koulun aloituksessa (taulukko 31). Siirtymisen valmistelu toteutui kaikissa toimin-
taympéristdissd (neuvola, kouluterveydenhuolto, péivihoito, esiopetus, perusopetus)
erittdin tai melko hyvin uuteen péivikotiin, esikouluun tai kouluun tutustumisen
osalta. Siirtymisestd sopiminen perheen kanssa ja keskustelu siirtyméstd lapsen
kanssa toteutui myods enimmaikseen hyvin. Huonot kokemukset liittyivét kaikissa
toimintaymparistoissd lapsen kaverisuhteiden ja perheiden sekd sisarusten, seki
tuttuuden jatkumisen huomiointiin, ja siirtymén valmisteluun etukdteen yhdessd
kaikkien osapuolten kanssa.
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4.6.4 Palveluihin liittyvat hankalat tilanteet ja palvelujen kehittamiskoh-
teita

Palveluihin liittyvit hankalat tilanteet

Vanhemmat arvioivat palveluihin liittyvid hankalia tilanteita kuluneen 12 kuukauden
aikana ditiys- ja lastenneuvolassa tai kouluterveydenhuollossa, piivahoidossa, esi-
opetuksessa ja perusopetuksessa (taulukko 32). Yleisimmét vanhempien usein tai
joskus kohtaamat hankalat tilanteet liittyivét palvelujen tarjontaan. Hankalia tilantei-
ta aiheutti my0s vanhempien tiedon tarpeisiin vastaaminen, vaikeudet ymmaértda tai
hyvéksya sitd, miten palvelujarjestelmd toimii, sekd vanhempien ja tyontekijéiden
eridvat kasitykset.
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Taulukko 32. Palveluihin liittyvat hankalat tilanteet kuluneen 12 kuukauden aikana

(%)
Neuvo- Paivahoito Esiopetus Perusopetus
la/Koulth
n = 634-653 n = 319-324 n = 190-196 n = 224-231
C C C C
(] © (] ©
g g g g
C C C C
c 3 5/ c % 5| c % 5| c 8§ 5
g & 2|8 & 2|8 § 2|3 § 2
-] '} L -] - L -] '} L -] '} L
Sinulle ei pystytty tarjoamaan sita palvelua, 6 18 76 | 6 15 79 | 4 7 89 | 7 11 82
jota tarvitsit
Sinun tiedon tarpeeseesi ei pystytty vastaa- 4 24 72 | 4 16 80 | 3 12 85| 3 15 82
maan
Tyontekija kyseenalaisti Sinun 2 12 86 | 2 1 87 | 1 6 93 | 2 9 89
asiantuntemuksesi
Sinun on ollut vaikea ymmartaa tai hyvaksya 3 25 72 |6 20 74 |3 14 83 | 4 17 79
sita, miten palvelujarjestelma toimii
Sinun on ollut vaikea tehda yhteisty6ta tyonte- 1 8 91 | 2 10 88 | 2 6 92 | 1 8 91
kijan kanssa
Tybntekijan kasitykset erosivat Sinun kasityk- 1 21 78 |3 22 75| 2 16 82 | 1 20 79
sistasi
Tehdyt paatokset eivat mielestasi olleet lap- 3 8 89 | 4 14 82 |5 7 88 | 7 11 82
sen edun mukaisia
Olet kieltaytynyt tarjotuista palveluista 1 9 Q0 |2 4 94 |1 3 9% | 2 3 95
Tyodntekija on kayttaytynyt uhkaavasti 1 <1 99 |1 2 97 | 1 2 97 | 2 1 97
On esiintynyt kieliongelmia 1 3 9 | 1 2 97 | 1 1 98 | 1 1 98
Tybntekijoiden ammattitaidossa on ollut puut- 2 11 87 | 2 15 83 | 1 8 91 | 1 8 91
teita
Tyontekija mielestasi on vahatellyt tai liioitellut 2 12 86 | 1 14 85| 2 9 89 | 2 9 89
lapsessasi tai perheessasi havaittuja huolia
Mielenterveysosaaminen on ollut puutteellinen 2 5 93 | 1 3 9% | <1 4 9 | 1 2 97
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Kehittimiskohteita

Vanhemmat olivat paljolti samaa mieltd taulukossa 33 esitetyistd palvelujen kehit-
tdmistarpeista. Tavallisimpia palvelujen kehittdmistarpeita oli pdivékotien, esiope-
tuksen ja koululuokkien ryhmikokojen pienentdminen sekd palvelujen saatavuus.
Vanhemmat nikivét, ettd palvelujen tulisi sijaita fyysisesti ldhelld toisiaan ja palve-
lujen tulisi olla saatavilla tarvittaessa myds virka-ajan ulkopuolella. Heidén mieles-
tddn vanhempien ja tyontekijoiden havaitsemaan lievddn huoleen tulisi puuttua ny-
kyistd varhemmin ja ennaltachkiisevdan perhety6hon panostaa nykyistd enemmén.
Aitien mielesti palveluiden kehittimistarve oli suurempi kuin isien mielesti (ka 1,8,
kh 0,5 vs. ka 2,0, kh 0,6, p <0,001).

Taulukko 33. Vanhempien (n = 855-866) nikemykset palveluiden kehittamistar-
peesta (%)

g =
s 3 Q
EOE £ o8 g
© g 9o 2 3
e E © E E
5 2§ ° %
e S m &
Vanhempien tai tydntekijoiden havaitsemaan lievaan huoleen tulisi
puuttua nykyistd varhemmin 41 4 14 4
Neuvolan, paivahoidon, esiopetuksen ja koulun tulisi tehda tiiviim-
paa yhteistyotad / sopia yhteisista periaatteista, jotta se tukisi pa-
remmin yleensa lapsen kehitysta 42 38 18 2 <«
Lapselle/perheelle tulisi olla nimetty oma henkild, asianhoitaja tai
yhteyshenkild 39 32 21 5 3
Lapsiperheille suunnattu kotipalvelu tulisi palauttaa palveluvalikoi-
maan 47 25 23 3 2
Erilaiset kdytannot esim. neuvolassa, paivahoidossa tai esiopetuk-
sessa asettavat lapset ja perheet eriarvoiseen asemaan jopa
saman kunnan sisélla 20 30 36 9 5
Lapsiperheilla tulisi olla mahdollisuus saada tarvittaessa apua
virka-ajan ulkopuolella 47 35 13 3 2
Paivakotien, esiopetuksen ja koululuokkien ryhmakokoja tulisi
pienentaa 67 20 10 2 1
Lapsiperheille suunnattujen palvelujen olisi hyva sijoittua fyysisesti
lahelle toisiaan 46 36 15 2 1
Ennaltaehkaisevaan perhetychdn tulisi panostaa nykyista enem-
man 52 33 14 1 <1
Mielenterveysosaaminen tulisi jalkauttaa erityispalveluista lapsen
arkipaivaan: neuvoloihin, paivakoteihin, esikouluihin ja kouluihin 45 34 18 2 1
Kotiin annettavia palveluita tulisi lisata 30 30 A 7 2
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Vanhemmilta (n = 861) tiedusteltiin myds miten he hoitaisivat mieluiten kiperimmét
asiat jos lapsella tai perheessé on tai olisi ongelmia. Reilun kahden viidenneksen (43
%) mukaan perhe menisi vastaanotolle esimerkiksi terveyskeskukseen tai neuvolaan.
Neljannes vanhemmista (26 %) hoitaisi ongelmat mieluiten erityispalvelujen avulla
(esim. mielenterveyspalvelut, erikoissairaanhoito, puhe- tai fysioterapia jne.), 15
prosenttia vastaajista toivoi, ettd asiantuntijat tulisivat kotiin ja 14 prosenttia ei
osannut sanoa. Kaksi prosenttia vastaajista ehdotti muita toimintatapoja. Néité toi-
mintatapoja olivat asioiden késittely kotona, perheessd, vertaisten parissa tai ystivi-
en kesken. Moni ehdotti myds asian késittelyd asianosaisten kesken tai moniamma-
tillisessa tiimissd siind ymparistossd missd ongelmat esiintyvét. Jotkut olivat haluk-
kaita turvautumaan yksityisten tai jirjestdjen tarjoamiin palveluihin tai hyodynté-
méén Internetid.

4.7 Osallisuus, kumppanuus ja paatoksentekoon vaikuttami-
nen

Vanhempien osallisuutta arvioitiin perheessd, palvelujirjestelmissé ja kunnassa tai
yhteisdssd. Vanhempien osallisuus konkretisoituu osallistumista. Vanhemmat ar-
vioivat my0s tyOntekijén tapaa tyoskennelld lapsen, vanhempien tai perheen kanssa
ditiys- ja lastenneuvolassa tai kouluterveydenhuollossa, pdivdhoidossa, esiopetuk-
sessa ja perusopetuksessa. Lopuksi kuvataan vanhempien nidkemyksid mahdolli-
suuksista vaikuttaa palveluja koskevaan paitoksentekoon sekéd palvelujen toimin-
taympéristoissé ettd kuntatasolla.

4.7.1 Vanhempien osallisuus

Vanhempien osallisuutta arvioitiin perheessd, palvelujirjestelmissé ja kunnassa tai
yhteisosséd (taulukko 34). Vanhempien ndkemykset osallisuudesta perheessd olivat
padasiassa myonteisid. Lahes kaikki vanhemmat olivat samaa mieltd siitd, ettd he
luottivat omaan kykyynsé auttaa lasta kasvamaan ja kehittymaén (96 %), huomioivat
lapsen vahvuudet ja heikkoudet (96 %) ja pyrkivédt omaksumaan tapoja, joilla tukea
lapsen kasvua ja kehitystd (95 %). Toisaalta kuusi prosenttia vanhemmista koki, etti
heidin perhe-eldma ei ollut hallinnassa ja yli kymmenesosa (11 %) vanhemmista ei
pyytinyt tarvittaessa apua perheen ongelmiin. Aitien nikemykset osallisuudesta
perheessi olivat isid myOnteisempid (ka 44,4, kh 5,0 vs. ka 43,3, kh 6,2, p = 0,005).

Miten lasten ja perheiden
THL — Raportti 36/2011 61 palvelut vastaavat tarpeita?
Vanhempien nakdkulma



4 Tulokset

el 6¢C 8¢ el / essasiweniyay ualnjgaied uapiayiad/uaise| eenAey ulisiellon euedwayueA [UBISNUISY0Y/IUB0}SI |
¥4 974 44 Ll [ 1opnayio usjse| ef usidwayueA JeAo exjw uepal |
L Gl yAS €c 8l ENnuUIW Ueews|ajunNny| }JesiewoueliA uees usjiw uepal |
8 0c 1€ 0z Gl eejueled ueeploa elnjaajed usjse| B)UINY ‘B]|ISIBLUOUBIIA UOLIDY
G2 VA4 8l / [ ulyinjaajed usjse| EBNYIBA SWWIOA BUldWSYUBA SW BRS ‘UOYSN
8 o4 45 ¥4 el jnjaAjed esuewasiiAie} ueplay ueewees e)aylad eynw ueny
cl 474 6¢ zl 1% ew|aisalielnjaned uaise| eAAy uo uaule|jiw ‘ejlis SAISE Uo e|nulpy
ol 149 X% 61l 9 1iwio} ewalsalielnjaajed usjse| usjiw ‘UBLIBLIWA
VA 44 0¢ yx4 7l UEe||9)SIW[EA BJOISE "WA B uuepeesule| eIAoX3S0Y eyoyiadisdel eisie||iu ‘ejIs uauloel us|0
4} 144 (014 Ll ) iuessgsiajyA exnjaajed eepiysy eA¥Ay eoyiey uo ejnuiy
essosIojyf/esseuuny snnsijjesQ
1z 9¢ Le 6 € lug|jesde| uenjey eynjaajed eyw ‘eAsAy 1siend uspioliyeiugA |
9l 6€ 4 9l S ejsinjoAjed uajse| Iuejuny sAlsey eAAY UO B|nul
€G €€ Ll 4 L 1ua|j@ayJad ef jus|isde| elnjaajed fjsasia)ioje-ewo usey essaepinle |
4% [4% zl 14 1> 99s)IAIe) luasde| ejinjaAjed e)w ‘uepal]
X% 4% 6l 9 4 ejsinjanled ejsinjauue |usjjasde| epainejed ueuuy
ge JAS Zl el € ejsioise juasde| ugejaleed uny ‘elaxe) BIUA 1eno jesydisiw usplofiyeiugAs el unuiy
6€¢ 0¢ 44 S 14 uiyioliejuohy unaejue elnjoaled lusjesde| epAsiuA isesijiouuees uepid
8G [4> 8 4 1> e)soadie) uslnjanjed luasde| ueejsieed uny ‘essuey| us)siewoueliA/uapIofiyejuQA} eiwio) ueesQ
G 1€ . 4 1> ejseadie} uapinjajed luasde| ueewejeed usuayAyy
144 143 9l Z L eisinjoajed ejsiwasiale} jussdel luasiAwayeu JereewwA Jeliejugh) ee ‘uejsiwien
Ly 6€ 0l 6 L enjoAjed eouony ueAees |uasde| usjieds uny ‘usaj} ejw uepal|
79 yx4 9 4 3 ees |uasde| ejiof ‘njaAed eAsyenly snayio uo ejnuip
essewajsalielnjanjed snnsijeso
14 144 9 € L ISewwayueA ISYeAAy 1uas) usoy]
12} 9¢ L 4 l 199310l lUBSde| UIAAY uBlIBWWA
LG A4 14 Z | luasyojeed ueewenna)o} el ueewepeed ukysAd essiojuejew|nd essinAjil lUsasde]
19 Ge 4 L | 19pnoyyiay el 1@apnnayea luasde| ulolwony
19 € € l L esAlyay el enasey uasde| uany gjjiof ‘elode) ueewnsyewo uuAd
9¢ 74 Zl 6 4 ejinw eys uepAAd ‘unwiabuo lusaylad ende uasiinie} uny
4] [ ] [ L ulwwsased |uejse| ueewelewwA eeyne exol ‘eojal upjueH
19 6¢ 14 S L BSSeuul||ey uo luewel|s-ayiad
oy €G 14 e - elwabuo nnjueew| essuey| luasde| uny ‘usa) e}iW uepal|
0/ 9¢ L 4 L ueewAniyay el ueeweasey lueise| eepnne IUAAYAY uejon
S 14 € [4 l essoasyiad snnsijjesQ

(% “eyerw eewes uisAe] - ejo1w v uishe]) G-} ejjoy1a)se ueeynw (9Z661) ulualoy (L68-L.8 = U) snnsijjesQ y¢ oxynineL

Miten lasten ja perheiden
palvelut vastaavat tarpeita?

62

THL — Raportti 36/2011

Vanhempien nakokulma



4 Tulokset

Vanhemmat kokivat osallisuutensa palvelujdrjestelmdssd padosin hyvéksi, mutta
heidédn arvionsa olivat kriittisempid kuin arvioit osallisuudesta perheessd. Valtaosa
vanhemmista koki, ettd heilld on oikeus hyvéksya palvelut, joita lapsi saa (91 %). He
kokivat kykenevdnsd paittimédn lapsen palvelujen tarpeesta (91 %) ja osaavansa
toimia tyontekijoiden tai viranomaisten kanssa kun pédtetdéin lapsen palvelujen tar-
peesta (90 %). Toisaalta viidennekselld (21 %) vanhemmista oli huono késitys oman
kuntansa palveluista ja 16 prosenttia oli eri mieltd siitd, olivatko vanhemman ja
tyontekijoiden mielipiteet yhté tdrkeitd lasta koskevassa péitoksenteossa. Osa van-
hemmista (12 %) oli myds eri mielté siité pitdisiko tyontekijoiden kysyad vanhemmil-
ta, mitd palveluja ndmi haluavat lapselleen. Kymmenesosalle oli episelvdd miten
toimia, jos epiilee lapsen saavan huonoa palvelua. Aitien nikemykset osallisuudesta
palvelujérjestelméssd olivat myonteisempiéd kuin isien ndkemykset (ka 49,6, kh 6,3
vs. ka 48,5, kh 7,0, p = 0,019).

Vanhempien nékemykset osallisuudesta kunnassa olivat kriittisempid kuin per-
heessd ja palvelujirjestelmissd. Alle kolme neljdnnestd (72 %) uskoi voivansa vai-
kuttaa lapsen palveluihin kunnassa tai yhteisossd ja 64 prosentilla oli tietoa siité,
mitkd ovat vanhempien ja lasten oikeudet. Hieman yli puolella (55 %) oli kisitys
siitd, millainen on hyva lasten palvelujirjestelmi. Alle kolmannes (29 %) vanhem-
mista oli tietoisia siitd, millaisia lainsdddénnollisid ym. asioita valmistellaan. Noin
viidennes (22 %) tiesi miten saa viranomaiset kuuntelemaan heitéd ja yli neljdnnes
(28 %) kertoi viranomaisille ndkemyksidan kuinka lasten palveluja voidaan paran-
taa. Aitien ja isien nikemyksissi osallisuudesta kunnassa ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevdd eroa.

4.7.2 Vanhempien osallistuminen

Kokemus osallisuudesta konkretisoituu osallistumisen kautta. Vanhempien osallis-
tumista arvioitiin &itiys- ja lastenneuvolassa tai kouluterveydenhuollossa, paividhoi-
dossa, esiopetuksessa ja perusopetuksessa (taulukko 35). Vanhemmat osallistuivat
aktiivisimmin vanhempainiltoihin tai -ryhmiin. Osallistuminen oli kuitenkin v&hii-
sempéd ditiys- ja lastenneuvolassa tai kouluterveydenhuollossa kuin péivdhoidossa
tai esi- ja perusopetuksessa. Myds niiden vanhempien osuus, joiden mukaan toimin-
toja ei jarjestetty lainkaan, oli neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa systemaatti-
sesti suurempi verrattuna pdivéhoitoon, esiopetukseen ja kouluun.
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Neuvolan ja kouluterveydenhuollon asiakkaiden nikemykset erosivat toisistaan
vanhempainiltoihin tai -ryhmiin osallistumisen osalta. Vanhempainiltoihin tai -
ryhmiin osallistuminen oli vahdisempéd (14 % vs. 31 %), haluttomuus osallistua oli
suurempaa (12 % vs. 6 %) ja niiden jérjestdminen oli vahdisempdd (69 % vs. 58 %)
neuvolassa verrattuna kouluterveydenhuoltoon.

Kaiken kaikkiaan vanhempien haluttomuus osallistua ammattilaisten jérjestdmiin
tapaamisiin oli harvinaista. Niiden vanhempien osuus, jotka eivit olleet halukkaita
osallistumaan vertaisten jarjestimédn toimintaan oli 19 ja 40 prosentin vililld. Osal-
listuminen lapsi-vanhempiryhmiin, sukupolvien viliseen toimintaan ja erilaiseen
vertaistoimintaan oli vdhéistd kaikissa toimintaympéristdissd (6—31 %). Koulussa
olevien lasten vanhemmat olivat aktiivisimpia lapsi-vanhempiryhmiin, sukupolvien
viliseen toimintaan ja vertaistoimintaan osallistujia. Suuri médard vanhempia (25—75
%) oli sitd mieltd, ettd niitd toimintoja ei edes jirjestetty.

Molemmat vanhemmat olivat aina tai joskus ldsnd lapsen terveystarkastuksissa
tai kasvun ja kehityksen seurantakeskusteluissa parhaiten péivdhoidossa (50 %).
Molemmat vanhemmat olivat 14snd harvimmin kouluterveydenhuollossa. Neuvolas-
sa ja pdivdhoidossa reilulla neljdsosalla, koulussa ja esiopetuksessa yli kolmasosalla
ja kouluterveydenhuollossa puolella molempien vanhempien ldsnéolo lapsen terve-
ystarkastuksissa tai kasvun ja kehityksen seurantakeskusteluissa ei toteutunut kos-
kaan. (Taulukko 36.)

Taulukko 36. Molempien vanhempien ldsndolo lapsen terveystarkastuksissa tai
lapsen kasvun ja kehityksen seurantakeskusteluissa (%)

n Aina Joskus Harvoin Ei koskaan
Neuvolassa 859 15 29 29 27
Paivahoidossa 567 20 30 22 28
Esiopetuksessa 407 17 27 19 37
Kouluterveydenhuollossa 343 8 18 24 50
Perusopetuksessa 334 19 25 21 35

4.7.3 Moniammatilliset tyoryhmat

Vanhemmilta tiedusteltiin onko lapsen tai perheen asioita kisitelty moniammatilli-
sissa tyOryhmissd. Tutkimukseen osallistuvista vanhemmista tai perheistd ainoastaan
pienelld osalla (n = 57, 6 %) oli kokemuksia osallistumisesta moniammatillisiin
tapaamisiin. Suurimmalla osalla (93 %) ei ollut kokemusta moniammatillisista tyd-
ryhmistd lainkaan. Yhden prosentin asioita oli késitelty moniammatillisessa tyoryh-
massd, mutta vanhempi tai perhe ei ollut osallistunut tapaamiseen.

Vanhempien (n = 57-58) kokemukset moniammatillisista tyoryhmistd olivat
padosin myonteisid (taulukko 37). Valtaosa (79 %) vanhemmista koki itsensé tasa-
vertaisiksi osallistujiksi. Vanhemmat kokivat, ettd tapaaminen edisti lapsen tai per-
heen tavoitteen saavuttamista (79 %) ja tapaamisessa heilld oli mahdollisuus vaikut-
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taa lapsen ja perheen asioihin (86 %). Yli viidennes kuitenkin koki, ettd tapaamisen
ilmapiiri oli syyllistava.

Taulukko 37. Kokemukset (n = 57-58) moniammatillisista tyoryhmista (%)

Taysin Osittain Ei samaa Osittain ~ Taysin
samaa samaa eika eri eri eri
mielté mieltad mielta mieltad mielta

Koin itseni tasavertaiseksi osal-

listujaksi 57 22 7 5 9
Tapaamisessa minulla oli mahdolli-

suus vaikuttaa lapseni/perheeni

asioihin 56 30 5 4 5
Tapaaminen vahvisti minua

vanhempana 37 25 26 5 7
Tapaaminen edisti lapsen/perheen

tavoitteen saavuttamista 56 23 9 7 5
Tapaamisen ilmapiiri oli syyllistava 5 16 5 12 62

4.7.4 Kumppanuustyéskentelyn toteutuminen

Kumppanuus lapsen kanssa tyoskennellessd

Vanhemmat arvioivat tyontekijén tapaa tydskennelld lapsen kanssa neuvolassa tai
kouluterveydenhuollossa, péivdhoidossa, esiopetuksessa ja perusopetuksessa (tau-
lukko 38). Kaikissa edelld mainituissa toimintaymparistdissi vanhemmat olivat
tyytyvéisimpid tyontekijdn tapaan kohdella lasta arvostavasti ja huolehtia lapsen
turvallisuudesta. Eniten tyytyméttomyyttd aiheutti tyontekijén tapa auttaa vanhempia
saavuttamaan niitd tietoja ja taitoja, joita vanhemmat tarvitsevat lastensa kanssa,
seké tyontekijan tapa toimia tavalla, joka vastaa lapsen yksilollisiin tarpeisiin.

Arvioitaessa tyontekijoiden tydskentelytapaa kokonaisuutena asteikolla 1-5, to-
teutui kumppanuustyoskentely lasten kanssa parhaiten esiopetuksessa arvosanalla
4,2 (kh 0,9). Seuraavaksi parhaimman arvosanan sai péivdhoidon tyontekijoiden
tyoskentelytapa (ka 4,1, kh 0,8). Tyontekijoiden yhteisty0 toteutui huonoimmin
neuvolassa, kouluterveydenhuollossa ja koulussa (ka 3,9, kh 0,9). Aitien ja isien
tyytyviéisyydessd kumppanuustydskentelyyn lapsen kanssa ei ollut tilastollisesti
merkitsevédi eroa missdédn edelld mainituissa toimintaympéristdissa.
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Kumppanuus vanhemman tai perheen kanssa tyéskennellessd

Vanhemmat arvioivat myos tyOntekijén tapaa tydskennelld vanhemman ja perheen
kanssa neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa, pédivdhoidossa, esiopetuksessa ja
perusopetuksessa (taulukko 39). Vanhemmat olivat tyytyvéisimpid tyontekijan ysté-
villisyyteen ja ymmarrettdvdan puhetapaan. He olivat my0s tyytyvéisid tyontekijan
tapaan kuunnella arvostelematta lasta tai perhettd ja ottaa huomioon sen, miti van-
hemmalla on sanottavana. Kaikissa toimintaymparistdissd osa vanhemmista oli tyy-
tyméttomid siihen, ettei tyontekija ollut henkild, johon vanhempi pystyi luottamaan.

Arvioitaessa tyoskentelytapaa kokonaisuutena asteikolla 1-5, tyOntekijoiden
kumppanuustydskentely vanhempien ja perheen kanssa toteutui samantyyppisesti eri
toimintaympaéristoissd: esiopetuksessa (ka 4,3, kh 0,8), paivdhoidossa (ka 4,2, kh
0,8), neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa (ka 4,1, kh 0,9) ja koulussa (ka 4,1, kh
0,9). Aidit olivat tyytyviisempii kuin isét tyontekijin tapaan tydskennelld vanhem-
man tai perheen kanssa neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa (ka 4,2, kh 0,8 vs.
ka 4,0, kh 1,0, p = 0,045). Aitien ja isien tyytyviisyydessi ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevéa eroa paivihoidossa, esiopetuksessa tai koulussa.
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4.7.5 Paatoksentekoon vaikuttaminen

Palveluja koskevaan pddtoksentekoon vaikuttaminen

Vanhemmat arvioivat palveluja koskevaa paitoksentekoa viimeisimmén neuvolassa
tai kouluterveydenhuollossa, esiopetuksessa, pdivdhoidossa ja koulussa pidetyn
tapaamisen pohjalta (taulukko 40). Valtaosa vanhemmista (79—83 %) koki, etté pal-
veluja koskeva pditos oli tehty yhteistydssd. Yhteinen paédtoksenteko toteutui parhai-
ten neuvolassa ja huonoiten pdivdhoidossa. Noin kymmenesosan mukaan tyontekijét
paittivdt palvelusta ja tiedottivat siitd perheelle. Tyontekijdléhtoinen péadtoksenteko
oli tavallisinta koulussa ja harvinaisinta neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa ja
paivdhoidossa. Lihes kymmenesosa vastaajista, koki ettd perhe teki itsendisesti pal-
veluja koskevan padtoksen. Perheen itsendinen paitoksenteko oli yleisintd paivahoi-
dossa ja harvinaisinta koulussa. Pdédtoksentekoa arvioitaessa ditien ja isien nakemyk-
sissé ei ollut tilastollisesti merkitsevié eroa.

Taulukko 40. Paiatoksenteko viimeisimmassa neuvolassa tai kouluterveydenhuol-
lossa, esiopetuksessa, paivihoidossa tai perusopetuksessa pidetyssa tapaami-
sessa (%)

Paatos tehtiin Perheeni Tyontekijat paat-
n yhteistyossa teki tivat ja tiedottivat
perheeni kanssa  paatdksen siité perheelleni

Neuvolassa tai koulutervey-
denhuollossa 735 83 8 9
Paivahoidossa 427 79 12 9
Esiopetuksessa 300 82 8 10
Perusopetuksessa 234 82 5 13

Vanhemmat arvioivat myods mahdollisuuksiaan vaikuttaa viimeisimmassd neuvolas-
sa tai kouluterveydenhuollossa, esiopetuksessa, pdivihoidossa ja koulussa pidetyssé
tapaamisessa (taulukko 41). Enemmistd (79-92 %) vanhemmista koki, ettd heidén
vaikuttamismahdollisuutensa olivat ldhes tai tdysin riittdvid. Perheiden mielipiteiden
kuuntelu ja vanhempien itseluottamusta lujittavat keskustelut toteutuivat parhaiten.
Vanhemmat kokivat kuitenkin mahdollisuutensa riittdméttdmiksi palvelutilateiden
sisaltoon vaikuttamisessa (13—21 %), padtdksenteossa tarvittavassa tiedossa (11-17
%) ja paitoksiin vaikuttamisessa (11-18 %).

Aitien ja isien kokemissa vaikuttamismahdollisuuksissa ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd eroa missddn toimintaympéristossd. Vaikuttamismahdollisuudet riitta-
mattomaiksi kokeneiden vanhempien prosenttiosuudet olivat viahdisimmat esiopetuk-
sessa ja paivdhoidossa (taulukko 41). Keskiarvomuuttujia verrattaessa vanhempien
nikemyksissé ei ollut tilastollisesti merkitsevii eroa (liite 4).
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Vaikuttamismahdollisuudet kunnassa ja kunnan pddtoksenteossa

Enemmistd vanhemmista (51-70 %) arvioi omat mahdollisuutensa vaikuttaa kun-
nassa melko tai erittdin véhiisiksi (taulukko 42). Vaikuttaminen toteutui parhaiten
liittyen palvelu- tai hoitotilanteen sisdltoon, palvelumahdollisuuksien valintaan seké
lasta hoitavan tai opettavan tyontekijén valintaan. Tarkasteltaessa niiden vanhempi-
en osuutta, joiden vaikuttamismahdollisuudet olivat melko tai erittdin véhiiset, il-
menee ettd mahdollisuudet vaikuttaa lasta hoitavan tai opettavan tyontekijan valin-
taan toteutui heikoiten. Aidit kokivat mahdollisuutensa vaikuttaa kunnassa isid hei-
kommiksi (ka 4,0, kh 0,9 vs. ka 3,7, kh 0,9, p = 0,030).

Taulukko 42. Lasta ja perhetta koskeviin asioihin vaikuttaminen kunnassa (%)

n Erittain Melko Ei vahan Melko Erittain

paljon paljon eika paljon vahan vahan
Kuka tyontekija hoitaa/opettaa
lasta, antaa palveluita 866 2 10 18 32 38
Mita palveluita perheen on
mahdollista kayttaa 864 3 16 30 33 18
Milloin palveluja tarjotaan 863 2 7 22 35 34
Missa palvelut annetaan 863 2 7 24 34 33
Palvelu/hoitotilanteen sisaltéon 857 4 18 26 30 22

Vanhemmat arvioivat my0s eri tahojen vaikuttamismahdollisuutta kunnan lasten ja
perheiden palvelujen péétoksenteossa (taulukko 43). Eniten paitoksenteossa painot-
tui kunnan taloudellinen tilanne, kunnallispoliitikkojen ndkemykset sekd ylimmén ja
keskijohdon nékemykset. Vanhempien mielestd vihdisin vaikutus péadtoksentekoon
oli lasten tai lapsiperheiden nikemyksill4, tyontekijoiden ndkemyksilld ja tutkimus-
tai muulla tiedolla. Aitien ja isien vastauksilla ei ollut tilastollisesti merkitsevii
eroa.

Taulukko 43. Eri tahojen vaikutusmahdollisuudet kunnan lasten ja perheiden palve-
lujen paatoksenteossa

En Erittain Melko Ei vahan Melko Erittain
osaa paljon paljon eika vahan vahan
sanoa paljon

n n % % % % %
Lasten/lapsiperheiden
nakemykset 192 | 659 5 19 25 29 22
Tydntekijoiden nakemykset 231 | 618 5 30 30 25 10
Ylimman ja keskijohdon
nakemykset 236 | 609 24 48 21 5 2
Kunnallispoliitikkojen nake-
mykset 204 | 642 32 44 16 5 3
Kunnan taloudellinen tilanne 160 | 686 56 31 19 2 2
Tutkimus- tai muu tieto 246 | 594 3 24 39 20 14
Valtakunnalliset ohjeet,
suositukset ym. 198 | 647 12 44 27 12 5
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5 Yhteenveto ja pohdinta

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella lasten ja heiddn perheidensa palve-
lujen tarvetta, palvelujen kéyttod ja avun saantia. Erityisend kiinnostuksen kohteena
oli arvioida lapsille ja lapsiperheille suunnattuja palveluita ja niiden yhteensovitta-
mista. Tarkastelun kohteena olivat myds vanhempien osallisuus, kumppanuus ja
paitoksentekoon vaikuttaminen.

Asiakasldhtdisten palvelujen kehittdminen edellyttdd kdyttdjien palautetta palve-
luista ja ennen kaikkea palautteen huomioimista palvelujen kehittimisessi. Tassa
tutkimuksessa palautetta keréttiin strukturoidun kyselyn avulla alle 9-vuotiaiden
lasten vanhemmilta (n = 955) Suomessa Ahvenanmaata lukuun ottamatta. Seuraa-
vaksi esitetdén yhteenvetoa tuloksista harmaissa laatikoissa ja niiden jilkeen pohdi-
taan tuloksia.

5.1 Lasten ja vanhempien palvelujen tarve ja tuen saanti

Vanhemmilla oli myOnteinen kdsitys omasta terveydestiddn ja parjddmisestddn van-
hempana. Lahes viidennekselld vanhemmista oli kuitenkin jokin pitkdaikainen sai-
raus, vika tai vamma ja yli neljannes koki perheen yhteisen ajan riittdmattomaksi.
Vanhempien yleisarvosana lapsen terveydesté oli pddosin hyva. Téstd huolimatta 14
prosentilla lapsista oli poikkeavuuksia kehityksessé tai oppimisessa ja yli neljinnek-
selld lapsista oli jokin sairaus, vamma tai kehitysviive. Lisdksi 1dhes viidennes lap-
sista oli joutunut kiusatuksi viimeisen kuuden kuukauden aikana. Kiusaamiskoke-
muksia oli muutamalla prosentilla kotihoidossa olevista lapsista, reilulla viidennek-
selld paivdhoidossa olevista lapsista, neljannekselld esiopetuksessa olevista lapsista
ja kolmanneksella koululaisista. Goodmanin (1997, SDQ) luokittelua kéyttden hie-
man alle kymmenesosalla lapsista vaikeuksien maara oli erityistd seurantaa vaatival-
la tasolla.

Lapsen fyysinen terveys, psykososiaalinen kehitys ja terveys, sosiaaliset suhteet
ja tunne-eldmé aiheuttivat huolta vanhemmille. Lapsen oppimiseen, oppimisvaike-
uksiin ja kdytokseen liittyvét huolet puolestaan koskettivat alle kymmenesosaa van-
hemmista. Vanhempana toimimiseen liittyvéd tavallisin huoli oli vanhempien oma
jaksaminen. Huoli omasta jaksamisesta kosketti yli puolta vastaajista. Muita tavalli-
sia huolen aiheita olivat yhteisen ajan riittdvyys lapsen kanssa, omat vanhemmuuden
taidot ja maltin menettiminen ristiriitatilanteissa. Perheen tilanteeseen littyvistd
huolista parisuhdeongelmat ja taloudelliset vaikeudet tai tyottomyys olivat yleisim-
pid. Kehitysymparistoon liittyvat tavallisimmat huolet liittyivdt lapseen kohdistu-
vaan vékivaltaan ja asuinympariston turvattomuuteen. Yli 80 prosentilla vanhem-
mista oli vihintiin yksi lapseen tai vanhempana toimimiseen liittyvé huoli. Aidit
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olivat huolestuneempia kuin isdt ja heididn oli helpompaa keskustella lapseen tai
perheeseen liittyvistd huolista 18hipiirissé verrattuna isiin.

Tavallisimmat avun saannin aiheet kuluneen vuoden aikana olivat lapsen terveys,
arjessa jaksaminen, henkinen tuki seké tuki lapsen hoitoon ja kasvatukseen. Tuki oli
riittdmatontd liittyen myonteisen palautteen antamiseen, taloudelliseen tukeen, pa-
risuhteeseen, mielenterveysasioihin, pdihdeasioihin ja vertaistukiryhmiin. Neljdnnes
huolestuneista vanhemmista ei ollut hakenut apua, koska oli saanut avun 14hipiirista
tai ystdvistd. Muita tavallisimpia syitd olla hakematta apu olivat: asia on perheen
sisdinen, ratkaisen huolen itse ja epdusko avun saamiseen. Enemmisto lapsesta huo-
lestuneista vanhemmista koki avun riittdvdksi. Avun riittdvyys toteutui parhaiten
oppimiseen ja oppimisvaikeuksiin seké lapsen fyysiseen terveyteen liittyvissd huo-
lissa. Riittdmattominta tuki oli lapsen tunne-eldmédn, kiytokseen sekd psykososiaa-
liseen kehitykseen ja terveyteen liittyvissd huolissa. Avun riittdvyys vanhempana
toimimisen huoliin vaihteli runsaasti yksittdisten huolten osalta.

Suomalaisten terveys ja hyvinvointi on parantunut, mutta sosioekonomiseen ase-
maan perustuva eriarvoisuus terveydessd, hyvinvoinnissa ja palvelujen kiytossd on
lisdéntynyt (Karvonen, Moisio & Simpura 2009; Vaarama, Moisio & Karvonen
2010). Tutkimuksen mukaan vanhemmilla oli erittdin myonteinen yleiskuva seké
omasta ettd lapsen terveydestd. Myos Lasten terveysseurannan kehittdiminen (LATE)
-tutkimuksen mukaan suurin osa yhdeksésluokkalaisten tai nuorempien lasten huol-
tajista arvioi lapsensa terveydentilan hyvéksi (Méki ym. toim. 2010). Téstd huoli-
matta LATE-tutkimuksen perusteella neljannekselld tytoistd ja 1dhes kolmanneksella
pojista oli jokin ladkérin toteama sairaus, vamma tai kehitysviive. Téassa tutkimuk-
sessa jopa viidennekselld vanhemmista ja yli neljannekselld lapsista oli jokin tervey-
teen tai kehitykseen liittyva haaste. Tarkasteltaessa vanhempien nikemyksid lapsen
vaikeuksista Goodmanin (1997, SDQ) luokittelun avulla ilmeni, ettd ldhes kymme-
nesosalla vaikeuksien miérd oli tarkempaa seurantaa vaativalla tasolla. Koskelaisen
(2008) mukaan vanhempien nidkemykset lasten psyykkisten oireiden kokonaismaa-
rastd ovat yhteydessé lastenpsykiatriseen hoitoon hakeutumiseen.

Ensisijainen vastuu lasten terveydestd ja hyvinvoinnista on vanhemmilla, mutta
kunnan ja valtion tehtdvind on tukea lapsiperheitd jirjestimilld palveluja. Vastuu
palvelujen toimeenpanosta on kunnilla (STM 2004a). Lapsen kasvun, kehityksen ja
oppimisen seuranta on neuvolan, kouluterveydenhuollon, pdivihoidon, esiopetuksen
ja perusopetuksen keskeisid tehtdvid. Lasten ja nuorten psykososiaaliset ongelmat
ovat yleisid. Vakavan masennuksen osuus sairaalahoidon syynd on lisdéntynyt ja
erilaiset oppimisvaikeudet vaikuttavat lisddntyneen (STM 2001; 2004a). Lisdksi
astma ja allergiset sairaudet ovat lisdéntyneet ja ovat koululaisten suurin tautiryhma
infektioiden jdlkeen (STM 2001). Myos tdhédn tutkimukseen osallistuneilla lapsilla
atooppinen ihottuma ja allergiat olivat lasten tavallisimmat tautiryhmét.
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Varhainen puuttuminen tarkoittaa sité, ettd erityisen tuen tarve tunnistetaan ajois-
sa ja ongelmiin tartutaan silloin kun ne ovat vieléd pienid (STM 2009). Lapseen liit-
tyvien huolten tunnistaminen on tirkeéé tehdé yhteisty0ssd vanhempien ja ammatti-
laisten kesken. Varhaista tukea tulee kehittdd siten, ettd tukea voidaan tarjota ilman
ladketieteellistd diagnoosia (Sisdasianministerid 2007; STM 2004a). Tuen tarjoami-
nen ei saa myOskédn edellyttad erityistuen, kuten lastensuojelun, asiakkuutta.

Vanhempien tavallisimmat lapseen liittyvét huolet liittyivét lapsen fyysiseen ter-
veyteen, psykososiaalinen kehitykseen ja terveyteen, tunne-eldmién ja sosiaalisiin
suhteisiin, mutta avun riittdvyys huoliin toteutui parhaiten liittyen lapsen fyysiseen
terveyteen, lapsen oppimisvaikeuksiin tai oppimiseen yleensi. Pdivékotilasten ditien
kasvatuskésityksissd korostuu lapsen tunne-eldmén ja itsetunnon kehittymisen tér-
keys (Tiillikka 2005). Tasséd tutkimuksessa vanhemmat kokivat avun riittdvyyden
puutteellisimmaksi liittyen lapsen tunne-eldméén, kédytokseen sekd psykososiaali-
seen kehitykseen tai terveyteen liittyvissd huolissa.

Kaverisuhteisiin liittyvédt ongelmat ja kiusaaminen saattavat alkaa jo ennen kou-
luikdd. Vanhemmilla ja perheelld on keskeinen rooli kiusaamisen ehkdisyssd, mutta
ehkiisy edellyttdd myds kasvatuskumppanuutta ja yhteisid arvoja (Kirves & Stoor-
Grenner 2010). Kiusaamista oli kokenut jopa viidennes péivakotilapsista, neljdnnes
esikoululaisista ja kolmannes ensimmaéiselld luokalla olevista lapsista. Aikaisempien
tutkimusten mukaan kiusaamisen kohteeksi oli joutunut noin 13—16 prosenttia péi-
vikotilapsista (Perren & Alsaker 2006). Osa niistd lapsista oli kiusaamisen uhreja ja
osa oli sekd kiusaajia ettd uhreja (Kirves & Stoor-Grenner 2010). Koulussa kiusaa-
mista esiintyy eniten alaluokilla (Nordhangen, Nielsen, Stigum & Kohler 2005).

On kuitenkin tdrkedd erottaa kiusaaminen muista lasten vilisista riidoista ja kon-
flikteista (Kirves & Stoor-Grenner 2010). Tutkimuksessa kéytetyssd kyselylomak-
keessa ei médritelty kiusaamista tai kiusaamisen ja riitojen tai konfliktien eroja.
Tamd on saattanut vaikuttaa siihen, ettd kiusaamiskokemukset olivat yleisempid
verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin.

Vanhemmat kokivat pérjddvansd hyvin vanhempana, mutta heilld oli runsaasti
vanhempana toimimiseen liittyvid huolia. Tulosten perusteella vanhempana toimi-
miseen liittyvé tavallisin huolenaihe oli vanhemman oman jaksaminen. My6s maltin
menettdminen ristiriitatilanteissa, parisuhdeongelmat ja taloudelliset ongelmat olivat
vanhempien tavallisimpia huolen aiheita. Alle kouluikiisten lasten toimeentulo-
ongelmat ovat yleistyneet 2000-luvulla (Vaarama ym. 2010). Tulokset osoittavat
my0s, ettd huolestuneiden vanhempien avun saanti toteutui heikoiten nimenomaan
liittyen taloudelliseen tukeen, parisuhteeseen, mielenterveysasioihin ja péihdeasioi-
hin. Leikki-ik&isten lasten isilld esiintyy runsaasti isdnd toimimiseen liittyvéa stres-
sid, parisuhteeseen liittyvid ongelmia ja alkoholin riskikulutusta (Halme 2009). Huo-
li vanhempien lisddntyneestd alkoholin kdytostd on ajankohtainen yhd useammissa
perheisséd (Jarvinen ym. 2009).

Aikaisempien tutkimusten mukaan terveydenhoitajat pitdvét perheen sosiaalisten
ongelmien sekd parisuhde-, piihde- ja perhevikivallan tunnistamisen taitojaan puut-
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teellisina (STM 2004a). Toisaalta terveydenhoitajat kokevat tunnistavansa melko
hyvin vanhempien jaksamiseen sekd vanhemman ja lapsen vuorovaikutukseen liitty-
vid ongelmia (STM 2004a).

Y1i 80 prosentilla vanhemmista oli vdhintddn yksi lapseen tai vanhempana toi-
mimiseen liittyvd huoli. Vanhempien oli helpointa puhua lapseen tai perheeseen
liittyvistd huolista nimenomaan niiden terveydenhuollon, varhaiskasvatuksen ja
opetuksen ammattilaisten kanssa, joiden kanssa he asioivat eniten. Tdima on huolten
puheeksi ottamisen ja tunnistamisen ndkdkulmasta myonteistd. Suomalaisten terveys
ja hyvinvointi ovat parantuneet, mutta sosioekonomiseen asemaan perustuvat erot
terveydessé, hyvinvoinnissa ja palvelujen kéytossd ovat lisddntyneet (Vaarama ym.
2010). Erityinen haaste ammattilaisille onkin tunnistaa ne perheet, joissa huolen
aiheita on runsaasti. Palvelujen tarvetta arvioitaessa tulisi myods huomioida ylisuku-
polvisuus, silld siten on mahdollista lisétd vanhempien ymmarrysta siitd, mitd kautta
ongelmat ovat syntyneet, ja on mahdollista katkaista vanhemman omasta mennei-
syydesta tuttuja toimintatapoja, esimerkiksi alkoholin ongelmakaytto tai vakivalta.

Yhdeksi keskeisimméksi vanhempien esittdméksi palvelujen kehittdmisalueeksi
osoittautui nykyistd varhaisempi vanhempien tai tyontekijéiden havaitsemaan lie-
vain huoleen puuttuminen ja ennaltachkéisevddn toimintaan panostaminen. Namé
vanhempien ehdottamat kehittimiskohteet ovat yhtendisessd linjassa Sosiaali- ja
terveysministerion (2008) Kaste-hankkeen sekéd neuvolatoimintaa, koulu- ja opiske-
lijaterveydenhuoltoa sekd ehkdisevdd suun terveydenhoitoa koskevan asetuksen
(VNA 338/2011) kanssa.

5.2 Lasten ja perheiden palvelujen kaytto ja palvelujen
arviointi

Terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja opetustoimen palvelut

Palvelujen kiyttdjien ja kdyttokertojen maard kuluneen vuoden aikana vaihteli run-
saasti eri palvelunantajien kesken. Lastenneuvolan terveydenhoitajan, hammashuol-
lon, lastenneuvolan ladkarin ja terveyskeskusladkérin palveluja oli kédyttdnyt suurin
maird vanhempia. Yksittdisid kdyttokertoja oli eniten vapaachtoisjirjestdjen, seura-
kuntien ja kerhojen palveluiden kayttdjilld sekéd toimintaterapeutin, perhetyon ja
siivouspalvelun kéyttéjilla. Palvelujen saatavuus oli helpointa yksityisissad palveluis-
sa, hammashuollossa, muussa kuin psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa ja terveys-
keskuspalveluissa. Niiden vanhempien osuus, joilla oli vaikeuksia saada palveluita,
oli suurin psykososiaalisen oppilashuollon palveluissa, sosiaalihuollon palveluissa ja
lasten psykiatriassa.

Kolme neljannesté tai sitd useampi antoi neuvolan, paivahoidon, esiopetuksen,
kouluterveydenhuollon ja koulun palveluille hyvén tai erinomaisen arvosanan. Pal-
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velujen riittdvyyttd arvioitaessa kotikdynnit ja vanhempien pienryhmétoiminta toteu-
tuivat huonoiten. Henkilokunnan tavoittaminen oli helpointa péivdhoidossa, esiope-
tuksessa ja koulussa, vaikeinta neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Henkiloston
yhteistyotaidot ja ammattitaito arvioitiin paremmiksi kuin henkilokunnan maira ja
pysyvyys. Palvelutilanteidensiséllossd palvelujen yksil6llisyys arvioitiin heikoim-
maksi. Tiloja ja sijaintia arvioitaessa huonot kulkuyhteydet oli yhteinen kritiikin
aihe kaikissa toimintaymparistoissa.

Leikkipuistojen ja -kenttien, kerhojen, asukaspuistojen ja perhekerhojen tai -
ryhmien palvelut olivat eniten kdytettyji avoimen varhaiskasvatuksen palveluita.
Vanhemmat olivat tyytyvdisimpid eniten kdyttdmiinsd avoimen varhaiskasvatuksen
palveluihin. Toisaalta leikkipuistojen ja -kenttien sekd kerhojen palveluita oli myds
eniten tarjolla ja vanhemmilla oli useimmin tietoa niistd. Liikunta- ja kulttuuripalve-
luja kaytettiin eniten perusliikuntapaikoissa kuten pururadoilla, koulun pihalla ja
leikkialueilla, lasten kulttuuripalveluissa esimerkiksi kirjastossa, lastenkulttuurin
paikallisissa tapahtumissa ja urheiluseuratoiminnassa. Vanhemmat olivat tyytyvéi-
simpid eniten kdyttdmiinsa litkkunta- ja kulttuuripalveluihin.

Palvelujen kéayttdjien ja kdyttokertojen médrd viimeisimmén 12 kuukauden aikana
oli vaihtelevaa. Toisaalta myos tutkimukseen valittujen lasten iké vaihteli 0,2 vuo-
desta 8,8 vuoteen, joka varmasti vaikutti osaltaan palvelujen vaihtelevaan kayttoon.
Lastenneuvolan méériaikaiset terveystarkastukset lapsen ensimmaéisen ikévuoden
jélkeen suositellaan tapahtuvan siten, ettd terveydenhoitajan tarkastus tehdéén kerran
vuodessa ja suun terveystarkastus tehdddn véhintddn kolme kertaa ennen koulun
aloitusta. Suosituksen mukaan alle yksivuotiaan lapsen vanhemmille ja erityistd
tukea vaativan lapsen vanhemmille tulisi mahdollistaa lisdkdyntejd. (STM 2009.)
Tulosten perusteella erityispalvelut koskivat vain hyvin pientd osaa vanhemmista,
mutta ndiden palvelujen kayttdjilld oli runsaasti yksittdisid tapaamiskertoja. Lisdksi
erityispalvelujen saatavuudessa oli parannettavaa.

Lastenneuvolan terveydenhoitaja, hammashuolto ja lastenneuvolan l4dkari ta-
voittivat suurimman méérin terveydenhuollossa asioivista vanhemmista. Vanhem-
mat kokivat myos, ettd ndille terveydenhuollon ammattiryhmille ja tahoille oli hel-
pointa puhua lapseen tai perheeseen liittyvistd huolista. Valtaosa vanhemmista koki,
ettd tyontekijoiden ammattitaidossa ei ollut puutteita. Vanhempien luottamuksesta
ammattilaisten tarjoamaan tukeen kertoo myos se, ettd haluttomuus osallistua am-
mattilaisten jarjestdmiin tapaamisiin oli harvinaista.

Erityisen tuen tarpeen tunnistamisen ja tuen tarjoamisen nikokulmasta haasteen
muodostaa se, ettd yksittdiset kohtaamiskerrat yleisimmin tavattujen terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa rajoittuivat korkeintaan yhteen tai muutamaan kertaan
vuodessa. Ndma tapaamiset sisdltdvét ennaltachkdisevit toiminnot kuten terveystar-
kastukset ja vanhemmille annettavan terveysneuvonnan (STM 2009). Témén vuoksi
on erityisen tirkedd kiinnittdd huomiota hyviin yhteistyohon ja vanhempien luotta-
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muksen rakentamiseen jokaisessa palvelutilanteessa. Myonteiset palvelukokemukset
helpottavat ongelmien puheeksi ottamista ja ovat tirked osa ennaltachkéisevia tyoté.

Tietoa ja osaamista lasten ja heiddn perheiden palvelujen tarpeista on olemassa
monella eri taholla lapsen kehitysymparistdssi. Sosiaalitoimen, esiopetuksen, ope-
tustoimen sekd kulttuuri- ja litkuntatoimen ammattilaiset kohtaavat suuren maéran
lapsia ja perheité viikoittain tai jopa paivittdin. Myonteinen tulos oli se, ettd enem-
miston oli helppoa puhua huolistaan ammattilaisten kanssa terveyspalvelujen, sosi-
aali- ja opetuspalvelujen ja muiden palvelujen parissa. Toisaalta vain alle neljannek-
sen mukaan tieto lapsen ja perheen kiyttdmistd palveluista oli koottu yhteen. Yhteis-
tyon ylittdessd organisaatiorajat korostuu toimijoiden keskindinen tuntemus ja asiak-
kaan tilanteen kokonaisuuden tunteminen (Saaren-Seppéld 2004). Palvelujen jérjes-
tymisessé ja yhteydenpitotavoissa oli eroja eri toimintaympéristojen valilla.

Viest0 on sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaan ja laatuun melko tyytyvaisti
(Vaarama ym. 2010). Myo6s tdimén tutkimuksen perusteella vanhemmat olivat tyyty-
viisid ditiys- ja lastenneuvolan, pdivdhoidon, esiopetuksen, kouluterveydenhuollon
ja perusopetuksen palveluihin kokonaisuutena. Vanhemmat tunnistivat kuitenkin
useita palvelujen kehittdmiskohteita. Palvelutilanteita ja niiden sisdltod vanhemmat
kritisoivat yksil6llisyyden puutteesta. Asiakasldhtdinen ja yksilllinen tydote ovat
keskeisid ammattilaisten tyotd ohjaavia periaatteita lasten ja heiddn perheidensi
parissa (Eriksson ym. 2006; STM 2004a). Palvelujen kehittdmisessd tiytyy tulevai-
suudessa kiinnittdd entistd enemmén huomioita lasten ja vanhempien yksilollisten
tarpeiden kartoittamiseen ja palvelujen yksilolliseen rdétdlointiin, sekd monipuolis-
ten toimintatapojen ja tyovalineiden kehittimiseen (esim. Maki ym. toim. 2011).

Erilaisissa toimintaohjelmissa, suunnitelmissa ja viranhaltijoiden puheissa puhu-
taan usein palvelujen tuomisesta l1dhelle kayttéjid. Téssd tutkimuksessa vanhemmat
kantoivat huolta seki palvelujen helposta ajallisesta ettd alueellisesta saatavuudesta.
He nékivit tarkedksi sen, ettd palvelut ovat ldhelld kotia ja sisarukset ovat yhdessi ja
samassa hoitopaikassa. Nama tekijét olivat jopa perusteita lapsen hoitopaikan vaih-
dolle. Vanhemmat kritisoivat myos lapsen sosiaalisten suhteiden huomiointia hei-
koksi siirtymétilanteissa. Hoitopaikan ollessa 1dhelld kotia, lapsi padsee osaksi alu-
een sosiaalisia verkostoja (Zitting & Ilmarinen 2010). Vastaavasti hoitopaikan olles-
sa kaukana, voi lapsi jadda l1dhiyhteisonsé ja kaveriverkostojen ulkopuolelle. Palve-
lujen saatavuuden suuri alueellinen vaihtelu on myds palvelun kayttdjien nakokul-
masta tasa-arvokysymys. Tasa-arvoisuuden toteutuminen on yksi keskeisisté tervey-
denhuollon haasteista (STM 2008; 2011).

Kotikdyntien kehittdminen ja niiden vaikuttavuuden lisddminen on liitetty kansal-
lisiin kehittdmistavoitteisiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa (STM 2009).
Enemmistd vanhemmista oli sitd mieltd, ettd kotiin annettavia palveluja tulisi lisiti
ja 15 prosenttia vanhemmista koki, ettd he hoitaisivat mieluiten kiperimmét lapsen
tai perheen ongelmat siten, ettd asiantuntijat tulisivat kotiin. Vanhempien keskeisin
kritiikin aihe henkildstdd arvioidessa oli kuitenkin henkilokunnan méérd ja pysy-

VYys.
Miten lasten ja perheiden

THL — Raportti 36/2011 78 palvelut vastaavat tarpeita?
Vanhempien nakdkulma



5 Yhteenveto ja pohdinta

Myos Kaste-hankkeen yksi tavoitteista on henkiloston riittdvyys. Toisaalta Val-
tiovarainministerion (2010) Peruspalveluohjelman 2011-2014 mukaan kuntatalou-
den tuottavuutta parantavat uudistukset ovat vélttdméttomid l&hivuosien aikana.
Kuntasektorin tuottavuuden parantamisessa yksi keskeisimmistéd teemoista on henki-
16ston mitoitus (Sisdasianministerié 2007; Valtiovarainministerio 2010).

5.3 Palvelut eheana kokonaisuutena

Yhteistyd tyontekijoiden ja vanhempien vélilla toteutui pddosin hyvin. Sosiaali- ja
opetuspalvelut saivat parhaimmat kokonaisarvosanan, jonka jilkeen terveyspalvelut
ja muut palvelut. Enimmillddn hieman yli puolelle lapsista oli nimetty omahoitaja,
oma tyOntekijd tai omaopettaja tms. Kaytdnnot yksildllisen hoito-, palvelu- tai kas-
vusuunnitelman tekemisessa, 1dhiverkoston huomioimisessa seki tiedon keskittami-
sesséd vaihtelivat runsaasti eri toimintaympéristdissd. Suunnitelmallinen hoito toteu-
tui parhaiten pdivahoidossa ja huonoiten neuvolassa. Lapsen ja perheen ldhiverkosto
huomioitiin parhaiten paivéhoidossa ja huonoiten koulussa ja neuvolassa.

Lasta ja perhettd koskevan tiedon keskittiminen toimi parhaiten paivdhoidossa ja
huonoiten koulussa. Erityisasiantuntemus vietiin kotiin vain harvoin kaikissa toimin-
taymparistoissd. Vanhemman pitivat yhteyttd henkilokunnan kanssa henkilokohtais-
ten tapaamisten liséksi tavallisimmin puhelimitse ja harvemmin séhkoisesti tai kir-
jallisesti. Yhteydenpito puhelimitse oli neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa ylei-
sempdd verrattuna muihin toimintaympéristoihin. Puhelimitse tapahtuva viestinté
vaheni ja vastaavasti sdhkoinen ja kirjallinen viestintd lisddntyivét lapsen siirtyessé
paivahoidosta esiopetukseen ja esiopetuksesta kouluun.

Siirtymévaiheiden valmistelu tapahtui padosin hyvin uuteen paivékotiin, esikou-
luun tai kouluun tutustumisen osalta, sekd siirtymisestd sopimisen ja siirtymastd
lapsen kanssa keskustelun osalta. Kaikissa toimintaymparistdissd huonoja kokemuk-
sia oli eniten liittyen lapsen kaverisuhteiden, perheiden ja sisarusten huomiointiin ja
siirtymén valmisteluun kaikkien osapuolten kanssa.

Tavallisimmat vanhempien kohtaamat hankalat tilanteet liittyivét palvelujen tar-
jontaan, tiedon tarpeisiin vastaamiseen, vaikeuksiin ymmartdd tai hyvaksyd miten
palvelujirjestelmé toimii, sekd vanhempien ja tyontekijoiden eridviin késityksiin.
Tavallisimpia palvelujen kehittdmiskohteita olivat paivékotien, esiopetuksen ja kou-
lun luokkien ryhmékokojen pienentiminen ja palvelujen parempi saatavuus seké
fyysisesti ettd ajallisesti. Vanhempien mielestd heidédn sekd tyontekijoiden lievadan
huoleen tulisi puuttua nykyistd varhemmin ja ennaltachkéisevddn perhetychon pa-
nostaa nykyistd enemman.

Kaésitykset yhteistyOsté lasten ja perheiden palveluissa nojaavat vanhempien ensisi-
jaiseen kasvatusvastuuseen. Ammattilaisten ja vanhempien vélinen yhteistyd on
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kuitenkin térkeédd, jotta kaikkien osapuolten asiantuntemusta voidaan hyddyntid
parhaalla mahdollisella tavalla lapsen ja perheen hyvinvoinnin edistdmiseksi. Oman
tyontekijdn nimedminen, suunnitelmallinen ja perhekeskeinen tydote ovat nousseet
verkostotyon ohessa keskeisiksi ammattilaisten ty6td ohjaaviksi periaatteiksi lasten
ja heidén perheiden parissa (Sisdasianministerid 2007; STM 2004a).

Tiedot lasten ja lapsiperheiden terveydestd ja hyvinvoinnista ovat ensiarvoisen
tirkeitd suunniteltaessa ennaltachkdiseviéd palveluja ja kehitettdessd varhaiseen puut-
tumiseen tdhtddvid toimintakdytint6ja (STM 2008). Palvelujen koordinoinnin arvi-
ointi kuitenkin osoitti, ettd vain vihemmistolle lapsista tai perheistd oli nimetty oma
tyontekijé, tehty yksilollinen kasvun, kehityksen tai oppimisen suunnitelma ja vain
vihemmiston ldhiverkosto oli huomioitu. Tulokset osoittavat my0s sen, ettd yhteis-
tyd muuttaa muotoaan paivahoitoon, esikouluun tai kouluun siirryttdessi seka lapsen
siirtyessd lastenneuvolasta kouluterveydenhuollon piiriin.

5.4 Vanhempien osallisuus, kumppanuus ja paatoksentekoon
vaikuttaminen

Vanhempien osallisuus

Vanhemmat kokivat voimakkainta osallisuuden tunnetta perheen sisélld, jonka jal-
keen palvelujirjestelméssi ja kunnassa tai yhteisdssi. Aitien ndkemykset osallisuu-
desta perheessd ja palvelujirjestelmissa olivat myonteisempid kuin isien. Vanhem-
pien osallistuminen oli aktiivisinta liittyen ammattilaisten jérjestimiin tapaamisiin
kuten lapsikohtaisiin kasvatuskeskusteluihin, sddnndlliseen lapsen kasvun ja kehi-
tyksen seurantaan tai vanhempainiltoihin ja -ryhmiin. Vanhempien haluttomuus
osallistua ammattilaisten jirjestimiin tapaamisiin oli harvinaista. Osallistuminen
vertaistoimintaan oli véhiistd ja toisaalta vertaistoimintaa ei usein edes jarjestetty.
Vanhemmista 19—40 prosenttia ei ollut halukkaita osallistumaan vertaistoimintaan.
Molempien vanhempien ldsndolo lapsen kehityksen seurantakeskusteluissa toteutui
parhaiten pdivédkodissa ja huonoiten kouluterveydenhuollossa. Molemmat vanhem-
mat olivat aina tai joskus ldsni noin puolella pdivékotilasten vanhemmista ja viiden-
nekselld  kouluterveydenhuollossa. Vanhemmat osallistuivat moniammatillisten
ryhmien tapaamisiin vain harvoin. Ryhmiin osallistuneet olivat pidosin tyytyvaisid
tapaamisiin, mutta yli viidennes ryhmiin osallistujista koki tapaamisten ilmapiirin
syyllistdvana.

Vanhempien osallisuuden ja voimavarojen vahvistaminen on osa vanhemman hal-
linnan tunteen tukemista, terveyden edistdmistd ja ehkéisevdd tyotd (Holmstrom &
Roning 2010; STM 2006). Osallisuus voi ilmentyd perheessid, palvelujérjestelméssé
ja kunnassa tai yhteisossad (Koren ym. 1992). Tdmén tutkimuksen mukaan vanhem-
mat kokivat voimakkainta osallisuutta perheessi verrattuna palvelujirjestelméén tai
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kuntaan. Arvioitaessa osallisuutta perheessd kuitenkin ilmeni, ettd yli kymmenesosa
vanhemmista ei pyydd apua muilta edes tarvitessaan sitd.

Arvioitaessa vanhempien osallisuutta palvelujérjestelméssd ja kunnassa havait-
tiin, ettd keskeisimmaét kehittdmisalueet liittyivdt vanhemmille tiedottamiseen ja
vanhempien mahdollisuuksiin antaa palautetta. Vanhempien toive tiedon saamisen
lisddmisestd on noussut merkittiviksi kehittdimisaiheeksi myos muissa tutkimuksissa
(esim. Rimpeld ym. 2008; Viljamaa 2003). Tiedon on todettu olevan vanhempia
voimaannuttavaa, ja se on yhteydessd omatoimiseen ongelmanratkaisuun ja itsehoi-
toon. Lisédksi se ohjaa vanhempia oikeanlaisten palvelujen pariin oikea-aikaisesti.
Tulokset osoittavat, ettd esimerkiksi avoimen varhaiskasvatuksen ja liikunta- ja
kulttuuripalvelujen osalta tieto palveluista, palvelujen kiytto ja palveluja koskeva
tyytyvéisyys liittyivdt yhteen. Ammattilaisilla on keskeinen rooli vanhempien tiedon
vaihdossa, tiedottamisessa ja ohjaamisessa luotettavan tiedon pariin. Vanhempien
yksil6llisten nédkemysten tunteminen ja ymmaértdminen ovat keinoja parantaa van-
hempien osallisuutta ja kasvatuskumppanuutta (Tiillikka 2005). Moderni teknologia
on tuonut ja tuo uudenlaisia mahdollisuuksia asiakasldhtoisten palvelujen kehittdmi-
selle sekd my0s organisaatiorajat ylittavélle yhteistydlle, tiedottamiselle ja tiedon
haulle. Organisaatiorajat ylittdvé tiedottaminen on térkedd myds kunnan nédkdkul-
masta, silld esimerkiksi heikko laintuntemus tuottaa turhia oikeusriitoja sosiaali- ja
terveydenhuollossa (Pajukoski 2010).

Osallisuutta tarkasteltacssa on tdrkedd muistaa, ettd osallisuus konkretisoituu
osallistumisen kautta. Vanhempien osallistuminen lapsiperhepalveluihin vaihteli eri
toimintaympéristoissd ja toiminnoittain. Toisaalta myos osallistumishalukkuuteen
liittyvissd ndakemyksissd oli eroja. Osallistuminen ammattilaisten jarjestdmiin toi-
mintoihin oli kuitenkin selvisti aktiivisempaa ja my0s halukkuus osallistua oli suu-
rempaa verrattuna vertaisten jirjestdmiin toimintoihin. Tdmién tutkimuksen perus-
teella suuri osa vanhemmista koki huolista puhumisen helpoksi vertaisryhmétoimin-
nassa. Toisaalta 19—40 prosenttia vanhemmista ei ollut kiinnostuneita vertaisten
jarjestdmastd toiminnasta.

Lasten ja perheiden osallisuus on vanhempien ja ammattilaisten vilisen yhteis-
tyon keskeisiéd tavoitteita (Gallant ym. 2002; Hook 2006; Splaine Wiggins 2008).
Téassd tutkimuksessa osallisuutta tarkasteltiin vanhempien nikokulmasta. Jatkossa
olisi kuitenkin tarpeellista tarkastella myos lasten ndkemyksid osallisuudesta.

Kumppanuustydskentely

Vanhemmat olivat tyytyvédisimpid tyontekijan tapaan kohdella lasta arvostavasti ja
huolehtia lapsen turvallisuudesta. Eniten tyytyméttomyyttd aiheuttivat tyontekijan
tapa auttaa vanhempia saavuttamaan niitd tietoja ja taitoja, joita vanhemmat tarvit-
sevat lapsen kanssa, sekd tyontekijan tapa huomioida lapsen yksilolliset tarpeet.
Vanhemmat olivat tyytyvidisimpid tyontekijan ystdvéllisyyteen, ymméirrettivaan
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puhetapaan, tapaan kuunnella arvostelematta ja ottaa huomioon mitd perheelld on
sanottavana. Kaikissa toimintaympéristdissd osa vanhemmista koki kuitenkin epé-
luottamusta tyontekijdéd kohtaan. Kumppanuustyoskentely toteutui parhaiten esikou-
lussa, jonka jalkeen péivdhoidossa, neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa ja kou-
lussa. Isien ja ditien ndkemyksissd ei ollut eroa lukuun ottamatta kumppanuustyds-
kentelyd vanhemman ja perheen kanssa neuvolassa. Sielld isét olivat ditejd tyytymat-
tomampid kumppanuustydskentelyyn vanhemman ja perheen kanssa.

Kumppanuustydskentelyn periaatteita pidettiin pitkddn vanhempien ja ammattilais-
ten vilisen yhteistydon suosituksina. Tdnd paivdnd kumppanuustydskentelyn edut
tunnistetaan jo niin vahvasti, ettd kumppanuustyoskentelyn periaatteita voidaan pitda
hyvin yhteistyon edellytyksind tai jopa vaatimuksina (Splaine Wiggins 2008).
Kumppanuustydskentely sisdltdd sekéd lapsen, vanhempien ettd perheen nakokulman
(Summers ym. 2005a; 2005b). Vanhemmat ja kouluterveydenhoitajat arvostavat
yhteydenpitoa ja pitdvét sitd tirkednd sekd terveyden edistimisen ettd tydon mielek-
kyyden nikokulmista. Kouluterveydenhuollon keskeisimmaét kehittimisalueet liitty-
vit vanhempien aktiivisempaan mukaan ottamiseen, vanhempien ja koululaisten
nidkemysten kuuntelemiseen ja huomiointiin, vanhemmuuden tukemiseen ja tiedot-
tamiseen vanhemmille. (Mdenpad 2008.) Uuden asetuksen (VNA 338/2011) mukaan
lapsen laajoihin terveystarkastuksiin kutsutaan aina molemmat vanhemmat.

Kumppanuustydskentelyyn kuuluu vahvuuksien tunnistaminen ja voimavarojen
vahvistaminen. Palveluja on kuitenkin kritisoitu ongelmaléhtoisiksi, silld esimerkik-
si alakoulun terveydenhoitajan ja vanhempien yhteistyotd leimaa ongelmaléhtdinen
yhteydenpitiminen (Méaenpad 2008). Tyontekijoiden kumppanuustydskentelyé arvi-
oitaessa puutteita ilmeni tyontekijdn tavassa auttaa vanhempia saavuttamaan niitd
tietotaitoja, joita vanhemmat tarvitsevat lapsen kanssa. Parannettavaa ilmeni myds
tyontekijén tavassa huomioida lapsen yksilolliset tarpeet. Voimavarojen vahvistami-
sen nidkokulma sisdltyy terveyden edistdmisen keskeisiin ldhtokohtiin (STM 2006).
Palvelujen tarvetta arvioitaessa ja tukea suunniteltaessa tulee muistaa, ettd vahvuuk-
sien tunnistaminen, ja ennen kaikkea palaute lapselle ja vanhemmille lapsen vah-
vuuksia tukevasta toiminnasta, edistdd lapsen kasvua ja kehitystd sekd hyvda van-
hemmuutta. Ammattilaisen myonteinen suhtautuminen kannustaa myds vanhempia
yhteistyohon ja saattaa madaltaa kynnystéd ottaa esille arkojakin asioita.

Tiedon jakaminen, vallan jakaminen, vanhempien autonomia ja jaettu padtoksen-
teko liittyvét 1dheisesti vanhempien ja tyontekijoiden viliseen kumppanuuteen (Gal-
lant ym. 2002; Hermansson & Martensson 2010; Holmstrom & Ronig 2010; Hook
2006). Kumppanuus ja sen seuraukset esitetdéin kirjallisuudessa piadosin myonteises-
sd valossa. Vaatimus kumppanuudesta ei kuitenkaan aina ole toivottua tai helppoa
(Gallant ym. 2002). Kumppanuus vaatii tasavertaista osallistumista, aktiivisuutta ja
vastuunottoa ja ndin ollen saattaa aiheuttaa stressié joillekin vanhemmille. Toisaalta
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my0s joidenkin ammattilaisten saattaa olla vaikeaa luopua vallastaan ja suhtautua
vanhempiin tasavertaisina kumppaneina.

Pddtoksentekoon vaikuttaminen

Yli kolme neljannestd vanhemmista koki, ettd palveluja koskevat pédtokset tehtiin
yhteistyossd. Lisdksi noin neljd viidennestd koki, ettd heiddn vaikuttamismahdolli-
suutensa viimeisimmassd tapaamisessa olivat riittdvid. Yhteinen péddtdksenteko to-
teutui parhaiten neuvolassa ja paivdhoidossa. Tyontekijdldhtoinen padtoksenteko oli
vastaavasti tavallisempaa koulussa verrattuna muihin toimintaymparistdihin. Perhei-
den mielipiteiden kuuntelu ja vanhempien itseluottamusta lujittavat keskustelut to-
teutuivat hyvin. Riittdméattomind koettiin mahdollisuus vaikuttaa palvelutilanteiden
siséltoon, padtdksentekoon tarvittavat tiedot ja mahdollisuus vaikuttaa paédtoksiin.
Enemmistd vanhemmista koki vaikuttamismahdollisuutensa lasta ja perhettd koske-
viin asioihin kunnan tasolla véhdisiksi. Vanhempien mielestd kunnan paitdksente-
koon eniten vaikuttavat tekijét olivat kunnan taloudellinen tilanne, kunnallispoliitik-
kojen nidkemykset sekd ylimmén ja keskijohdon ndkemykset. Vahdisimmét vaiku-
tukset olivat lasten tai lapsiperheiden nikemyksilld, tyontekijoiden nakemyksilla ja
tutkimus- tai muulla tiedolla.

Yksi kumppanuustydskentelyn keskeisistd periaatteista on se, ettd vanhemmat vas-
taavat viime kiddessd omaa lastaan ja perhettddn koskevasta paitoksenteosta (Gallant
ym. 2002, Summers ym. 2005a). Téssd tutkimuksessa vanhempien mahdollisuudet
vaikuttaa lastaan ja perhettddn koskevaan pédatoksentekoon palvelutilanteissa toteu-
tuivat hyvin. Tulokset kuitenkin osoittavat, ettd enemmistd vanhemmista koki vai-
kuttamismahdollisuutensa lapsia ja perheitd koskeviin asioihin heikommiksi kunta-
tasolla.

Vanhempien mielestd lasten ja perheiden nikemyksilld oli véhaisin vaikutus
kunnan lasten ja perheiden palvelujen paidtoksenteossa. Asiakasléhtdisten palvelujen
kehittdminen edellyttdd palvelujen kéyttdjien palautetta — ja ennen kaikkea palaut-
teen huomioimista palvelujen kehittdmisessd. Kunnallisen palaute- ja pidtoksenteko-
jarjestelmén tueksi on kehitetty tyovilineitd, joiden avulla voidaan arvioida, miten
lapsi otetaan huomioon erilaisissa yhteiskunnallisissa toimenpiteissd ja padtoksissa
(THL 2010Db).

Aitien ja isien nikemykset

Tarve tutkia naisten tai ditien lisdksi my0s miesten tai isien nikokulmaa on nostettu
esiin useissa tutkimuksissa (Gage, Everett & Bullock 2006; Magill-Evans, Harrison,
Rempel & Slater 2006; Paajanen 2005; Polit & Beck 2008; 2009). Tadmén tutkimuk-
sen kohteena olivat sekd didit ettd isédt ja vanhempien ndkemyksid verrattiin keske-
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nddn. Lapsiperhepalveluja on kritisoitu aikaisempien tutkimusten mukaan ditikeskei-
siksi (Halme ym. 2010; Paajanen 2006; Salonen 2010). Tulokset osoittavat, ettd
ditien ja isien ndkemykset olivat paljolti samansuuntaisia, mutta joitain eroja kuiten-
kin ilmeni. Palvelujen tarvetta arvioitaessa, didit olivat huolestuneempia lapsesta ja
vanhempana toimimisesta verrattuna isiin. Aitien oli my®ds isid helpompaa puhua
lahipiirissé lapseen liittyvistd huolista. Koulutulokkaiden isien perheen ulkopuolinen
tukiverkko oli suhteellisen pieni ja isdt keskustelivat lasta koskevista asioista padasi-
assa lapsen didin kanssa (Torkkeli 2001). Palvelukokonaisuuden yhteensovittamista
arvioitaessa didit kokivat isid voimakkaampaa osallisuuden tunnetta perheessé ja
palvelujérjestelmaissa.

Useissa ditiyshuoltoa kisittelevissd tutkimuksissa on ilmennyt, ettd isét ovat dite-
jé tyytymittomampid ammattilaisilta saamaansa tukeen (esim. Oommen, Rantanen,
Kaunonen, Tarkka & Salonen 2010; Salonen 2010). Terveys-, sosiaali- ja opetuspal-
velujen yhteistyorakenteita ja sovittuja toimintakdytdntdja arvioidessaan vanhempi-
en nikemykset eivit juuri eronneet toisistaan, mutta ditien mielesti palvelujen kehit-
tdmistarve oli suurempi. Isét olivat kuitenkin diteja tyytymattomampid yhteistyohon
muiden palvelujen tarjoajien kanssa (Kansaneldkelaitos, poliisi ja pelastustoimi,
vertaisryhmétoiminta, yksityiset palvelujen tarjoajat, jérjestot jne.). Isit olivat myds
ditejd tyytyméattdoméampid perhekeskeiseen kumppanuuteen neuvolassa ja kouluter-
veydenhuollossa. Palvelukokonaisuutta kehitettdessd on muistettava, ettd ditiys- ja
lastenneuvola ovat uusille isille ensimmiinen kontakti lasten ja perheiden palvelui-
hin. Nama palvelukokemukset saattavat vaikuttaa isien motivaatioon osallistua las-
ten asioiden hoitoon palvelujdrjestelméssé jatkossa joko mydnteisesti tai kielteisesti.
Vanhempien kokemuksilla lasten ja perheiden palveluista saattaa olla vaikutuksia
my0s muiden terveys-, sosiaali-, opetus- ja muiden palvelujen kdyttoon eldménkaa-
ren eri vaiheissa. Néin ollen lasten ja perheiden palveluista saaduilla kokemuksilla
voi olla vaikutuksia jopa ikdéntyvien palvelujen kéyttoon.

Vanhempien vaikuttamismahdollisuuksissa neuvolassa tai kouluterveydenhuol-
lossa, paivdhoidossa, esiopetuksessa ja koulussa ei ollut eroja. Isit arvioivat kuiten-
kin vaikuttamismahdollisuutensa lasta ja perhettd koskeviin asioihin kunnassa ja
kunnan paédtoksenteossa ditejd suuremmaksi.

5.5 Luotettavuuden pohdinta

Yleisesti ottaen tutkimuksen keskeisimmit luotettavuutta heikentévit tekijét liittyi-
vit tutkimusaineiston edustavuuteen, kyselylomakkeeseen ja valittuun vertailuase-
telmaan. Tutkimuksen alkuperdisend otoskokona oli 3200 vanhempaa. Lopullinen
vastausprosentti oli 30 prosenttia (N = 955). Kyselytutkimuksissa esiintyy aina vaih-
televa médrd katoa, mutta nikemykset kyselytutkimusten hyvéksyttivistd vastaus-
prosenteista vaihtelevat laajasti (Badger & Werrett 2005). Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa on havaittu vaikeuksia saada isét motivoitua vastaamaan heille kohdennettuihin
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kyselyihin (esim. Halme 2009; Moisio 2006; Salonen 2010; Viljamaa 2003). Tassa
tutkimuksessa ditien vastausprosentti oli 36 ja isien 24, joten molempien vastauspro-
senttia voidaan pitdé vélttdvind (Badger & Werrett 2005). Toisaalta voima-analyysi
(Cohen 1988) osoitti, ettd tutkimusaineisto oli riittdvad tutkimuksessa kéytettyihin
menetelmiin suhteutettuna.

Tutkimukseen osallistujat edustivat kattavasti suomalaisia vanhempia, ainoastaan
Ahvenanmaa ei ollut edustettuna. Tutkimukseen satunnaistettujen ja osallistuneiden
vanhempien vertailu osoitti, ettd aineisto edustaa tutkimukseen satunnaistettuja van-
hempia erittdin hyvin verrattaessa vanhempien asuinldénié, lapsen sukupuolta, lap-
sen ikdi ja talouden henkildlukua (liite 1). Toisaalta tutkimukseen vastanneet van-
hemmat olivat hieman vanhempia ja elivdt useammin avioliitossa tai rekisterdidyssi
parisuhteessa verrattuna tutkimukseen satunnaistettuihin vanhempiin.

Kyselylomake sisélsi yhteensd sata vanhemmalle osoitettua kysymysti tai kysy-
myskokonaisuutta, joiden avulla palvelujen yhteensovittamista tarkasteltiin moni-
puolisesti. Tutkimuksessa hyddynnettiin aikaisemmin validoituja mittareita (Good-
man 1997; Koren ym. 1992; Summers ym. 2005a; 2005b; Viljamaa 2003) ja titi
tutkimusta varten kehitettyjd mittareita. Kyselylomakkeen kehittdmisessd hyodyn-
nettiin asiantuntijapaneelia ja lomake esitestattiin ennen varsinaista aineiston keruu-
ta. Mittareiden arviointi Cronbachin alfa -kertoimen (0,63—0,97) avulla osoitti, etti
ne olivat sisdisesti johdonmukaisia.

Tutkimus tuottaa arvokasta tietoa sekd ditien ettd isien ndkokulmasta. Tutkimuk-
sen luotettavuutta pyrittiin parantamaan sillé, ettd ditien ja isien lomakkeet ldhetet-
tiin eri perheiden vanhemmille. Aitien ja isien nikemysten vertailu tehtiin kuitenkin
suppeasti katsomalla ainoastaan ditien ja isien vilisid eroja pddosin keskiarvo- ja
summamuuttujien avulla. Tutkimukseen osallistuneet &idit ja isét erosivat kuitenkin
toisistaan ién, siviilisdddyn, tydtilanteen ja perhemuodon suhteen, mutta niitd taus-
tamuuttujia ei huomioitu vertailussa. Lisdksi kolme #itid ilmoitti, ettd hinelle osoi-
tettuun kyselyyn vastasi todellisuudessa lapsen isd ja 14 #itid ilmoitti, ettd vanhem-
mat tdyttivit didille osoitetun kyselyn yhdessd. Vastaavasti 36 isdd ilmoitti, ettd
hinelle osoitettuun kyselyyn vastasi todellisuudessa lapsen &iti ja 35 isdéd ilmoitti,
ettd vanhemmat tayttivét isélle osoitetun kyselyn yhdessa.

Tutkimus toteutettiin osana laajempaa LapsY TY-tutkimusta. Osana hanketta kar-
toitettiin vanhempien ndkemysten lisdksi myos kuntien tyontekijoiden ja johtajien
nidkemyksid lasten ja perheiden palvelujen nykytilasta. Tarkastelemalla ja vertaile-
malla ndiden kolmen raportin tuloksia on mahdollista saada entistd monipuolisempi
ja luotettavampi ndkemys lasten ja perheiden palvelujen nykytilanteesta.
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Tutkimus tuotti kuvailevaa tietoa lasten ja perheiden palvelujen tarpeesta, tuen ja
avun saannista, sekd palvelujen kdytostd, laadusta ja yhteensovittamisesta. Lisdksi
tuotettiin tietoa vanhempien osallisuudesta, kumppanuudesta ja péaidtoksentekoon
vaikuttamisesta alle 9-vuotiaiden lasten &itien ja isien ndkokulmasta. Tuloksia voi-
daan hyodyntid lasten ja lapsiperheiden palvelujen kehittdmisessé terveys-, sosiaali-
ja opetustoimessa. Tuloksista voidaan vetéa seuraavat johtopaitokset.

1. Vanhempien kisitys omasta ja lapsen terveydesta valitti kuvan véhiisestd palve-
lujen tarpeesta. Terveyttd ja hyvinvointia rajoittavien tekijéiden tarkastelun pe-
rusteella viidennekselld vanhemmista ja yli neljannekselld lapsista oli ollut tar-
vetta palveluille. Valtaosalla vanhemmista oli kuitenkin jokin lapseen ja van-
hempana toimimiseen liittyvéd huoli tai huolia. Vanhempien oli helppoa puhua
huolistaan neuvolan ja koulun terveydenhoitajien, opettajien ja erityisopettajien
sekd pédivdhoidon ja kerhotoiminnan ammattihenkildiden kanssa. Terveys-, sosi-
aali- ja opetustoimen ammattilaisten olisi hyodyllistd kdyda aktiivisempaa kes-
kustelua vanhempien kanssa heitd askarruttavista huolista ja pyrkié sen avulla
tunnistamaan jo varhaisessa vaiheessa tukea tarvitsevat perheet.

2. Tuki lapsen terveyteen liittyen toteutui pafosin hyvin, mutta tuki lapsen tunne-
elamédn, kdytokseen ja psykososiaaliseen kehitykseen koettiin riittimattomaksi.
Tuen keskeisimmat kehittdmisalueet olivat myonteisen palautteen antaminen
vanhemmille, taloudellinen tuki, parisuhteen tuki, seké tuki mielenterveys- ja
paihdeongelmissa. Vertaistuen mahdollisuudet voisi huomioida paremmin.

3. Vanhempien kokonaisnikemykset lasten ja perheiden palveluista olivat pddosin
myonteisid. Palvelujen keskeisimmat kehittimisalueet liittyivét erityistason pal-
velujen saatavuuteen, sekd henkilokunnan méérdin, henkilokunnan pysyvyyteen
ja palvelujen yksildllisyyteen kaikissa toimintaymparistoissa. Kotikédyntien ja
pienryhmétoiminnan mahdollisuudet voisi hyddyntdéd paremmin.

4. Tyontekijoiden yhteistyo ja valmistelu lapsen siirtyessé palvelusta toiseen toteu-
tuivat enimmékseen hyvin. Palvelujen yhteensovittamista voisi kehittad parem-
malla koordinoinnilla ja siirtymaétilanteissa tulisi huomioida paremmin lapsen
kaverisuhteet, sisarukset ja tuttuuden jatkuminen. Ryhmékokoja olisi aiheellista
pienentii ja palvelujen saatavuutta parantaa.

5. Vanhempien osallisuuden kokemuksia palvelujérjestelméssa ja kunnassa tulisi
vahvistaa. Tyontekijoiden kumppanuustydskentelyn kehittdmiskohteena esite-
tddn isien parempaa kohtaamista &itiys- ja lastenneuvoloissa. Vanhemmat koki-
vat vaikuttamismahdollisuutensa péadosin riittaviksi terveys-, sosiaali- ja opetus-
toimen palvelutilanteissa. Kuntatasolla omat vaikuttamismahdollisuudet koettiin
selvésti vahdisemmiksi.
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LITE 1. Tutkimukseen satunnaistettujen ja kyselyyn vastanneiden vanhempien

vertailu
Satunnaistetut Vastanneet Satunnaistetut Vastanneet
aidit aidit isat isat
(n =1600) (n=571) (n = 1600) (n =383)
% ka kh % ka kh p |% ka kh % ka kh p
Vanhemman ika 349 6,3 356 6,0 ,014 375 6,5 38,7 6,8 ,003
< 30 vuotta 25 20 ,056 | 15 10 ,031
31 -35vuotta 29 29 23 23
36 — 40 vuotta 26 29 31 30
< 40 vuotta 20 22 31 37
Laani ,184 ,980
Etela-Suomi 41 41 40 41
Lansi-Suomi 34 33 35 35
1ta-Suomi 8 10 10 10
Oulu 13 14 12 12
Lappi 4 2 4 3
Siviilisaaty ,051 ,036
Naimaton 26 22 23 18
Avioliitto /
rekisterodity
parisuhde 66 71 71 77
Muu (asumus-
ero, eronnut,
leski) 8 7 6 5
Lapsen sukupuoli ,992 ,955
Poikia 50 50 50 50
Lapsen ika 51 26 49 27 ,072 51 26 50 2,7 ,511
Alle 2 vuotta 24 26 ,710 | 24 25 ,907
2 — 5 vuotta 27 29 26 26
6 vuotta 17 16 20 20
7 vuotta 20 19 18 16
8 vuotta 12 10 12 13
Talouden hen-
kildluku 45 1,7 45 1,8 ,548 43 17 44 1,7 ,380
1-2henkiléd 6 4 479 9 6 ,057
3 henkil6a 19 20 17 21
4 henkil6a 34 35 37 35
2 5 henkiloa 41 41 37 38

Tilastollinen merkitsevyys (p) laskettu t-testilla (keskiarvot) ja Khiin neli6 -testilla (prosentit)
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LIITE 2. Aitien ja isien nikemysten vertailu palvelujen tarpeesta

Arviointi- Kaikki Aidit Isat
asteikko n Ka (kh) Ka (kh) Ka (kh) p
Lapsen vahvuudet 0-101 608 7218 73018 7,2(1,8) ,612
Lapsen vaikeudet 0-40] 585 694,1) 6942 6,939 1,000
Tunne-elaméan ongelmat 0-10} 608 1,0(1,2) 1,0(1,2) 1,0(1,2) 371
Kayttaytymisen ongelmat 0-10} 608 1,9(1,6) 20(1,6) 1,8(1,6) ,132
Tarkkaavaisuuden ongelmat  0-10] 612 24(19) 241,99 25,9 ,591
Kaverisuhteiden ongelmat 0-10} 602 1,5(1,4) 15015 15(1,2) ,508
Lapseen liittyvat huolet 1-3} 943 1,1(0,2) 1,4(0,2) 1,1(0,2) ,026
Vanhempana toimimiseen
liittyvat huolet 1-3| 939 1,2(0,2) 1,2(0.,2) 1,1(0,2) <,001
Huolista puhumisen helppous
lahipiirissa 1-5%| 944 1,8(0,7) 1,8(0,7) 1,9(0,7) ,026
Huolista puhumisen helppous
ammattihenkildiden kanssa 1-5%] 924 1,9(0,8) 1,9(0.,8) 19(0,8) ,385

Aitien ja isien vertailussa on kaytetty t-testid; * Luokka 0 = En osaa sanoa / ei tarpeen poistettu

analyysistd; | Mitd pienemmat pisteet sita tyytyvaisempia; 1 Mitd suuremmat pisteet sita tyytyvai-

sempia
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LIITE 3. Aitien ja isien ndkemysten vertailu palvelujen arvioinnista, yhteistyéraken-

teista ja sovituista toimintakdytannoista

Arviointi- Kaikki Aidit Isat
Muuttujat asteikko  n Ka (kh) Ka (kh) Ka (kh) p
Palvelujen saatavuus 1-51* 883 1,8(0,8) 1,9 (0,8) 1,8 (0,7) ,067
Palvelujen laatu 1-5¢ 888 4,2(0,6) 4,2 (0,6) 4,1(0,6) ,575
Palvelujen arviointi
Neuvolassa/kouluth 1-5| 726 2,1(0,7) 2,1(0,6) 2,1(0,8) ,496
Paivahoidossa 1-5| 384 2,1(0,7) 2,0(0,7) 2,1(0,8) ,163
Esiopetuksessa 1-5 234 1,9 (0,6) 1,9 (0,6) 2,0(0,7) ,202
Perusopetuksessa 1-5] 237  2,1(0,7) 2,0 (0,6) 2,1(0,7) ,571
Tyytyvaisyys palveluihin
Avoin varhaiskasvatus 1-5| 718  1,8(0,8) 1,8 (0,8) 1,8 (0,7) ,321
Liikunta ja kulttuuri 1-5] 817 1,7(0,6) 1,7 (0,6) 1,7 (0,6) ,287
Yhteistyd, yhteensa 1-51* 908 1,9(0,6) 1,9 (0,6) 1,9 (0,6) ,696
Terveyspalvelut 1-51* 894 1,9 (0,7) 1,9 (0,7) 1,9 (0,7) ,995
Sosiaali- ja
opetuspalvelut 1-50* 663 1,6 (0,7) 1,6 (0,7) 1,6 (0,7) ,989
Muut palvelut 1-51* 730 2,1(0,8) 2,0(0,8) 2,2(0,8) ,020
Yhteistyd paivahoidon
aloituksessa 1-5| 397  1,8(0,8) 1,8 (0,8) 1,9 (0,9) ,055
Yhteistyd esiopetuksen
aloituksessa 1-5] 289 1,7(0,7) 1,6 (0,7) 1,7 (0,9) ,191
Yhteisty koulun aloituk-
sessa 1-5| 284 1,7(0,7) 1,7 (0,8) 1,7 (0,8) ,934
Palvelujen kehittamistarve  1-57 873 1,9 (0,6) 1,8 (0,5) 2,0 (0,6) <,001

Aitien ja isien vertailussa on kaytetty t-testid; * Luokka 0 = En osaa sanoa / ei tarpeen poistettu analyy-
sistd; | Mitd pienemmat pisteet sita tyytyvaisempia; 1 Mitd suuremmat pisteet sita tyytyvaisempia
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LITE 4. Aitien ja isien nikemysten vertailu palvelukokonaisuuden yhteensovittami-

sesta
Arviointi- Kaikki Aidit Isat
Muuttujat asteikko n Ka (kh) Ka (kh) Ka (kh) p
Osallisuus 32-1601 816 125,2(16,2) 126,1(15,4) 123,7 (17,2) ,035
Perheessa 10-501 879 44,0 (5,5) 44,4 (5,0) 43,3 (6,2) ,005
Palvelujarjestelmassa 12-601 851 49,2 (6,6) 49,6 (6,3) 48,5 (7,0) ,019
Kunnassa 10-501 859  32,0(7,9) 32,0 (7,8) 31,9 (8,0) ,968
Moniammatilliset tyoryh-
mat 1-5| 58 2,3(0,7) 2,4 (0,7) 2,3(0,7) ,585
Kumppanuus neuvolas-
sa/kouluth
Lapsikeskeinen 1-5¢1 678  3,9(0,9) 3,9(0,8) 3,8 (0,9) ,212
Perhekeskeinen 1-5¢ 651 4,1(0,9) 4,2 (0,8) 4,0 (1,0) ,045
Kumppanuus paivahoi-
dossa
Lapsikeskeinen 1-5¢1 345 4,1(0,8) 4,2 (0,8) 4,1 (0,8) ,176
Perhekeskeinen 1-5¢ 332 4,2(0,8) 4,3(0,8) 4,2 (0,9) ,349
Kumppanuus esiopetuk-
sessa
Lapsikeskeinen -57 208 4,2(0,9) 4,2 (1,0) 4,2 (0,7) ,761
Perhekeskeinen 1-5¢ 207 4,3(0,8) 4,3(0,9) 4,3(0,7) ,898
Kumppanuus koulussa
Lapsikeskeinen 1-5¢1 246 3,9(0,9) 3,9 (1,0) 4,0 (0,8) 419
Perhekeskeinen 1-5¢1 245 4,1 (0,9) 4,0 (1,0) 4,1(0,8) ,533
Vaikuttamismahdollisuudet
neuvolassa 1-4] 657 1,7 (0,7) 1,7 (0,6) 1,7 (0,7) ,613
Vaikuttamismahdollisuudet
paivahoidossa 1-4| 350 1,7 (0,6) 1,7 (0,7) 1,6 (0,6) ,407
Vaikuttamismahdollisuudet
esiopetuksessa 1-4| 221 1,7 (0,7) 1,6 (0,6) 1,7 (0,7) ,458
Vaikuttamismahdollisuudet
koulussa 1-4| 212 1,7 (0,6) 1,8 (0,7) 1,7 (0,6) ,399
Vaikuttaminen kunnassa 1-5| 868 3,7 (0,9) 4,0 (0,9) 3,7 (0,9) ,030
Vaikuttaminen kunnan
paatéksenteossa 1-51* 716 2,6 (0,7) 2,6 (0,7) 2,5(0,9) ,626

Aitien ja isien vertailussa on kaytetty t-testid; * Luokka 0 = En osaa sanoa / ei tarpeen poistettu analyy-
sistd; | Mitd pienemmat pisteet sita tyytyvaisempia; 1 Mitd suuremmat pisteet sita tyytyvaisempia
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