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Tutkimuksessa kehitettiin ja arvioitiin raken-
neyhtilomalli, joka kuvaa lasten ja perheiden
palvelujen yhteensovittamista kunnissa. Tarkoi-
tuksena oli arvioida millaisia yhteyksii lasten ja
perheiden palveluihin liittyvilla yhteistyoraken-
teilla, sovituilla toimintakidytinnoilld, palvelujen
saatavuudella ja vanhempien osallisuudella oli
palvelujen yhteensovittamiseen, lasten ja per-
heiden palveluissa toimivien tahojen viliseen
yhteistyohon sekd kuntien palvelujen tuntemi-
seen ja niiden riittivyyteen.

Kyseessi oli kokonaistutkimus, jonka aineis-
to (N = 327) kerittiin strukturoidulla kyselylld
Suomen kunnista (poislukien Ahvenanmaa). Ky-
sely osoitettiin lapsiperhepalveluista vastaaville
sosiaali-, terveys- ja opetustoimen johtajille. Ana-
lysoinnissa kiytettiin kovarianssirakennemallei-
hin perustuvaa rakenneyhtilomallinnusta.

Tulosten mukaan palvelujen yhteensovittami-
nen edellyttdd yhteistyotd tukevia rakenteita
sekid eri tahojen vililla yhteisistd toiminta- ja
menettelytavoista sopimista. Integroidut palvelut
ja toimiva yhteisty® niyttdisivit edistivin pal-
velujen tuntemista sekd viimekidessd kokemus-
ta palvelujen riittivyydesti.
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ABSTRACT

Integration of municipal services of chil-
dren and families — development and eval-
uation of the structural equation model
Jobanna Joensuu, M.Sc., Researcher

Nina Halme, D.H.Sc., Senior Researcher

Tapio Nummi, Ph.D., Professor

Marja-Leena Periild, D.H.Sc., Professor

The study developed and evaluated a structural
equation model that describes the coordination
of services for families and children in the Finn-
ish municipalities. The aim was to evaluate the
possible impact of cooperation structures,
agreed procedures, access to services and par-
ticipation by parents in services for families and
children on service coordination, cooperation
between the various parties involved in the serv-
ices in question, and awareness of municipal
services, together with the adequacy of services.

The data were collected using a structured
questionnaire directed at the heads of local so-
cial welfare, health care and education depart-
ments (N = 327). Analysis was conducted using
structural equation modelling.

The results indicate that service coordination
requires cooperation structures and operating
procedures that have been mutually agreed be-
tween the different parties involved. Integrated
services and smoothly functioning cooperation
seem to promote awareness of services and, ul-
timately, a perception of adequate services.

Keywords: child, family, welfare and health
service organization, structural equation mod-
eling
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Mita tutkimusaiheesta jo tiedetiin?

yhtendisti palvelukokonaisuutta

jatkuvuuteen ja laatuun

Mit4 uutta artikkeli tuo?

e Lasten ja perheiden palvelut eivit kaikilta osin muodosta asiakkaan nikokulmasta

e Yhteistoimintaa tukevilla kiytinno6illd on todettu olevan myonteisida vaikutuksia lapsen
kasvuun ja kehitykseen, vanhempana toimimiseen, tyontekijoiden valmiuksiin muun
muassa perheiden kohtaamisessa ja kumppanuustyoskentelyssid sekd palvelujen

e Monialaiset johtamisrakenteet ja toimintakdytinnoistd sopiminen liittyvit kiintedsti
toisiinsa ja ovat edellytykseni palvelujen yhteensovittamiselle

e Tutkimuksessa mallinnetaan ensimmiistd kertaa empiiriseen aineistoon perustuen lasten
ja perheiden palvelujen yhteensovittamiseen liittyvid osa-alueita ja niiden vilisid suhteita

e Tutkimus vahvistaa kisitystd siitd, ettd tarve palveluja yhteensovittavien rakenteiden ja
toimintatapojen kehittimiseen on ilmeinen

e Saadut tulokset osoittavat, ettd vanhempien osallisuus ja vaikuttamismahdollisuudet
lasten ja perheiden palvelujen kehittimiseen ovat keskeinen osa palvelukokonaisuutta

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutuksen ja johtamiselle?

e Tuloksia voidaan kayttda hyodyksi kehitettiessi lasten ja perheiden palveluja kunnissa
e Tutkimuksessa saatiin tietoa, jonka avulla kiytettivissd olevat resurssit ja voimavarat
voidaan kohdentaa paremmin perheiden hyodyksi

Teoreettiset lahtokohdat ja
teoreettisen rakennemallin
muodostaminen

Lasten hyvinvoinnin ja terveyden edisti-
misen palveluja antavat lapsuuden aikana
useat tahot. Palvelut vaihtuvat lapsen kas-
vun ja kehityksen myotd ja useat lapset ja
perheet kiayttiviat samanaikaisesti useita
palveluja. Jatkuvuuden varmistaminen ja
palvelujen saaminen eheiksi toiminnalli-
seksi kokonaisuudeksi yli hallinnonalojen
on haaste palvelujen antajille (King &
Meyer 2006, Kerber ym. 2007). Palvelujen
ja toimintakdytintojen yhtendistiminen var-
mistaa joustavan siirtymisen palvelusta toi-
seen (Suter ym. 2009) ja avun saamisen
ympiristdissid, missd lapset viettdvit suuren
osan ajastaan (Herrington & Lazar 1999).

Palvelujen antajia on ohjattu yhteistoi-
mintaan useilla kansallisilla toimenpiteilld
(esim. neuvola-asetus, lastensuojelulaki,
terveydenhuoltolaki, jirjestimislaki). Silti
lapset ja perheet kokevat palvelut hajanai-
siksi, kun palvelut eivit muodosta heidian

nikokulmastaan tarkoituksenmukaista ko-
konaisuutta (Halme ym. 2010, Perild ym.
2011). Vaikka palvelujen antajien, tuottajien
ja jarjestdjien toimintalogiikka saattaa olla
erilainen, yhteisyys 1oytyy kuitenkin lapsen
ja perheen tarpeista seki tavoitteista. (Pe-
rili & Hammar 2003, King & Meyer 2000,
Suter ym. 2009, Perild ym. 2011.)
Tarpeenmukaisen ja oikea-aikainen avun
ja hoidon saaminen edellyttid helposti saa-
tavia ja yhteensovitettuja palveluja (King &
Meyer 2006, Perild ym. 2011). Yhteensovit-
tamisella tavoitellaan tasalaatuisia ja yhte-
ndisid palveluja. Tissd esiteltivien aikai-
sempien tutkimusten pohjalta kehitettiin
teoreettinen rakennemalli kuvaaman palve-
lujen yhteensovittamista (Kuvio 1). Yhteen-
sovittamisella (integraatiolla) tarkoitetaan
tiassi lapsille ja perheille palveluja antavien
tahojen yhteistoimintaa, jossa sitoudutaan
yhteisiin tavoitteisiin ja sovitaan kdytinnois-
td ja vastuista mukaan lukien palvelujen
rajapinnat sekd kehitetdin yhteistoiminnan
edellyttimii yhteistyorakenteita. Palveluja
yhteensovittavilla toimintatavoilla on todet-



38  HOITOTIEDE 2013, 25 (1), 36-48

tu olevan myonteisia vaikutuksia lapsen
kasvuun ja kehitykseen (Hourihan & Hoban
2004, Caldera ym. 2007), vanhempana toi-
mimiseen (Cameron & Birnie-Lefcovitch
2000, Corter & Peters 2011), tyontekijoiden
valmiuksiin muun muassa perheiden koh-
taamisessa ja kumppanuustyoskentelyssi
(Bidmead & Cowley 2005) sekid palvelujen
jatkuvuuteen ja laatuun mukaan lukien pal-
velujen tunteminen ja niiden riittdvyys (Al-
len-Meares ym. 2005, Halme ym. 2010).

Yhteistyorakenteet ja toimintakdytinnois-
td sopiminen liittyvit kiintedsti toisiinsa ja
ovat edellytykseni palvelujen yhteensovit-
tamiselle (Shucksmith ym. 2009). Keskeisii
yhteistyorakenteita ovat palvelujen kokoa-
minen yhteen toiminnalliseksi kokonaisuu-
deksi ja hallinnonalojen yhteiset monialai-
set johtoryhmit. Toimintakdytintoihin liit-
tyy toimintaperiaatteista ja yhteistyokaytin-
noistd sopiminen muun muassa palvelujen
yhteisestd suunnittelusta, tavoitteenasette-
lusta, tiedottamisesta ja vastuista (Axelsson
& Axelsson 2006, Horwath & Morrison
2007, Veil & Hebert 2008) Yhteensovittami-
nen parantavat palvelujen yhteistyon toimi-
vuutta ja tietoisuutta toisten tuottamista
palveluista (Perdld ym. 2011).

Yhteistyon toimivuudella tarkoitetaan
tassd tutkimuksessa kdytintojd, tydtapoja ja
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Kuvio 1. Teoreettinen malli

Palvelujen
integraatio

Yhteistyon
toimivuus
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-menetelmid, joista on sovittu yhdessi avoi-
messa vuorovaikutuksessa. Lihtokohtana
on tyontekijoiden osallisuuden vahvistami-
nen yhteisen tyon suunnittelussa ja paiatok-
senteoissa, samoin kuin vanhempien osal-
lisuuden vahvistaminen palveluissa (Hook
2006, Sirvio 2006, Horwath & Morrison
2007, Rantanen ym. 2010.)

Vaikuttavien lasten ja perheiden hyvin-
vointia ja terveyttid edistivien interventioi-
den oikea kohdentaminen edellyttid ko-
konaiskuvaa palveluista. Palvelujen monia-
laisuuden vuoksi on lasten palvelujen yh-
teensovittamiseen liittyvid tutkimustietoa
toistaiseksi ollut vain vihin (Halme ym.
2010). Aikaisemmin ei ole tarkastelu laa-
jasti kunnan lasten ja perheiden palveluja.
Tidssd tutkimuksessa mallinnetaan ensim-
miistd kertaa sekid teoreettisesti ettd em-
piiriseen aineistoon perustuen lasten ja
perheiden palvelujen yhteensovittamiseen
liittyvid osa-alueita ja niiden vilisid suhtei-
ta.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimushypoteesit

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
palvelujen yhteensovittamista ja siihen liit-

Palvelujen
riittavyys

Palvelujen
tunteminen
3
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tyvid tekijoitd rakenneyhtilomallin avulla ja
arvioida mallin toimivuutta empiirisesti.
Mallin kehittimisen lihtokohtana olivat
seuraavat hypoteesit tutkimuskysymysten
alle ryhmiteltyina:

Mitkd tekijit edeltdvit palvelujen integraa-

tiota?

Hop: v = 0; Hyp: v, #0  Yhteistyoraken-
teilla on yhteys palvelujen integraatioon

Hy: V21 = 0; Hyp: v, # 0 Sovituilla toimin-
takdytinnoilld on yhteys palvelujen in-
tegraatioon

Hos: V51 = 0; Hyst 5 20 Vanhempien osal-
lisuus on yhteydessa palvelujen integraa-
tioon

Milli tekijoilld on vaikutusta yhteistyon toi-

mivuuteen?

Hyi B, = 0; Hy: By # 0 Palvelujen integ-
raatiolla on yhteys yhteistyon toimivuu-
teen

Hos: V52 = 0; Hist ¥5, # 0 Vanhempien osal-
lisuus on yhteydessid yhteistyon toimi-
vuuteen

Mitka tekijit edeltiavit palvelujen tuntemis-

ta?

Hyg: Bz = 0; Hyg: Byy # 0 Palvelujen integ-
raatiolla on yhteys palvelujen tuntemi-
seen

Hy-: By = 0; His: Bys # 0 Yhteistyon toimi-
vuudella on yhteys palvelujen tuntemi-
seen

Mitkid tekijit edistavit kokemusta palvelu-

jen riittdvyydestd?

Hyg: Bis = 0; Hyg: By # 0 Palvelujen integ-
raatiolla on yhteys palvelujen riittivyy-
teen

Hyo: Bos = 0; Hyg: Byy # 0 Yhteistyon toimi-
vuudella on yhteys palvelujen riittivyy-
teen

Hyy: Bss = 0; Hypo: By # 0 Palvelujen tunte-
minen on yhteydessi palvelujen riittivyy-
teen

Tuotettua tietoa voidaan hyodyntii las-
ten ja perheiden palvelujen johtamisessa,
kehittimisessi ja tutkimuksessa.

Aineisto ja menetelmiit
Aineisto

Tutkittavien perusjoukko muodostui kai-
kista vuoden 2009 kuntajaon mukaisten
Suomen kuntien (poislukien Ahvenanmaan
kunnat) sosiaali-, terveys- ja opetustoimi-
aloista. Tutkimus toteutettiin kokonaistutki-
muksena, jolloin strukturoitu kyselylomake
lahetettiin postitse kaikkien 332 kunnan so-
siaali-, terveys- ja opetustoimiin toukokuus-
sa 2009. Lopulliseksi aineistoksi muodostui
327 tilastoyksikkod yhden uusintakyselyn
jalkeen. Vastaajista 11 prosenttia kuului hal-
linnollisesti sosiaalitoimen, 12 prosenttia
terveystoimen ja 39 prosenttia opetustoi-
men alaisuuteen. Yhdistetyn sosiaali- ja ter-
veystoimen alaisuudessa toimivia oli 36
prosenttia. Loput kaksi prosenttia vastaajis-
ta kuului yhdistetyn sosiaali-, terveys- ja
opetustoimen alaisuuteen. (Taulukko 1)

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Muuttuja n %
Toimiala
Yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi 116 36
Terveystoimi 39 12
Sosiaalitoimi 37 11
Opetustoimi 127 39
Yhdistetty sosiaali-, terveys- ja 7 2

opetustoimi

Tyokokemus nykyisessi tehtivissi

Alle 5 vuotta 146 46

5-14 vuotta 102 33

Yli 14 vuotta 65 21
Koulutus

Perus-, keski- tai alin korkea-aste 37 12

Alempi korkeakouluaste 68 22

Ylempi korkeakouluaste 189 60

Yliopistollinen jatkotutkinto 23 7
Sukupuoli

Nainen 235 75

Mies 80 25
Ik vuosina

<40 27 9

41-50 95 30

51-60 160 51

> 60 32 10
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Mittarit ja niiden luotettavuus

Palvelujen integraatio, yhteistyorakenteet,
sovitut toimintakdytinnot, yhteistyon toimi-
vuus ja vanhempien osallisuus ovat kisittei-
nd moniulotteisia ja abstrakteja, joten niiden
saamiseen mitattavaan muotoon kiinnitettiin
erityistd huomiota. Kiytetyt mittarit kehitet-
tiin tatd tutkimusta varten. Mittareiden ke-
hittAmistyota tehtiin yhteistyossd tutkimus-
hankkeen moniammatillisen ty6ryhmin
kanssa, jossa on laajaa asiantuntemusta liit-
tyen lasten ja perheiden palvelujen tutki-
mukseen, palvelujen kehittimiseen ja johta-
miseen, sekd sosiaali-, terveys- ja opetustoi-
men sisdllolliseen kehittimiseen. Sisillolli-
sen validiteetin varmistamiseen kiinnitettiin
kehittelyssd suuresti huomiota. Ennen var-
sinaista analyysia mittarien sisillollisen va-
liditeetin varmistamiseksi suoritettiin pai-
komponenttianalyyseja, joiden tulokset tu-
kivat teoriaan perustuvien summamuuttujien
rakennetta. Sisdltovaliditeettia varmistettiin
kayttdmalld asiantuntija-arvioita. Mittarit esi-
testattiin haastattelemalla kolmea sosiaali-,
terveys- ja opetustoimeen kuuluvista palve-

luista vastaavaa johtajaa. Lisdksi pilottitutki-
mukseen osallistui 17 lapsiperheiden kanssa
tyoskentelevid ammattihenkilod.

Analyysin myohemmissd vaiheessa mit-
tarien toimiminen teorian mukaisesti laa-
jemman mallin osana vahvistaa niiden ra-
kennevaliditeettia. Tutkimuksessa kiytetty-
ja mittareita voidaan pitdd reliaabeleina
erinomaisten Cronbachin alpha -kertoimien
perusteella (Taulukko 2). Kaikkien analyy-
sissa kidytettyjen muuttujien asteikko on
asetettu siten, ettd suurempi arvo vastaa
suurempaa hyviksyntii tai parempaa tilaa.
Mittarien viittimit on mitattu viisiportaisel-
la Likert-asteikolla. Tutkimuksessa haluttiin
varmistaa riittivd aineistokoko, jotta erot
lasten ja perheiden palvelujen integraation
tasossa voitiin osoittaa tilastollisesti merkit-
seviksi. Tutkimukselle hyviksyttiin 95 pro-
sentin merkitsevyystaso (o = 0,05) ja voi-
makkuudeksi yleisesti hyviksytty 80 pro-
senttia, milld saatiin aineiston vihimmais-
kooksi 90 havaintoa ryhmiid kohden. Tehty
voima-analyysi kertoo aineiston riittivyy-
desti suhteessa kiytettyihin analyysimene-
telmiin (Faul ym. 2007).

Taulukko 2. Summa- ja keskiarvomuuttujien sisdinen reliabiliteetti Cronbachin alpha -kertoimilla ilmaistuna

sekd tunnuslukuja muuttujista.

Muuttujat Viittdmien o Alakvartiili ~ Mediaani  Ylidkvartiili
lkm
Yhteistyorakenteet
toimialan sisdlld 19 0.85 9 12 15
toimialojen vilillid 19 0.83 6 9 13
kuntien vililla 19 0.81 3 7 11
Sovitut toimintakdytinnot
toimialan sisilld 7 0.87 3.71 4.29 4.71
toimialojen vililld 7 0.88 3.00 3.57 4.07
seutukunnassa 7 0.93 2.43 3.00 3.71
kolmannen sektorin kanssa 7 0.92 2.00 2.71 3.14
yksityisen sektorin kanssa 7 0.95 1.86 2.64 3.14
Vanhempien
osallisuus 9 0.74 2.89 3.29 3.67
vaikuttamismahdollisuudet 5 0.80 2.60 3.20 3.60
Palvelujen riittivyys 32 0.94 3.32 3.82 4.25
Palvelujen tunteminen 11 0.89 3.45 3.91 4.18
Yhteistydn toimivuus eri tahojen kanssa 14 0.81 3.30 3.63 3.92
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Palvelujen integraation tasoa arvioiva
kysymys sisdltdd viisi viittimai, jotka liitty-
vit toisten toimialojen vastuiden ja tyon
sisdllon tuntemiseen, tiedonkulkuun, yhtei-
seen tavoitteenasetteluun, sidnnolliseen
yhteistyohon, moniammatillisten tyoryh-
mien olemassaoloon sekid palvelujen orga-
nisoimiseen toiminnallisena kokonaisuute-
na. Viittdmit perustuvat Anne Veilin ja Re-
jean Hebertin (2008) kehittimiin integraa-
tion tasoa kuvaavaan luokitukseen ja sen
pisteytykseen.

Yhteistyorakenteita ja -kéytdintdjdi arvioi-
daan toimialojen sisilld seki toimialojen ja
kuntien vililla. Mittari sisaltdd 19 vaittimaa,
jotka liittyvit toiminnan uudelleen organi-
sointiin, voimavarojen kohdentamiseen yh-
teistyohon, yhteisiin tietojdrjestelmiin, ke-
hittaimishankkeisiin ja tyoryhmiin, vastuu-
henkilodiden nimedmiseen, kirjallisiin sopi-
muksiin sekid yhteisiin tapahtumiin.

Ybhteistyostd ja yhteisistd toimintatavoista
sopimista arvioidaan seitsemin vaittimii
sisdltdvin mittarin avulla. Viittimit koske-
vat yhteisistd tavoitteista sopimista, yhtenii-
sid toimintakdytintojd, yhteistyohon sitou-
tumista, perheiden nikokulmasta mielek-
kiddn palvelukokonaisuuden muodostumis-
ta, tiedonkulun toimivuutta, toiminnan yh-
teisestd seurannasta ja arvioinnista sopimis-
ta sekid yhteistyOstd saatua hyotyi. Yhteis-
tyon toteutumista arvioidaan toimialojen
sisdlld ja vililld, yhteistoiminta-alueella seki
kolmannen ja yksityisen sektorin kanssa.

Toimialajohtajia pyydettiin arvioimaan,
miten he kokivat yhteistyén toimivan eri
palvelun jirjestdjien (perusterveydenhuol-
lon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon,
opetustoimen sekid mielenterveys- ja piih-
depalvelut), paitoksentekijoiden (kunnan-
valtuusto ja -hallitus, kunnan ylin virkamies-
johto, lautakunnat) ja ohjaavien tahojen
(OPM, OPH, STM, THL, SM, AVI) kanssa.

Vanbhempien osallisuuden arvioimiseksi
kehitettiin kaksi mittaria, joiden avulla ar-
vioidaan 1) millaisten kanavien kautta van-
hemmat voivat vaikuttaa lasten ja perheiden
palvelujen suunnitteluun ja palveluista teh-
tiviin padtoksiin kunnissa sekid 2) kuinka
paljon vanhemmat voivat vaikuttaa palve-
luihin.

Lasten ja perheiden palvelujen riittdvyyt-
td arvioidaan 32 viittimidn avulla. Vaittd-
mistd muodostettiin summaosio, jonka avul-
la arvioitiin lapsille ja perheille suunnattu-
jen keskeisten terveys-, sosiaali- ja opetus-
palveluiden sekd muiden palvelujen riittd-
Vyytta.

Lasten ja perbeiden palvelujen tuntemis-
ta arvioidaan kysymilld, miten hyvin toimi-
ala tuntee muiden toimialojen seki yksityi-
sen ja kolmannen sektorin (jirjestot, seura-
kunnat) tarjoamia palveluja. Mittari sisdltdd
11 lasten ja perheiden palveluja tuottavaa
tahoa.

Rakenneybtdlémallinnus

Rakenneyhtilomallit on monipuolinen
analyysimenetelmi, jonka avulla voidaan
tutkia asioiden vilisid suhteita ja niiden
muodostamia rakenteita. Teoreettiset hypo-
teesit pyritidn muotoilemaan niin selkeisti,
ettd ne muodostavat rakenteellisen mallin,
jonka yhteensopivuus aineistoon voidaan
testata. (Kuvio 1.) Teoreettisen mallin yh-
teensopivuutta aineistoon tutkitaan vertaa-
malla testattavan mallin kovarianssiraken-
netta aineistosta estimoituun otoskovarians-
simatriisiin. Rakenneyhtilémallin parametrit
estimoidaan minimoimalla valittu objekti-
funktio, joka mittaa havaitun ja mallin tuot-
taman kovarianssimatriisin vilistd eroa.
(Bollen 1989). Mittamallin estimoinnissa
kdytettiin suurimman uskottavuuden mene-
telmiid, koska siind mukana olevat muuttu-
jat olivat jatkuvia (Leskinen 1987). Raken-
nemallin estimoinnissa kiytettiin ns. robus-
tia painotetun pienimmin neliGsumman
menetelmii, joka mahdollistaa seki jirjes-
tysasteikollisten ettd ei-normaalisten jatku-
vien muuttujien analyysin (Yu 2002). Ana-
lyysit tehtiin ohjelmistoa Mplus Version 6
kiyttden. Kiytettyjen analyysimenetelmien
tuottamat erot mittamallin jatkuvien muut-
tujien estimaateissa ovat olemattomia.

Khiin nelio -testid kidytetidn testaamaan
mallin riittdvyyttd aineiston kuvaajana. Suu-
rilla otoksilla khiin nelio -testilld on taipu-
mus hylitd kelvollisetkin mallit kiytinnon
kannalta merkityksettomien erojen takia,
minki takia tulee kiyttad paitdksen tukena
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myoOs muita sopivuusmittareita (Bollen
1989). Tissi tutkimuksessa kiytettiin sopi-
vuusmittareina RMSEA-statistiikkaa (hyvik-
syttivi < 0.05), WRMR-statistiikkaa (< 1.00)
(Yu 2002) sekd yhteensopivuusindekseji
TLI (> 0.95/0.90) ja CFI (> 0.95/0.90) (Les-
kinen 1987).

Estimoitujen parametrien merkitsevyytti
tutkittiin t-statistiikan arvojen perusteella.
Peukalosdintond on, ettd tilastollisesti mer-
kitsevini parametria voidaan pitdi, jos sen
t-statistiikan itseisarvo on > 2.

Tulokset

Mittamalli

Rakenneyhtilomallin  konstruoinnissa
edettiin siten, ettd ensin muodostettiin mit-
tamalli, jossa havaitut muuttujat tiivistettiin
latentteihin muuttujiin. Tdmin jilkeen muo-
dostettiin rakennemalli, jonka avulla voitiin
tutkia latenttien muuttujien vilisid rakentei-
ta.

Mittamallissa havaitut muuttujat liitetddn
latentteihin muuttujiin yhteistyorakenteet,
sovitut toimintakdytinnoét ja vanhempien
osallisuus. Taulukossa 3 on esitetty havait-
tujen muuttujien faktorilataukset seki nii-
den t-arvot. Kaikki lataukset olivat tilastol-
lisesti merkitsevid (|t-arvo|>2).

Arvioitaessa mittamallin sopivuutta ai-
neistoon saatiin khiin nelio -testisuureelle
arvo 37.8 vapausasteilla 27, miki vastaa p-
arvoa 0.08, jonka perusteella malli voitiin
hyviksyi. Yhteensopivuutta testaava RM-
SEA = 0.035 osoitti my6ds mallin sopivan
aineistoon hyvin. Samaan viittasivat myos
yhteensopivuusindeksit CFI = 0.99 ja TLI =
0.98.

Lihtokohtaisesti malli olettaa muuttujat
toisistaan riippumattomiksi. Kuitenkin mit-
tamallin yhteistyorakenteita ja sovittuja toi-
mintakidytintojid vastaavat indikaattorimuut-
tujat toimialan sisdlld sekd toimialojen ja
kuntien vililld olivat odotettavasti korreloi-
tuneita keskenididn. Tdstd johtuen niiden
viliset korrelaatiot vapautettiin estimoita-
viksi samoin kuin toimialan sisdiset ja toi-
mialojen viliset yhteistyorakenteet seki
sovitut toimintakdytinnot kolmannen ja yk-
sityisen sektorin kanssa.

Rakennemalli

Lapsiperhepalvelujen yhteistyokidytintoja
kuvaava rakennemalli muodostettiin vastaa-
maan ennalta asetettuja hypoteeseja. Mal-
lissa mukana olevat latentit muuttujat niky-
vit kuviossa 1 sekd mallin perustana kiy-
tetty kovarianssimatriisi taulukossa 4.

Endogeeniset eli selitettivit muuttujat
muodostuvat yhden havaitun muuttujan

Taulukko 3. Mittamallin standardoidut lataukset faktoreille ybteistyérakenteet, sovitut toimintakdytinnot ja van-

hempien osallisuus (Sig. < 0.05)

Latentti muuttuja Indikaattori

Standardoitu ratkaisu (t-arvo)

Yhteistyorakenteet

toimialojen vililld

kuntien vililla

Sovitut toimintakdytinnot

toimialojen vililld

seutukunnassa

kolmannen sektorin kanssa

yksityisen sektorin kanssa

Vanhempien osallisuus

vaikuttamismahdollisuudet

toimialan sisilld

toimialan sisilld

0.741 (19.07)
0.894 (23.80)
0.574 (13.34)

0.449 (8.08)
0.710 (16.89)
0.758 (18.90)
0.650 (14.59)
0.553 (10.75)

0.593 (5.18)

0.424 (4.69)
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pohjalta, joten niiden parametreille annet-
tiin kiinted arvo 1. Eksogeenisten eli selit-
tivien muuttujien mittamalli esiteltiin edel-
l4.

Rakennemallia arvioitiin useiden sopi-
vuusmittarien avulla. Mallin sopivuutta tes-
taava khiin nelio -testi hylkisi mallin testi-
suureen 55.7 ja vapausasteiden 34 perus-
teella (p-arvo = 0.0109). Tamin voidaan
ajatella johtuvan khiin nelio -testin ominai-
suudesta ylireagoida yhteensopivuuden
eroihin suurella otoskoolla (N = 327).
RMSEA-statistiikka sai arvon 0.044, miki
kertoi hyvistid yhteensopivuudesta. Samaan
viittasivat CFI = 0.94 ja TLI = 0.96. Lisiksi
WRMR-statistiikka sai arvon 0.66. Nididen
perusteella mallia voitiin pitd4d sopivana.

Asetettujen hypoteesien paikkansapiti-
vyyttd tutkittiin estimoitujen parametrien ja
niiden keskivirheiden t-arvojen perusteella.
5 %:n riskitasolla tilastollisesti merkitsevit
yhteydet nikyvit kuviossa 2. Tdssid tutki-
muksessa tarkastellaan parametrien standar-
doituja arvoja muuttujien toisistaan poik-
keavien arvoalueiden vuoksi. Yhteistyora-
kenteet ja sovitut toimintakdytinnot olivat
keskenidn voimakkaasti korreloituneita,
joten niiden vilinen korrelaatio vapautet-
tiin. Samoin toimittiin sovittujen toiminta-
kiaytintdjen ja vanhempien osallisuuden
vilisen korrelaation kanssa.

Yhteistyorakenteet

0.414
(6.624

Sovitut
toimintakaytannot

Vanhempien
osallisuus

(()%6(;)21—] (-4.049)
0.613

(7.024)

Palvelujen
integraation taso

Rakenneybtdlomallin tulkinta

Mallin mukaan yhteistyorakenteet (toi-
mintojen hallinnollinen jirjestiminen kuten
esimerkiksi toimialojen yhdistiminen, toi-
minnan uudelleen organisointi, voimavaro-
jen kohdentaminen yhteistyohon, yhteiset
tietojarjestelmit, kehittimishankkeet ja tyo-
ryhmit, nimetyt vastuuhenkilot, kirjalliset
sopimukset sekd yhteiset tapahtumat ja
koulutukset) toimialojen sisilld sekd toimi-
alojen ja kuntien vililld olivat edellytyksind
palvelujen integraatiolle (y,; = 0.203).

Yhteistyorakenteiden kokonaisvaikutus
yhteistyon toimivuuteen sai arvon —0.280,
kun otetaan huomioon palvelujen integraa-
tion kautta ilmenevi vilillinen vaikutus.
Vaikuttaisi siis siltd, ettd yksin yhteistyora-
kenteet eivit riiti takaamaan yhteistyon
toimivuutta palvelun jirjestijien, piitoksen-
tekijoiden ja ohjaavien tahojen kanssa.

Palvelujen integraatio edellytti toteutuak-
seen yhteistyoti tukevien rakenteiden lisdk-
si myos sopimista toimintakdytinnoistd ku-
ten yhteisistid tavoitteista, yhteniisistd pal-
veluista ja menettelytavoista, toimintaan
sitoutumisesta sekd toiminnan seurannasta
ja arvioinnista (Y, = 0.689).

Toimintakdytinnoistd sopimisen merkitys
palvelujen integraatioon oli 3,5-kertainen
verrattuna yhteistyorakenteiden olemassa-

Palvelujen
riittavyys

Yhteistyon
toimivuus

Palvelujen
tunteminen

Xx?(df=34) = 55.71, RMSEA = 0.04, WRMR = 0.66, CFI = 0.94, TLI = 0.96

Kuvio 2. Palvelujen ybteensovittamista kuvaava rakenneybtdilomalli sekd viiden prosentin riskitasolla merkitsevdit

standardoidut parametrien estimaatit 1-arvoineen
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ololle. Lisdksi yhteistyorakenteita ja sovittu-
ja toimintakdytintoja kuvaavien latenttien
muuttujien vililla havaittiin aineiston perus-
teella voimakas korrelaatio (r = 0.547), joka
vahvistaa kisitystd siitd, ettd yhteistyoti
edistdviin rakenteisiin liittyy aina kiintedsti
myos sovittujen yhteistyoti tukevien menet-
telytapojen kehittiminen.

Palvelujen integraatio edisti yhteistyon
toimivuutta (B,, = 0.342) palvelun antajien,
pédtoksentekijoiden seki ohjaavien tahojen
kanssa. Integroidut palvelut olivat myos yh-
teydessi muiden toimialojen sekd yksityis-
ten ja kolmannen sektorin tuottamien pal-
velujen parempaan tuntemiseen (By; =
0.585).

Vanhempien osallisuus ja vaikuttamis-
mahdollisuudet palveluihin olivat kiintedssi
yhteydessd yhteistydn toimivuuteen. Sen
sijaan vanhempien osallisuudella ei aineis-
ton perusteella voitu osoittaa suoraa vaiku-
tusta palvelujen integraation tasoon. Tdssd
tutkimuksessa palvelujen integraatio oli
madritetty palvelujen jirjestdjien keskindi-
seksi toiminnaksi, kun taas yhteistyon toi-
mivuuden voidaan ajatella heijastavan pal-
velujen yhteensovittamista asiakastyon ta-
solla, mihin vanhempien osallisuus kiin-
tedsti liittyi.

Suoraa yhteyttd palvelujen integraation
sekd palvelujen riittdvyyden valilld ei voitu
osoittaa. Sen sijaan integroidut palvelut
seki toimiva yhteistyo edistiviat yhdessi ar-
viota palvelujen riittivyydestd.

Toimiva yhteistyo eri palvelun tuottajien
vililld lisdsi palvelujen tuntemista (B, =
0.510). Korkeampi integraatio edisti palve-
lujen tuntemista, mutta palvelujen tuntemi-
sen vastakkainen relaatio olikin negatiivi-
nen (By; = —0.761). Tulos on tulkittavissa
kahdesta erilaisesta nikokulmasta. Toisaal-
ta voi olla, ettd palvelujen tunteminen ei
yksin johda palvelujen integraatioon, vaik-
ka integraatio sindnsi tukee palvelujen tun-
temista. Toisaalta voi olla kuitenkin myos
niin, ettd pienissd kunnissa, joissa palvelut
ovat hyvin tunnettuja (johtuen harvoista
palvelujen tuottajista), ei valttimittd tarvita
korkeaa palvelujen integraatiota.

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tamin tutkimuksen ensisijaisena tarkoi-
tuksena oli tuottaa tietoa palvelujen yhteen-
sovittamisesta ja siihen liittyvistd tekijoista
rakenneyhtilomallin avulla. Siitd, millaisia
yhteyksid yhteistyorakenteilla, sovituilla toi-
mintakidytinnaoilld, palvelujen saatavuudella
ja vanhempien osallisuudella on palvelujen
yhteensovittamiseen (integraatioon) lasten
ja perheiden palveluissa toimivien tahojen
viliseen yhteistyohon sekd kuntien palve-
lujen tuntemiseen ja niiden riittivyyteen.

Tarve lasten ja perheiden palvelujen yh-
teensovittamiseen, moniammatillisen osaa-
misen kehittimiseen seki eri hallinnonalo-
jen vilisen yhteistyon edistimiseen on nos-
tettu esille lainsdddinnossd sekd useissa
ohjelmajulistuksissa ja toimenpide-ehdotuk-
sissa. Saadut tulokset vahvistavat esitetyn
toimenpide-ehdotuksen tirkeyttd, silld nii-
den mukaan tarve palveluja yhteensovitta-
vien rakenteiden ja toimintatapojen kehit-
timiseen on ilmeinen. Yli kolmannes tutki-
muksen vastaajista oli sitd mieltd, ettid toi-
mintakidytinnot eri palvelun tuottajien ja
toimijoiden vililld ei muodosta perheiden
nikokulmasta tiysin mielekistd kokonai-
suutta.

Saadut tulokset vahvistavat aikaisempia
tutkimustuloksia siitd, ettd palvelujen integ-
raatioon liittyy sekid yhteensovittamista tu-
kevia rakenteita ettd my0s sovittuja toimin-
ta- ja menettelytapoja. Kiytinnon kehitti-
mistyon kannalta merkittivinid voidaan
pitda myos tulosta, jonka mukaan pelkit
yhteistyorakenteet eivit riitd takaamaan toi-
mivaa yhteistyoti eri tahojen vililld. Raken-
teiden tarkoitus on tukea toiminnan muu-
toksia ja mahdollistaa eri toimijoiden viliset
yhteiset toiminta- ja menettelytavat. Tulok-
set tukevat sellaisten interventioiden kehit-
timisen tarvetta, joissa palvelujen raken-
teellisen uudistamiseen ohella huomio kiin-
nitetddn yhteisten kidytintojen ja menettely-
tapojen kehittimiseen.

Tulosten mukaan palvelujen yhteensovit-
taminen sekid toimiva yhteistyd yhdessi
edistivit palvelujen tuntemista sekid koke-
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musta palvelujen riittivyydestd. TAmi on
merkittivid, silld aikaisempien tutkimusten
perusteella tiedetddn, ettd lasten ja perhei-
den palveluja on pidetty ainakin osin riittd-
mittomind. Kansallisella ohjauksella (lain-
saadinto, ohjelmat) on pyritty vahvistamaan
ehkiisevida palveluja, tukemaan lapsia ja
perheitd heiddn kehitysympiristoissddn ja
tuomaan erityispalvelujen tukea peruspal-
veluihin. Palvelujirjestelmii voidaan kehit-
tad kokonaisuutena vain jos perus- ja eri-
tyistason palvelut tuottavat yhteniisen pal-
velukokonaisuuden ja erityisosaamista on
kaytettivissd peruspalvelujen organisaa-
tiossa yhteisen strategian, johtamisraken-
teen ja budjetin osana. Aikaisempien tulos-
ten mukaan myos varhaiskasvatuksen, ope-
tustoimen, kouluterveys- ja psykososiaalis-
ten palvelujen kuuluminen samaan palve-
luprosessiin, on mahdollistanut, ettd ole-
massa olevat voimavarat on voitu aiempaa
paremmin suunnata lasten ja nuorten kas-
vun tukemiseen. Toisin sanoen palveluja
yhteensovittamalla on pystytty kohdenta-
maan kiytettivissd olevat resurssit ja voi-
mavarat paremmin perheiden hyodyksi.

Lainsddadidnnossi lasten ja perheiden pal-
velujen keskeiseksi kehittimiskohteeksi on
monisektorisen yhteistyon ja varhaisen
puuttumisen lisiksi nostettu myo6s osalli-
suus ja sen vahvistaminen. Nyt saadut tu-
lokset vahvistavat myos nikemystd siitd,
ettd vanhempien osallisuus ja vaikuttamis-
mahdollisuudet lasten ja perheiden palve-
lujen kehittimiseen ovat keskeinen osa
palvelukokonaisuutta. Lisdksi aikaisempia
tuloksia vahvistavat saadut tulokset, joiden
mukaan osallisuuden keskeisid elementteji
ovat yhteistyo, tiedonkulku, jaettu paatok-
senteko sekd kumppanuus. Osallisuuden
on todettu myos parantavan palvelujen vai-
kuttavuutta ja olevan timidn vuoksi yksi
keskeinen tekiji lasten ja perheiden tervey-
den ja hyvinvoinnin edistimisessd pitkalla
aikavalilla.

Tutkimuksessa on ensimmiistd kertaa
mallinnettu seki teoreettisesti ettd empiiri-
seen aineistoon perustuen lasten ja perhei-
den palvelujen yhteensovittamiseen liittyvid
osa-alueita. Saadut tulokset konkretisoivat
palvelujen yhteensovittamisen moniulottei-

suutta. Tuloksia voidaan hyodyntda kehitet-
tdessd lasten ja perheiden palveluja yhteen-
sovittavia rakenteita ja toimintatapoja kun-
nissa.

Tutkimuksen luotettavius

Aineistossa esiintyi jonkin verran kehik-
koon liittyvid virheldhteitd, kuten kaksin-
kertaista listausta. Tami tarkoitti sitd, ettd
etenkin pienissd kunnissa, joissa palvelut
oli jarjestetty kuntayhtymissi tai yhteistoi-
minta-alueilla sama henkilo saattoi vastata
useamman kunnan alueella tuotettavista
palveluista. Havaitut ylipeittotapaukset
poistettiin analysoitavasta aineistosta.

Tutkimuksen toteuttamista varten saatiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eetti-
seltd toimikunnalta puoltava lausunto §43/
2009. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaeh-
toista. Kyselyyn vastanneet toimialajohtajat
ovat saattaneet antaa todellista huonomman
tai paremman kuvan palvelujen tilanteesta.
Tami huomioitiin varmistamalla vastaajan
anonymiteetti seki lupaamalla, ettei kunta-
kohtaisia tietoja tulla julkaisemaan ilman
vastaajan suostumusta. Vastanneista toimi-
alajohtajista suurin osa (84 %) oli vastannut
kyselyyn oman kisityksensd perusteella ja
16 prosenttia oli vastannut yhdessid toimi-
alansa muiden asiantuntijoiden kanssa. Pro-
sessointivirheen riskid pyrittiin minimoi-
maan tarkistamalla aineistosta mahdolliset
poikkeavat havaintoarvot ennen analyysien
suorittamista.

Kuntakohtainen vastausaktiivisuus oli
tissd tutkimuksessa 85 prosenttia. Virheen
ja harhan minimoimiseksi katoanalyysissa
verrattiin tutkimukseen vastanneiden ja vas-
taamattomien kuntien ominaisuuksia ole-
massa olevien rekisteritietojen perusteella.
Vastanneet ja vastaamattomat kunnat eivit
eronneet merkitsevisti toisistaan kunnan
koon, taloudellisen tilanteen tai palvelujen
jarjestimisen tavan (kuntayhtymi tai muu
yhteistoiminta-alue) perusteella. Koska ky-
seessd oli kokonaistutkimus, vastausaktiivi-
suus oli hyvi eikid katoa voitu osoittaa sys-
temaattiseksi, voitaneen tulokset yleistii
kohtuullisesti perusjoukkoon, kuitenkin
edelld esitetyin rajoittein.
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Palvelujen yhteensovittamista kuvaava
malli perustui aikaisempaan kirjallisuuteen,
jonka perusteella hypoteesit asetettiin. Mal-
lin kehittelyyn ja testaamiseen liittyy kuiten-
kin useita rajoitteita. Empiirinen testaus
perustui poikkileikkausaineistoon, jolloin
on vaikea osoittaa selkeitd kausaalisuhteita
eri muuttujien valilla.

Mallin sopivuutta aineistoon tukee kui-
tenkin mallin teoreettinen mielekkyys seki
mallin sisdltimien polkujen merkitsevyys.
Téssd tutkimuksessa mallia testattiin ainoas-
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