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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata alle
9-vuotiaiden lasten vyksityisladkiripalvelujen
kayttoon yhteydessd olevia lapseen, vanhem-
piin, perheeseen ja palvelujirjestelméin liittyvit
tekijoitd lasten vanhempien nikokulmasta. Poik-
kileikkausaineisto kerittiin postikyselylld Vies-
torekisterikeskuksen viestotietojdrjestelmisti
ositetulla otannalla poimittujen alle 9-vuotiaiden
lasten vanhemmilta koko maasta Ahvenanmaa-
ta lukuun ottamatta vuonna 2009. Tutkimusai-
neisto muodostui 955 vanhemman vastauksesta.
Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastomenetel-
milla.

Uusi havainto tutkimuksessa oli se, ettd van-
hemmuuteen liittyvilld huolilla on merkitysti
lasten yksityislddkiripalvelujen kidyton kannalta.
Huoliin ei ehki pystytid vastaamaan vanhempien
ja perheiden tarpeiden mukaisella tavalla. Yksi-
tyisladkdripalvelujen kidyttoon vihintiin kolme
kertaa vuodessa olivat yhteydessd myos lapsen
1.5-3-vuoden iki, vihintidn kaksi pitkidaikais-
sairautta, lasten vihdinen miiri perheessi, van-
hempien korkea tulotaso, kaupunkiympiristos-
sd asuminen ja vanhempien arvioima terveys-
keskuspalvelujen vaikea saatavuus.

Tuloksia voidaan hyodyntii lasten ja perhei-
den tuen tarpeiden tunnistamisessa, palvelujen
saatavuuden edistimisessid sekd asiakaslihtois-
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Worries focused on parenting and availabi-
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The purpose of the study was to describe from
the parents’ viewpoint the association between
children, parents, family and service system re-
lated factors and the use of private physician
services among children aged less than 9 years.
Cross-sectional data were gathered by postal
questionnaires that were completed by parents
of children aged less than 9 years. The sample
was extracted from the Population Information
System of the Population Register Centre using
stratified random sampling. The data were gath-
ered in 2009 from the whole country, excluding
the Aland Islands. The data consisted of re-
sponses by 955 parents. The data were analyzed
with descriptive statistical methods.

In this study a new insight was that parents’
perceptions of their own parenting are signifi-
cant in regard to the use of private physician
services among children. Worries may not be
possible to meet in accordance with the needs
of parents and families.

The factors related to using private physician
services at least three times a year were also a
child aged 1.5-3 years, at least two chronic dis-
eases, a small number of children in the family,
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ten ja joustavasti yhteen sovitettujen palvelujen
kehittamisessi lapsille ja perheille.

Avainsanat: lapset, perheet, vanhemmuus, yksi-
tyiset terveyspalvelut

parents’ high income level, worries focused on
parenting, living in a city environment, and par-
ents reporting difficulties relating to the avail-
ability of health center services.

The results can be utilized in identifying the
support needs of children and families, promot-
ing access to services as well as developing
customer-oriented and flexibly integrated serv-
ices for children and families.

Keywords: child, family, parenting, private sec-
tor

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetian?

tutkimustietoa.

Mit4 uutta tietoa artikkeli tuo?

kiyton kannalta.

yksityisladkaripalvelujen kiyttoon.

tavalla.

e Lasten yksityisladkirikdyntien miird on lisddntynyt, ja yksityisten terveyspalvelujen
merkitys palvelujirjestelmissi tulee kasvamaan.
e Lasten yksityisladkaripalvelujen kidytostd ja sithen yhteydessi olevista tekijoistd on vahin

e Vanhemmuuteen liittyvilld huolilla on merkitystd pienten lasten yksityisladkaripalvelujen

e Vanhempien arvioima terveyskeskuspalvelujen saatavuus on yhteydessi lasten

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Tuloksia voidaan hyodyntdd lasten ja perheiden tuen tarpeiden tunnistamisessa sekd
palvelujen saatavuuden ja asiakaslihtoisten palvelujen kehittimisessa.

e Vanhemmuuteen liittyviin huoliin ja huolten tunnistamiseen on tarpeen kiinnittdd
huomiota hoitotyon koulutuksessa ja palvelujirjestelmissa, silld useisiin samanaikaisiin
huoliin ei ehki pystytid vastaamaan vanhempien ja perheiden tarpeiden mukaisella

Tutkimuksen lahtokohdat

Yksityisladkirikdyntien mdard on lisdidn-
tynyt alle 9-vuotiailla lapsilla noin 10 pro-
senttia vuodesta 2007 vuoteen 2010. Yli
neljannes alle 9-vuotiaista lapsista sai vuon-
na 2010 korvausta yksityislddkidrin palk-
kioista. Korvauksia maksettiin lihes 10 mil-
joonaa euroa ja eniten 1-3-vuotiaille lapsil-
le. (Kela 2011.) Lasten vakuuttaminen on
lisddntynyt: noin joka kolmannella suoma-
laislapsella on yksityinen sairauskuluvakuu-
tus (Teperi ym. 2009). Yksityisten ladkiri-
palvelujen kiyton tarkastelu on ajankohtais-
ta, silld yksityisten terveydenhuoltopalvelu-

jen korvausjirjestelmidd ollaan parhaillaan
yksinkertaistamassa (STM 2012).

Suomessa seki lapsilla ettd aikuisilla ter-
veyspalvelujen kiytdssd on todettu sosio-
ekonomisia ja viestoryhmittdisid eroja liit-
tyen erityisesti sosiaaliseen asemaan, tulo-
tasoon, asuinalueeseen, koettuun tervey-
teen ja yksityiseen sairausvakuutukseen
(Takala ym. 2002, Kallio 2008, Klavus
2010). Useita Euroopan maita vertailevassa
tutkimuksessa on todettu, etti yhteydenot-
toihin terveyspalvelujen antajiin ovat yhtey-
dessd lapsen iki ja heikko terveys, perheen
korkea sosioekonominen asema ja vanhem-
pien korkea koulutustaso seki terveyspal-
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velujirjestelmdn ominaisuudet kuten julkis-
ten terveydenhuollon menojen suuri osuus,
yksityinen sairausvakuutus ja lastenlddkiri-
johtoinen jirjestelmid (Berra ym. 2009). Li-
siksi Yhdysvalloissa on havaittu, ettd kes-
kimddriistd pienituloisemmilla vanhemmil-
la on suurituloisia useammin vaikeuksia
saada lapselleen hoitoa tai lihetettd erikois-
ladkirille. He myos kokevat, ettd palve-
lunantajat vain harvoin kuuntelevat van-
hempia huolellisesti, kunnioittavat heidin
nikemyksiddn ja selittivit asiat selkedsti.
(Simpson ym. 2005.)

Suomessa pienten lasten vanhemmista yli
puolet kokee huolta omasta jaksamisestaan
vanhempana seki noin kolmannes yhteisen
ajan riittdimattomyydestd, omista vanhem-
muuden taidoistaan ja maltin menettimises-
td ristiriitatilanteissa. Palvelujirjestelmissi
tunnistetaan hyvin lapsen kasvuun ja kehi-
tykseen liittyvid huolia, ja niihin vanhem-
mat kokevat saaneensa apua. Lapseen liit-
tyvit huolet koskevat useimmiten lapsen
fyysisti terveyttd, psykososiaalista kehitysti,
tunne-eldmii ja sosiaalisia suhteita. Sen si-
jaan vanhemmat saavat harvoin apua van-
hemmuuteen liittyviin huoliin kuten yksi-
ndisyyteen ja parisuhdeongelmiin. (Perild
ym. 2011.)

Iso-Britanniassa lasten on todettu kidyvin
yleislddkirilld usein, jos vanhemmat koke-
vat, ettd lapsella on ldidketieteellisesti selit-
tamattomii fyysisid oireita (Little ym. 2001.)
Lisiksi Yhdysvalloissa on havaittu, ettd
stressid aiheuttava perhetilanne, kuten per-
heen ristiriidat, vaikea taloudellinen tilanne
ja vanhempien pahoinvointi, ovat yhtey-
dessi lasten hoitoon piisyyn ja terveyspal-
velujen kidyttoon (Fairbrother ym. 20006).
Myo6s vanhempien psyykkisen ahdistunei-
suuden, masennuksen, vanhemmuuteen
liittyvdn voimakkaan stressin (Berra ym.
2006, Sills ym. 2007, Raphael ym. 2010),
aitien kokeman lihisuhdevikivallan (Rivara
ym. 2007) ja yksinhuoltajaperheessid asumi-
sen (Gorman & Braverman 2008) on useis-
sa maissa havaittu olevan yhteydessi lasten
hoitoon pidisyyn ja palvelujen kdyttdoon.

Suomessa terveyskeskusten pitkit jono-
tusajat erityisesti suurilla paikkakunnilla
sekd vieston kokemus julkisten palvelujen

huonosta saatavuudesta ja riittimattomyy-
destd lisdavit yksityisten terveyspalvelujen
valintaa (Kallio 2008). Paikaupunkiseudul-
la, missid tulotaso on korkea ja palvelujen
tarjonta runsasta, kiytetidn enemméin yksi-
tyisladkiripalveluita kuin muualla maassa
(Klavus 2010). Lisdksi yksityislddkirit saat-
tavat lihettdid potilaita erikoissairaanhoitoon
terveyskeskuslaikireitd herkemmin (Tepe-
ri ym. 2009). Yksityislddkarilld lapsensa
vuoksi asioivien on todettu arvostavan no-
peaa ja joustavaa vastaanottoajan ja erikois-
laakidripalvelujen saantimahdollisuutta. Van-
hemmat suosivat sitd hoitopaikkaa, josta
perhe on aikaisemmin saanut hyvid koke-
muksia. (Heinonen & Kekki 1999.) Yksityis-
palvelujen hyvinid puolina on pidetty pal-
velun nopeutta ja ystavillisyyttd: asiakkaat
tuntevat saaneensa hyvilaatuista, kuuntele-
vaa ja ymmairtivdd palvelua (Klaukka &
Maljanen 2001).

Myos kanadalaistutkimuksissa peruster-
veydenhuollon liidkiripalvelujen tarjonnal-
la ja saatavuudella on havaittu olevan mer-
kitystd palvelujen kiyttoon lapsilla. Lidka-
ripalvelujen heikon tarjonnan alueilla on
todettu paremman tarjonnan alueisiin ver-
rattuna vihemmin perusterveydenhuollon
kiyntejd, mutta enemmin paivystyskdynte-
ja ja sairaalahoitojaksoja. Myos hoitoon pdi-
semisen vaikeuksia on eniten heikon tar-
jonnan alueilla. (Guttmann ym. 2010.) Yh-
dysvalloissa on todettu, etti vanhempien
kokema perusterveydenhuollon palvelujen
heikko laatu ja vihiinen perhekeskeisyys
ovat yhteydessi lasten piivystyskidynteihin
ja sairaalahoitojaksoihin (Raphael ym.
2011). Toisaalta Iso-Britanniassa (Little ym.
2001) ja Yhdysvalloissa (Zimmer ym. 2000)
on todettu, ettd vanhemmat voivat siirtdi
omat palvelujen kayttotottumuksensa lap-
silleen.

Lasten terveyspalvelujen kiyttod on tut-
kittu kansainvilisesti melko runsaasti ja eri-
tyisesti Yhdysvalloissa, jossa keskitssi on
ollut vakuutuksen merkitys terveyspalvelu-
jen kiayton kannalta (Simpson ym. 2005,
Fairbrother ym. 2006, Gorman & Braverman
2008). Eri maissa saatujen tutkimustulosten
yleistimisessi on syyti olla varovainen,
koska terveyspalvelujirjestelmit poikkeavat
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toisistaan huomattavasti jirjestimis- ja ra-
hoitusmallien osalta (Gorman & Braverman
2008). Vakuutusrahoitteisista terveyspalve-
lujirjestelmistd saatuja tuloksia ei voida
suoraan soveltaa Suomen pidosin verora-
hoitteiseen terveyspalvelujirjestelmiin.
Sekd Suomessa ettd kansainvilisesti van-
hemmuuteen liittyvien huolten yhteydesti
lasten terveyspalvelujen kidyttoon on vihin
tutkimustietoa.

Yksityisladkiripalvelujen kiyttod koske-
van tutkimuksen tarve on Suomessa ilmei-
nen, silld yksityisten terveyspalvelujen mer-
kitys tulee kasvamaan (Kallio 2008, Klavus
2010). Lasten yksityislddkiripalvelujen kiy-
ton lisddntymiseen vaikuttavat allergioiden
yleistyminen, palvelujen saatavuuden para-
neminen ja lidkiriin menon kynnyksen ma-
daltuminen (Takala ym. 2002) seki diabe-
teksen, astman ja muiden pitkidaikaissai-
rauksien yleistyminen ja terveyspalvelujen
tuotannossa ja terveyspolitiikassa tapahtu-
neet muutokset (Virtanen ym. 2006). Yksi-
tyisladkirikdyntejd on eniten pikkulapsilla
erityisesti hengityselin- tai infektiosairauk-
sien vuoksi (Takala ym. 2002, Berra ym.
2009). My0s lasten ja lapsiperheiden sosioe-
konomiset ja alueelliset terveys- ja hyvin-
vointierot (Kaikkonen ym. 2012) luovat
tarpeita yksityisladkaripalvelujen kidyton tar-
kastelulle.

Tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
alle 9-vuotiaiden lasten yksityislddkaripal-
velujen kiyttoon yhteydessi olevia tekijoitd
lasten vanhempien nikokulmasta.

Tutkimusongelmat:

1. Miten lapseen liittyvit tekijit ovat yh-
teydessd  yksityisladkidripalvelujen
kayttoon?

2. Miten vanhempiin ja perheeseen liit-
tyvit tekijit ovat yhteydessid yksityis-
ladkaripalvelujen kdyttoon?

3. Miten palvelujirjestelmidn liittyvit te-
kijit ovat yhteydessid yksityisladkiri-
palvelujen kiyttoon?

Tutkimus tuottaa tietoa lasten yksityisldi-

kiripalvelujen kidyton kannalta merkityksel-

lisistd tekijoistd, jotka on tirkedd ottaa huo-
mioon lasten ja perheiden tuen tarpeiden
tunnistamisessa sekid asiakasldhtoisten las-
ten ja perheiden palvelujen kehittimisessi.
Tutkimus on osa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen koordinoimaa ja Suomen Akate-
mian rahoittamaa Lasten ja perheiden pal-
velut ja niiden johtaminen -tutkimushanket-
ta, jossa on tarkasteltu viestotasolla lasten
ja perheiden palvelujen tarvetta, saatavuut-
ta, kiyttdd ja jarjestimistd kunnissa (Perild
ym. 2011, 2012).

Aineisto ja menetelmiit

Kohderybmdi ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmini olivat alle
9-vuotiaiden lasten vanhemmat (N =3 200).
Tutkimuksen aineisto kerittiin osana laajaa
tutkimushanketta (Perdld ym. 2011) posti-
kyselyni lasten idideilti (N=1 600) ja isiltd
(N=1 600) vuonna 2009. Osallistujat poi-
mittiin ositetulla satunnaisotannalla Viesto-
rekisterikeskuksen viestotietojirjestelmisti.
Osituksen perusteena olivat Suomessa, Ah-
venanmaata lukuun ottamatta syntyneiden
lasten ikdryhmit: 0-1, 2-5, 6, 7 ja 8-vuo-
tiaat. Ryhmien valinnassa huomioitiin siir-
tymivaiheet kuten piivihoidon, esiopetuk-
sen ja koulun aloittaminen. Jokaiseen ika-
ryhmiddn poimittiin lapsen syntymiajan
perusteella 320 4ditid ja 320 isdd. Laajassa
tutkimushankkeessa mukaan haluttiin dite-
ja ja isid, koska on ndyttod siitd, ettd palve-
lujdrjestelmissi erityisesti isid ei aina nihdi
aktiivisina vanhempina ja toimijoina
(Doornbos 2002). Osallistujien poimintape-
rusteina olivat myos seuraavat asiat: lapsel-
ta poimitaan vain 4iti tai is4, vanhemman ei
tarvitse asua samassa taloudessa lapsen
kanssa, vanhemman huoltajuus lapseen ei
ole paittynyt ja vanhemman didinkieli on
suomi. Tdssd tutkimuksessa vanhempien
ryhmid tarkastellaan kokonaisuutena erit-
telemittd vastauksia vanhempien sukupuo-
len mukaan.

Otoskoko laskettiin voima-analyysill4,
jossa pyrittiin 80 prosentin voimakkuuteen:
otoskoon tuli olla vihintddn 10 osallistujaa
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vertailtavissa ryhmissd 95 prosentin merkit-
sevyystasolla (Perild ym. 2011). Vastaamat-
tomille lihetettiin kaksi muistutuskirjettd ja
uusi kyselylomake elokuussa ja syyskuussa
2009. Asianmukaisesti tiytettyjd kyselylo-
makkeita palautui yhteensid 955, joista 4i-
tien vastauksia oli 571 ja isien 384. Vas-
tausaktiivisuus oli koko aineistossa 30 %
(ditien osalta 36 % ja isien 24 %).

Kyselylomake ja muuttujat

Kyselylomake kehitettiin tutkimusta var-
ten perustuen aikaisempiin tutkimuksiin ja
monialaiseen kokemustietoon, ja se esites-
tattiin vanhemmilla (n=13) (Perdld ym.
2011). Kyselylomake sisilsi useita mittarei-
ta, joiden sisdistd johdonmukaisuutta voi-
daan pitdd hyvini. Cronbachin o-kertoimen
arvot vaihtelivat 0.63 ja 0.96 vililld: yli 0.60
arvoja on pidetty hyviksyttivind (Nunnally
& Bernstein 1994). Tutkimuksessa kaytetyt
muuttujat, osioiden lukumairit sekid kysy-
mysmuodot tai vastausasteikot on kuvattu
taulukossa 1. Yksityislddkaripalvelujen kiyt-
tod tiedusteltiin kysymykselld: kuinka mon-
ta kertaa olet tutkimukseen kuuluvan lap-
sesi vuoksi kiyttanyt yksityislddkirin palve-
luja viimeksi kuluneen 12 kuukauden aika-
na. Lapseen liittyvini tekijoind tiedusteltiin
lapseen liittyvid huolia, jotka koskivat lap-
sen fyysistd terveyttd, psykososiaalista ke-
hitystd, oppimista, tunne-elimii, kiytosti
ja sosiaalisia suhteita. Vanhempiin liittyvini
tekijoinid tiedusteltiin vanhemmuuteen liit-
tyvid huolia, jotka koskivat perheen tilan-
netta ja lapsen kehitysympiristod. Huolia
arvioitiin viimeksi kuluneiden 12 kuukau-
den aikana. Palvelujirjestelmian liittyvina
tekijand tiedusteltiin terveyskeskuspalvelu-
jen saatavuutta kysymykselld: miten helpos-
ti olet saanut terveyskeskuspalveluita tutki-
mukseen valitun lapsesi kohdalla. Lisidksi
vaikuttamismahdollisuuksia kunnassa lasta
ja perhettd koskeviin asioihin kysyttiin suh-
teessa sithen missi palvelut annetaan, mil-
loin palveluja tarjotaan ja kuka palveluja
antaa. Yhteistyon toimivuutta kysyttiin neu-
volan ja kouluterveydenhuollon terveyden-
hoitajan ja lddkirin osalta. Neuvolan tai
kouluterveydenhuollon palvelujen yleistd

laatua mitattiin kahdella viittamalld. Lisdksi
laatua mitattiin neljalla osatekijilld: palve-
lujen riittdvyys, henkiloston osaaminen ja
miird, palvelutilanteiden sisdltd sekd tilat
ja sijainti. Laadun osatekijoitd koskevat ky-
symykset muodostettiin muokkaamalla Vil-
jamaan (2003) neuvolapalvelujen laatua
koskevaa mittaria.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS for Windows
19.0 tilasto-ohjelmalla (SPSS Inc. 2010). Ana-
lyysissd kiytettiin prosentti- ja frekvenssi-
jakaumia, jakauman tunnuslukuja, ristiintau-
lukointia, y?testid ja yksisuuntaista varians-
sianalyysid (ANOVA, parivertailussa Schef-
fen testi). Yksityislddkiripalvelujen kiyttod
tarkasteltiin ristiintaulukoissa kolmiluokkai-
sena muuttujana: vihintdan kolme kiyntii,
1-2 kidyntid tai ei lainkaan kidynteja kulu-
neen vuoden aikana. Luokittelua puoltaa
kiayntimdirien jakauman vinous. Lisiksi
usein ja satunnaisesti kdyttineiden ryhmait
haluttiin erottaa niistd, jotka eivit olleet
kayttaneet yksityisldadkaripalveluja lainkaan.
Tilastollisen merkitsevyyden rajana kiytet-
tiin p-arvoa pienempi kuin 0.05.

Tutkimuseettiset kysymykset

Vanhempia tiedotettiin kirjallisesti tutki-
muksesta ja osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta. Kyselylomakkeen tiyttimistd ja pa-
lauttamista pidettiin osoituksena tutkimuk-
seen suostumisesta. Tutkimusaineistoa ki-
siteltiin nimettodmini ja luottamuksellisesti.

Osallistujille tarjottiin mahdollisuus kysyi
tutkimukseen liittyvistd asioista suoraan tut-
kijoilta. Tutkimuksen toteuttamiseksi saatiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eetti-
seltd toimikunnalta puoltava lausunto

(§ 43/2009).

Tulokset

Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksessa mukana olleista lapsista
(n=955) puolet oli tyttdjd ja puolet poikia.
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Taulukko 1. Muuttujien kuvaus.

Muuttujat osioiden médrd  Kkysymysmuoto tai vastausasteikko
(Cronbachin o)

Palvelujen kiytto
yksityisladkari 1 kertaa/vuosi
terveyskeskuslaakari 1 kertaa/vuosi
terveyskeskuksen péivystys 1 kertaa/vuosi
lastenneuvolan terveydenhoitaja 1 kertaa/vuosi
lastenneuvolan ladkari 1 kertaa/vuosi
kouluterveydenhoitaja 1 kertaa/vuosi
koululdakéri 1 kertaa/vuosi

Lapseen liittyviit
sukupuoli 1 2 vastausvaihtoehtoa
ikd 1 vuosina ja kuukausina
yleinen terveydentila 1 1 = erittédin hyvé, 5 = erittdin huono
pitkdaikaissairaudet 1 monivalintakysymys
poikkeavuuden kasvun, kehityksen tai oppimisen alueilla 1 monivalintakysymys
asumisjérjestelyt 1 7 vastausvaihtoehtoa
hoidon tai opetuksen jirjestiminen 1 4 vastausvaihtoehtoa

Vanhempiin liittyvit
ika 1 vuosina
koulutus 1 7 vastausvaihtoehtoa
tyotilanne 1 12 vastausvaihtoehtoa
siviilisadty 1 6 vastausvaihtochtoa
terveydentila 1 1 =hyvé, 5=huono

tulotaso (kotitalouden kdytettdvissé olevat tulot kuukaudessa) 1

vanhempana parjadminen arjen velvollisuuksien keskelld

1

12 vastausvaihtoehtoa
1 = erittdin hyvin, 4 = erittdin huonosti

lapseen liittyvét huolet 7 (0.63) eihuolta, lievé huoli, selvd huoli

vanhemmuuteen liittyvit huolet 21 (0.78) ei huolta, lievd huoli, selvd huoli
Perheeseen liittyviit

perhemuoto 1 4 vastausvaihtoehtoa

lasten lukumaara 1 lukumidrdnd

asuinpaikka 1 4 vastausvaihtoehtoa

perheen arjen toimivuus 1 1 = ei ollenkaan hyvin, 5 = erittdin hyvin

tyon ja perheen yhteensovittaminen 1 1 =eiollenkaan, 5 = tdydellisesti
Palvelujirjestelmédn liittyviit

terveyskeskuspalvelujen saatavuus 1 1 = erittédin helppoa, 5 = erittdin vaikeaa

vaikuttamismahdollisuudet kunnassa 5 (0.89) 1 = erittdin paljon, 5 = erittdin vdhén

tiedon saamisen riittdvyys lasten ja perheiden palveluista 1 1 = erittdin riittdvasti, 5 = erittdin riittAméttomasti

yhteistydn toimivuus ' 4 (0.87) 1 = erittdin hyvin, 5 = erittdin huonosti

palvelujen yleinen laatu ' 2 (0.63) 1 =huono, 5 = erinomainen

palvelujen riittivyys 6 (0.82) 1 = erittdin hyvé, 5 = erittdin huono

henkildstén osaaminen ja médrd ' 4 (0.96) 1 = erittédin hyvé, 5 = erittdin huono

palvelutilanteiden sisilto ' 8 (0.92) 1 = erittdin hyvé, 5 = erittdin huono

tilat ja sijainti " 5 (0.85) 1 = erittdin hyvé, 5 = erittdin huono

! koskevat neuvolan tai kouluterveydenhuollon palveluita

Lasten ikd vaihteli kahdesta kuukaudesta
8.8 vuoteen (keskiarvo 4.9, keskihajonta
2.7). Lapsista 29 prosentilla oli yksi tai
useampia ladkdrin toteamia pitkdaikaissai-
rauksia. Niistd lapsista 70 prosentilla oli
jokin allergia. Lisiksi 14 prosentilla lapsista
oli yksi tai useampia poikkeavuuksia kas-
vun, kehityksen tai oppimisen alueilla:

useimmiten puheen kehityksessi tai niko-
kyvyssd. Sairauksista ja poikkeavuuksista
huolimatta vanhemmat arvioivat lapsensa
terveydentilan useimmiten erittdin hyviksi
(73 %) tai melko hyviksi (25 %).
Tutkimukseen osallistuneiden vanhem-
pien keski-iki oli 36.4 vuotta (keskihajonta
6.5, vaihteluvili 20-61). Vanhemmat arvioi-
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vat oman terveydentilansa useimmiten hy-
viksi (53 %) tai melko hyviksi (33 %). Suu-
rin osa (74 %) oli avioliitossa tai rekiste-
roidyssd parisuhteessa. Lasten maidrd per-
heessid oli keskimdirin 2.6 (vaihteluvili
1-17). Vanhempana pirjidminen arvioitiin
useimmiten erittdin hyviksi (25 %) tai melko
hyviksi (71 %). Vanhemmista suurimman
osan (84 %) mielestd perheen arki toimi hy-
vin. Toisaalta yli kolmannes (38 %) oli sitd
mieltd, ettd tydon ja perheen yhteensovitta-
minen onnistui keskinkertaisesti tai huonos-
ti. Lihes joka viides (18 %) arvioi saaneensa
riittAmattomaisti tietoa lasten ja perheiden
palveluista kunnassa. (Taulukko 2.)

Palvelujen kdiytto

Yksityisladkaripalveluita oli kdyttidnyt vii-
meksi kuluneen vuoden aikana 29 prosent-
tia (n=275) lapsista. Yksityisladkarilla kay-
tiin keskimidrin 2.8 kertaa vuodessa (kes-
kihajonta 2.3, vaihteluvili 1-20). Yksityis-
ladkiripalveluita kidyttineistd 35 prosenttia
oli kdynyt lddkarilld kerran viimeksi kulu-
neen vuoden aikana, 22 prosenttia kaksi
kertaa, 20 prosenttia kolme kertaa ja loput
23 prosenttia vihintddn neljd kertaa.

Yksityislddkaripalvelujen kiyttd oli yh-
teydessi terveyskeskusldikirin tai terveys-
keskuksen pdivystyksen kidytt6on, mutta
yhteyttd ei havaittu neuvolan tai kouluter-
veydenhuollon liidkirin tai terveydenhoita-
jan vastaanottokdynteihin. Miti useammin
kaytettiin yksityislddkiripalveluja, niin sitd
useammin asioitiin terveyskeskusladkirilld
tai terveyskeskuksen piivystyksessi. (Tau-
lukko 3.)

Lapseen liittyvdit tekijcit

Yksityislddkiaripalveluita  kiyttivit
1.5-3-vuotiaat lapset muita ikdryhmid
useammin. Lapsista, joilla on kaksi tai
useampia ladkirin toteamia pitkidaikaissai-
rauksia, suurempi osa oli kiyttinyt yksityis-
ladkiripalveluita vihintddn kolme kertaa
vuodessa, kuin niistd lapsista, joilla pitkidai-
kaissairauksia ei ollut tai niitid oli vain yksi.
Yleisimpid pitkidaikaissairauksia olivat aller-
giat ja astma. Allergioita sairastavista viiden-

nes (19 %) ja astmaa sairastavista joka neljis
(24 %) lapsi oli kiyttinyt yksityisladkiripal-
veluita vihintddn kolme kertaa kuluneen
vuoden aikana.

Molempien vanhempien kanssa samassa
taloudessa asuvat lapset kiyttivit muulla
tavoin asuvia lapsia useammin yksityislda-
kiripalveluita. Molempien vanhempien
kanssa samassa taloudessa asuvissa oli huo-
mattavasti vihemmin alimpaan tuloluok-
kaan kuuluvia (nettotulot alle 2 000 € kuu-
kaudessa) kuin muulla tavoin asuvissa lap-
sissa (42=99.5, df=3, p<0.001). Piivihoi-
dossa olevista lapsista suurempi osa oli
kayttanyt yksityislddkaripalveluita kuin ko-
tihoidossa, esiopetuksessa tai koulussa ole-
vista lapsista. (Taulukko 2.) Lapsen suku-
puolella, terveydentilalla tai poikkeavuuk-
silla ei havaittu yhteyttd yksityisladkaripal-
velujen kayttoon.

Vanbempiin ja perbeeseen liittyvéit tekijcit

Vanhemmista 36—40-vuotiaat ja vihintiin
alemman korkeakoulututkinnon suoritta-
neet kayttivit muita ikdryhmii ja vihem-
min koulutettuja useammin yksityislaakari-
palveluita lapsensa vuoksi. AnsiotyOssi tai
vuorotteluvapaalla olevat ja ylimpiin tulo-
luokkaan kuuluvat vanhemmat kayttivit
lastaan yksityislddkarilli useammin kuin
hoitovapaalla, sairauslomalla tai tyottomani
olevat sekid alempiin tuloluokkiin kuuluvat
vanhemmat. (Taulukko 2.) Alle 30-vuoden
iki (32=99.8, df=9, p<0.001), alhainen
koulutustaso (x2=93.8, df=06, p<0.001)
sekid tyotilanne (hoitovapaalla, sairauslo-
malla tai tyottominid) (y2=101.4, df=3,
p<0.001) olivat yhteydessd vanhempien
alhaiseen tulotasoon.

Vanhemmat, joilla oli lapseen tai van-
hemmuuteen liittyvii lievid tai selvid huolia,
kayttiviat useammin yksityisladkaripalvelui-
ta kuin ne, joilla huolia ei ollut. Lapseen
liittyvit huolet olivat yhteydessi lapsen pit-
kdaikaissairauksiin = (x2=46.9, df=2,
p<0.001) ja poikkeavuuksiin (¥2=65.2,
df=2, p<0.001). Huolet kasvoivat lapsen
idn myotd: 7-vuotiaiden ja sitd vanhempien
lasten vanhemmista suuremmalla osalla oli
huolia kuin nuorempien lasten vanhemmis-
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Taulukko 2. Taustatiedot ja yksityislddkdripalvelujen kdyttéon yhtey-
dessdi olevat tekijcit (n=955).

Taus tatiedot Yhteensd >3 kiyntid/v. 1-2 kiyntid/v. eikiynteji *(df)’
(m=955) (m=121) (n=153) (n=681) p-arvo
% _(n) % _(n) % _(m) % _(n)

Lapseen liittyvit

Ikd 21.1(4)
alle 1.5 vuotta 18 (177) 10 (17) 13 (24) 77 (136) <0.001
1.5-3 vuotta 12 (110) 26 (28) 17 (19) 57 (63)
yli 3 vuotta 70 (668) 11 (76) 17 (110) 72 (482)

Pitkdaikaissairaudet 16.3 (4)
kaksi tai useampia 8 (79 25 (20) 20 (16) 55 (43) 0.003
yksi 21 (199) 12 (23) 18 (36) 70 (140)
ei yhtddn 71 (675) 12 (78) 15 (101) 73 (496)

Asumisjarjestelyt 6.0(2)
molempien vanhempien kanssa 90 (853) 13 (110) 17 (145) 70 (598) 0.049
muuten (mm. tapaamisjarjestelyt) 10 (99) 11 (11) 8 (8) 80 (81)

Hoidon tai opetuksen jirjestiminen
piivihoidossa 27 (252) 22 (56) 20 (50) 58 (146) 39.7(6)
kotihoidossa 31 (296) 10 (28) 12 (36) 78 (232) <0.001
esiopetuksessa 16 (146) 8 (12) 15 (22) 77 (112)
koulussa 26 (248) 9 (23) 17 (43) 74 (182)

Vanhempiin liittyviit

Tk 15.5(6)
alle 30 vuotta 15 (132) 12 (16) 12 (16) 76 (100) 0.016
30- 35 -vuotta 31 (282) 14 (40) 16 (44) 70 (198)

36 - 40 vuotta 29 (264) 15 (40) 22 (59) 63 (165)
yli 40 vuotta 25 (231) 10 (24) 13 (30) 77 (177)

Koulutustaso 24.5(4)
alempi korkea-aste tai korkeampi 39 (351) 17 (59) 22 (76) 61 (216) <0.001
keskiaste 36 (318) 10 (31) 13 42) 77 (245)
alempi keskiaste tai perusaste 25 (225) 12 (26) 12 27) 76 (172)

Tyétilanne 114(2)
ansiotyGssi tai vuorotteluvapaalla 67 (611) 15 (93) 18 (107) 67 (411) 0.003
muu (mm. hoitovapaalla, ty6ton) 33 (294) 8 (25) 14 (21) 78 (228)

Yhteenlasketut nettotulot/kk 49.6 (6)
alle 2 000 € 21 (186) 10 (19) 10 (18) 80 (149) <0.001
2000-2999 € 27 (241) 9 (21 11 (26) 80 (194)

3000-3999 € 30 (261) 16 (41) 17 (46) 67 (174)
vihintdin 4 000 € 22 (195) 18 (36) 28 (54) 54 (105)

Lapseen liittyvit huolet 7.8(2)
ei huolia 54 (510) 10 (52) 16 (80) 74 (378) 0.020
lievid tai selvid huolia 46 (431) 16 (69) 17 (72) 67 (290)

Vanhemmuuteen liittyvét huolet 11.8(2)
ei huolia 23 (218) 7 (15) 14 (30) 79 (173) 0.003
lievid tai selvid huolia 77 (719) 15 (106) 17 (121) 68 (492)

Perheeseen liittyviit

Perhemuoto 9.3(2)
ydinperhe 84 (764) 14 (107) 18 (134) 68 (523) 0.010
muu (yksinhuoltaja- tai uusperhe) 16 (147) 9 (13) 10 (15) 81 (119)

Lasten médrd perheessa 439 (4)
1 lapsi 21 (189) 21 (40) 16 (30) 63 (119) <0.001
2lasta 37 (329) 17 (56) 20 (67) 63 (206)
vihintdin 3 lasta 42 (377) 6 (22) 13 (50) 81 (305)

Asuinpaikka 20.3(2)
maaseutu 35 (317) 8 (25 12 (39) 80 (253) <0.001
kaupunki 65 (589) 16 (94) 18 (107) 66 (388)

Palvelujiirjes telméiin liittyviit

Terveyskeskuspalvelujen saatavuus 333(2)
jossain médrin vaikeaa 27 (193) 21 (41) 22 43) 57 (109) <0.001
helppoa 73 (522) 9 (46) 13 (71) 78 (405)

Yhteistydn ja tiedonkulun toimivuus * 10.1(2)
jossain médrin huonosti 23 (196) 15 (30) 23 (45) 62 (121) 0.006
hyvin 77 (670) 12 (83) 15 (98) 73 (489)

Palvelujen yleinen laatu 2 10.7 (2)
vilttivi 18 (153) 22 (33) 17 27) 61 (93) 0.005
hyvi 82 (679) 12 (81) 16 (112) 72 (486)

Palvelujen riittivyys * 10.8(2)
melko huono 25 (178) 20 (36) 20 (36) 60 (106) 0.005
hyva 75 (541) 12 (66) 16 (85) 72 (390)

Vaikuttamismahdollisuudet kunnassa 6.9(2)
vihin 47 (407) 17 (67) 17 (67) 66 (273) 0.032
paljon 53 (459) 10 (48) 1797 73 (334)

! Pearson Chi-Square, degrees of freedom, vapausasteet
2 koskevat neuvolan tai kouluterveydenhuollon palveluita
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Taulukko 3. Yksityisiddkdripalvelujen kdayton yhteys perusterveydenbuollon kdynteibin alle 9-vuotiailla lapsilla

kuluneen vuoden aikana (n=955).

Perusterveydenhuollon kdynnit

Yksityisldadkdripalvelujen kiyttd vuosittain

>3 kdyntid 1-2kédyntid eikdynteja  F(df)’
(n=121) (n=153) (n =681) p-arvo
ka (n) ka (n) ka (n)
Terveyskeskusladkarin ja 4.30 (54) 2.65 (81) 2.83(335) 6.40 (2)
-paivystyksen kiynnit 0.002
Neuvolan ja kouluterveyden- 1.61 (66) 1.47 (81) 1.58 (336) 0.51(2)
huollon ld8kérikdynnit ns.
Neuvolan ja kouluterveyden- 2.83(112) 2.51 (140) 2.82(553) 0.57(2)
huollon terveydenhoitajakdynnit ns.

! yksisuuntainen varianssianalyysi (parivertailussa Scheffen testi), degrees of freedom, vapausasteet

ns.p >0.05

ta (x2=24.1, df=3, p<0.001). Huolet olivat
yhteydessd myos vanhempien koulutus-
tasoon. Korkeammin koulutetuilla vanhem-
milla oli enemmin vanhemmuuteen liittyvii
huolia kuin vihemmin koulutetuilla
(x2=7.6, df=2, p=0.023).

Perinteisistd ydinperheistd suurempi osa
kaytti yksityislddkiripalveluita kuin yksin-
huoltaja- tai uusperheisti. Toisaalta perhe-
muoto oli yhteydessid vanhempien tulota-
soon. Perinteisissd ydinperheissid oli alim-
paan tuloluokkaan kuuluvia (nettotulot alle
2000 € kuukaudessa) vihemmin kuin
muissa perhemuodoissa (}2=74.9, df=3,
p<0.001). Yhden tai kahden lapsen perheet
kayttivat yksityisladkiripalveluita useammin
kuin lapsimididriltidn suuremmat perheet.
Kaupungeissa asuvat lapset kivivit yksityis-
ladkdrilla useammin kuin maaseudulla asu-
vat. (Taulukko 2.) Yksityisladkirilld kiynei-
ta oli suhteellisesti eniten (noin joka neljis)
Uudellamaalla, Satakunnassa ja Pirkanmaal-
la. Vanhempien siviilisaddylld, terveydenti-
lalla, vanhempana pirjidimiselld, perheen
arjen toimivuudella tai tyon ja perheen yh-
teensovittamisella ei havaittu yhteyttd yksi-
tyisladkiripalvelujen kayttoon.

Palvelujdirjestelmdicin liittyvdt tekijcit

Yksityislddkiripalveluita useammin kiyt-
tineet arvioivat harvemmin kiyttineisiin
verrattuna terveyskeskuspalvelujen saata-

vuuden vaikeammaksi ja yhteistyon hei-
kommaksi neuvolan tai kouluterveyden-
huollon kanssa. Lisdksi yksityislddkaripal-
veluita vihintddn kolme kertaa vuoden ai-
kana kiyttineet arvioivat neuvolan tai kou-
luterveydenhuollon palvelujen yleisen laa-
dun ja palvelujen riittdvyyden huonommak-
si, kuin ne, jotka kayttivat yksityisldakari-
palveluita harvemmin. Toisaalta yhteistyon
heikko toimivuus (y2=116.7, df=1,
p<0.001) ja palvelujen riittimittomyys
(x2=132.7, df=1, p<0.001) olivat yhtey-
dessi vanhempien arvioihin neuvolan tai
kouluterveydenhuollon palvelujen valtti-
vistd laadusta. Palveluita useammin kaytti-
neet arvioivat harvemmin kiyttineisiin ver-
rattuna myos vaikutusmahdollisuutensa
viahidisemmiksi. (Taulukko 2.)
Asuinpaikka oli yhteydessd vanhempien
arvioihin palvelujen riittivyydestd neuvo-
lassa tai kouluterveydenhuollossa: maaseu-
dulla asuvat pitivit palvelujen riittivyytta
parempana kuin kaupungeissa asuvista
(x2=7.7, df=1, p=0.000). Asuinpaikkakoh-
taisia eroja ei esiintynyt terveyskeskuspal-
velujen saatavuudessa, yhteistyon toimivuu-
dessa, palvelujen laadussa eikd vaikuttamis-
mahdollisuuksissa. Tiedon saamisen riitti-
vyydelld sekd neuvolan tai kouluterveyden-
huollon henkiloston osaamisella ja madril-
14, palvelutilanteiden sisdllolld, tilojen toi-
mivuudella ja sijainnilla ei havaittu yhteyttid
yksityislddkiripalvelujen kiayttoon.



218 HOITOTIEDE 2013, 25 (3), 209-221

Johtopiaitokset ja pohdinta

Tamin tutkimuksen tulosten perusteella
johtopiidtokseni voidaan todeta, ettd lasten
yksityislidkidripalvelujen kidytossid on eroja:
erityisesti merkitysti on vanhemmuuteen
liittyvilla huolilla ja vanhempien arvioimal-
la terveyskeskuspalvelujen vaikealla saata-
vuudella. Yksityislddkiripalvelujen kiyton
kannalta merkitystd oli myos lapsen idlld,
pitkdaikaissairastavuudella, vihiiselld las-
ten mairilld perheessid, vanhempien kor-
kealla tulotasolla ja kaupunkiympiristossi
asumisella.

Tutkimus nosti esille erityisesti vanhem-
muuteen liittyvit huolet. Huoliin ei ehki
pystytd vastaamaan tarpeiden mukaisella
tavalla palvelujirjestelmissid. Perheraken-
teet ja perheen arki ovat monimutkaistu-
neet, ja vanhempien voimavaroja kuluttavat
monet tekijat (Halme ym. 2006). Lihes puo-
lella pienten lasten vanhemmista on todet-
tu olevan vihintddn viisi erillisti huolen
aihetta. Lisiksi avun saaminen huoliin on
todettu osittain riittimattomaksi. (Peridld
ym. 2011.) Vaikka huolien puheeksi ottami-
seen on kehitetty erilaisia toimintamenette-
lyjd, niin vihemmin on ollut keinoja sel-
laisten lasten ja perheiden tunnistamiseksi,
joilla esiintyy useita huolenaiheita (Eriksson
& Arnkil 2012). Vanhempien mielestd lie-
viinkin huoleen tulisi puuttua nykyisti ai-
kaisemmin (Perild ym. 2011).

Lasten yksityislddkiripalvelujen kdyttoon
yhteydessi olevat tekijit olivat pddosin sa-
moja kuin mitd on todettu aikuisviestolld
Suomessa (Klaukka & Maljanen 2001, Kallio
2008) sekid Pohjois-Amerikassa (Fairbrother
ym. 2000, Sills ym. 2007, Guttmann ym.
2010) ja Euroopassa (Little ym. 2001, Berra
ym. 2006, 2009) tehdyissi tutkimuksissa
koskien lasten terveyspalvelujen kiyttod
yleensd. Useimmiten yksityisladkaripalvelui-
ta kidyttivit lapsensa vuoksi 36-40-vuotiaat,
korkeasti koulutetut, keskimidriista suuri-
tuloisemmat ja ansiotydssd olevat vanhem-
mat, kuten on todettu myos aikaisemmissa
tutkimuksissa (Heinonen & Kekki 1999, Ta-
kala ym. 2002, Virtanen ym. 2006, Gorman
& Braverman 2008, Berra ym. 2009). Useim-
miten yksityisladkiripalveluita kayttivit pe-

rinteiset ydinperheet, molempien vanhem-
pien kanssa kaupungeissa asuvat ja lapsi-
midriltidn pienet perheet. Yksityisladkari-
palveluita on tarjolla erityisesti suurissa
kaupungeissa, joskin seki tarjonta ettd kiyt-
t6 vaihtelevat alueittain huomattavasti (THL
2010).

Yksityisldadkiripalveluita kiytettiin usein
myos silloin, kun terveyskeskuspalvelujen
arvioitiin olevan vaikeasti saatavilla. Myos
kanadalaistutkimuksissa on todettu, ettid pe-
rusterveydenhuollon lddkiripalvelujen tar-
jonta ja saatavuus ovat yhteydessi lasten
terveyspalvelujen kiyttoon ja hoitoon pii-
syyn (Guttmann ym. 2010). Suomessa yksi-
tyisladkaripalvelujen kiyttoon saattaa vai-
kuttaa lddkireiden kaksoisrooli, jossa julki-
sissa sairaaloissa toimivat lidkirit tyosken-
televit sivutoimisesti yksityissektorilla.
Tama luo mahdollisuuksia ohjata potilasvir-
toja julkisen ja yksityisen sektorin vililla.

Lisiksi julkisen sektorin palvelujen rajal-
linen tarjonta voi ohjata kysyntdd yksityis-
sektorille, joka tarjoaa mahdollisuuden
paastd erikoislddkirille, ja asiakas voi
useimmiten valita hoitavan ladkirin itse.
Pyrkimys 16ytdd paras mahdollinen laidkiri
heijastuu myos lasten sairauksien hoitoon
(Klaukka & Maljanen 2001). Hoidon saamis-
ta on todettu haittaavan eniten palvelujen
puute tai etdisyys. Vuonna 2009 kohtuutto-
man kauan hoitoa odottaneista noin 45 pro-
senttia oli odottanut terveyskeskusldzkirille
pddsyi ja kuusi prosenttia yksityislddkirille
péddsyd. (Klavus 2010.)

Yksityislddkiripalveluita kidytettiin usein,
jos yhteisty6 ei toiminut riittdvin hyvin tai
palvelujen laatu ja riittdvyys arviointiin huo-
noksi neuvolassa tai kouluterveydenhuol-
lossa. Vanhempien osallisuuden tukemises-
sa keskeisimmit kehittimiskohteet liittyvit
nimenomaan tiedottamiseen ja vanhempien
mahdollisuuksiin antaa palautetta. Tiedon
on todettu olevan vanhempia voimaannut-
tavaa, ja se on yhteydessi omatoimiseen
ongelmanratkaisuun ja itsehoitoon. Lisdksi
se ohjaa vanhempia oikeanlaisten palvelu-
jen pariin oikea-aikaisesti. (Viljamaa 2003,
Peridld ym. 2011.) Suomessa yksityisten ter-
veyspalvelujen laatua pidetdin yleisesti pa-
rempana kuin julkisten (Klavus 2010). Myos
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Yhdysvalloissa perusterveydenhuollon pal-
velujen heikon laadun ja vihiisen perhe-
keskeisyyden on havaittu olevan yhtey-
dessid lisddntyneisiin pidivystyskdynteihin
(Raphael ym. 2011). Hollantilaistutkimusten
mukaan huolestuneilla vanhemmilla on
herkkyyttd hakeutua piivystykseen, silld he
haluavat sulkea pois vakavat sairaudet lap-
seltaan. Toimintamalli voidaan nihdi yhte-
nd riskien hallintapyrkimyksend nyky-
yhteiskunnassa. (Hugenholtz ym. 2009.)
Yksityislddkarilla asioitiin lapsen vuoksi
usein myos silloin, jos vaikuttamismahdol-
lisuudet lasta ja perhettd koskeviin asioihin
olivat viahiisid, kuten sithen missd palvelut
annetaan, milloin palveluja tarjotaan ja
kuka palveluja antaa. Yleisimmiksi palvelu-
jen kehittimiskohteiksi vanhemmat ovat
nimenneet nimenomaan palvelujen parem-
man saatavuuden seki fyysisesti ettd ajalli-
sesti. Enemmistd vanhemmista kuitenkin
kokee vaikuttamismahdollisuutensa vihii-
siksi. Vanhempien mielestd kunnan pditok-
sentekoon vaikuttavat eniten kunnan talou-
dellinen tilanne seki kunnallispoliitikkojen
ja johdon nikemykset. (Perdld ym. 2011.)
Tuloksia voidaan hyodyntdd lasten ja
perheiden tuen tarpeiden ja huolien tunnis-
tamisessa palvelujirjestelmissid. Johtopdi-
toksend voidaan todeta, etti sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa tyosken-
televd henkilostd on keskeisessd roolissa
huolten tunnistamisessa ja niihin vastaami-
sessa oikea-aikaisesti, joten henkildston
valmiuksiin on tarpeen kiinnittdd huomiota
jo peruskoulutusvaiheessa. Tutkimuksen
tuottamaa tietoa voidaan kayttdd asiakaslih-
toisten lasten ja perheiden palvelujen kehit-
timisessd, kun tavoitteena on lapsille ja
perheille tarjottavat joustavasti yhteen sovi-
tetut ja organisaatioiden rajat ylittivit pal-
velukokonaisuudet. Vanhemmuuteen liitty-
viin huoliin, niiden taustalla vaikuttaviin
tekijoihin sekd palvelujirjestelmian mahdol-
lisuuksiin ja keinoihin vastata useisiin sa-
manaikaisiin huolenaiheisiin on tarpeen
kiinnittdd jatkotutkimuksissa huomiota.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa toteutettiin koko maan
laajuinen ja kattava viestOotos, mutta vas-
tausprosentti oli kyselytutkimusten tapaan
melko alhainen (30 %). Katoanalyysi suori-
tettiin vertaamalla kyselyyn vastanneiden ja
vastaamattomien taustatietoja. Kyselyyn
vastanneista 60 prosenttia oli diteji. Vastan-
neet olivat idkkdimpid ja elivit useammin
avioliitossa kuin vastaamattomat. Ryhmit
eivit eronneet lapsen sukupuolen tai talou-
den henkildluvun suhteen. Vastausaktiivi-
suus vaihteli maakunnittain: se oli suurin
Eteli-Savossa (48 %) ja vihiisin Lapissa
(19 %). Kato ei osoittautunut systemaatti-
seksi. Perheiden muuttohistorialla ei my6s-
kidan havaittu yhteyttid yksityisladkiripalve-
lujen kayttoon.

Vihiisestd vastausaktiivisuudesta johtuen
tulosten yleistimisessi on hyvi noudattaa
varovaisuutta. Tulokset ovat suuntaa-anta-
via koskien Manner-Suomessa asuvia alle
9-vuotiaita lapsia ja heiddn vanhempia. Ai-
neiston kokoa voidaan kuitenkin pitdd riit-
tivini, silld aineistolla saavutettiin 80 pro-
sentin voimakkuus, kun vertailtavien ryh-
mien vilinen ero yksityislddkiripalvelujen
kiytossd oli noin 12 prosenttia virhetasolla
0.05 (Cohen 1988).

Palvelujen kiyttod koskevat tiedot perus-
tuivat vanhempien, ja erityisesti ditien, itse
ilmoittamiin kdyntiméiriin viimeksi kulu-
neen vuoden aikana eikd kiyntitilastoihin
tai rekisteritietoihin. Vanhemmilta ei pyy-
detty lupaa rekisteritietojen yhdistimiseen,
koska timin arveltiin vaikuttavan epidedul-
lisesti vastausaktiivisuuteen. Toisaalta ditien
on todettu olevan luotettavia tiedonldhteitd
koskien pikkulasten terveyspalvelujen kiyt-
tod, vaikka havainnot perustuvat usein
muistitietoon (D’Souza-Vazirani ym. 2005).

Tutkimukseen luotettavuutta heikentivi
tekija on se, ettd kyselylomakkeessa ei tie-
dusteltu lapselle mahdollisesti otetusta yk-
sityisestd sairausvakuutuksesta. Niin ollen
tuloksiin tulee suhtautua varauksella. Yksi-
tyisen sairausvakuutuksen on todettu ole-
van merkittivi lasten yksityislddkiripalve-
lujen kiyttoon vaikuttava tekija sekid Suo-
messa (Takala ym. 2002) ettd muissa mais-
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sa (Gorman & Braverman 2008, Berra ym.
2009). Tiassi tutkimuksessa mielenkiinto
kohdistui ensisijaisesti muihin tekijoihin,
kuten vanhemmuuteen liittyvien huolten
merkitykseen, josta on vihin tutkimusniyt-
toa.
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