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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksessa kehitettiin ja arvioitiin raken-
neyhtälömalli, joka tarkastelee palvelujen saa-
vutettavuuteen ja saadun avun riittävyyteen yh-
teydessä olevia tekijöitä pienten lasten vanhem-
pien näkökulmasta. Tarkoituksena oli arvioida 
millaisia suoria ja epäsuoria yhteyksiä vanhem-
pien osallisuudella ja tiedonsaannilla sekä pal-
velujen koordinaatiolla oli vanhempien ja työn-
tekijöiden väliseen yhteistyöhön, palvelujen 
saavutettavuuteen sekä avun riittävyyteen.

Aineisto (N = 955) saatiin strukturoidulla ky-
selyllä alle yhdeksän -vuotiaiden lasten vanhem-
milta ositettua satunnaisotantaa hyödyntäen. 
Aineiston analyysi perustui korrelaatiopohjai-
seen rakenneyhtälömallinnukseen.

Tulosten mukaan palvelujen saavutettavuus 
ja riittävä avun saanti edellyttävät toimivaa yh-
teistyötä työntekijöiden ja vanhempien välillä. 
Riittävä tiedonsaanti palveluista ja vanhempien 
osallisuutta vahvistava toiminta näyttäisivät edis-
tävän yhteistyötä sekä viimekädessä kokemusta 
palvelujen saavutettavuudesta ja avun riittävyy-
destä. Saavutettavat palvelut ovat myös edellytys 
palvelujen koordinaatiolle. Tuloksia voidaan 
hyödyntää kehitettäessä lasten ja perheiden pal-
veluja ja niiden johtamista kunnissa sekä toimin-
tatapoja ja -menettelyjä toimipaikoissa. 

Avainsanat: perheet, rakenneyhtälömallit, palve-
lut, yhteistyö, tiedonsaanti, osallisuus, saavutet-
tavuus
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The study developed and evaluated a structural 
equation model that describes from the perspec-
tive of families with small children the factors 
related to accessibility of services and sufficien-
cy of support received. The aim was to evaluate 
what kinds of direct and indirect effects parents’ 
involvement, parents’ access to information, as 
well as service co-ordination have on co-oper-
ation between parents and professionals, on one 
hand, and on service accessibility and sufficien-
cy of services, on the other hand.

The data (N = 955) were collected using a 
structured questionnaire with stratified random 
sample. The questionnaire was directed to fam-
ilies with children aged under nine. Analysis was 
conducted using correlation based structural 
equation modelling.

The results indicate that accessibility of serv-
ices and access to sufficient support require 
well-functioning co-operation between profes-
sionals and parents. Adequate information avail-
able about services and activities that strengthen 
parents’ involvement seems to enhance both co-
operation and the experience of accessibility of 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Varhainen huolten tunnistaminen ja niihin puuttuminen ovat perheiden tukemisen ja 
ongelmien ehkäisyn kannalta keskeisiä ja aikaisempien tutkimusten mukaan myös 
vaikuttavia.

•	 Lapset ja perheet käyttävät useita eri palveluja. Palvelut eivät kaikilta osin muodosta 
lapsen ja perheen näkökulmasta kokonaisuutta.

•	 Toimivalla yhteistyöllä ja palvelujen koordinaatiolla on todettu positiivisia vaikutuksia 
avun saamiselle.

•	 Riittävä tiedonsaanti palveluista ja osallisuus päätöksenteossa ovat keskeisiä toimivan 
yhteistyön edellytyksiä.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo? 

•	 Tutkimuksessa mallinnetaan ensimmäistä kertaa empiiriseen aineistoon perustuen 
palvelujen saavutettavuuteen ja avun saamiseen liittyviä osa-alueita ja niiden välisiä 
suhteita pienten lasten vanhempien näkökulmasta.

•	 Tutkimus vahvistaa käsitystä siitä, että palvelujen saavutettavuus ja riittävä avun saanti 
edellyttävät toimivaa yhteistyötä työntekijöiden ja vanhempien välillä.

•	 Saadut tulokset osoittavat, että riittävä tiedonsaanti palveluista, vanhempien osallisuus ja 
palvelujen koordinaatio ovat keskeisiä edellytyksiä riittävälle avunsaannille.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle? 

•	 Tuloksia voidaan hyödyntää kehitettäessä lasten ja perheiden palveluja ja niiden 
johtamista kunnissa.

services and sufficiency of support. Accessible 
services are also the requirement for service co-
ordination. The results can be used to develop 
services for children and families, to improve 
the management of services in municipalities, 
and to develop practices in operating units.

Keywords: family, structural equation modelling, 
services, co-operation, access to information, 
involvement, accessibility

Teoreettiset lähtökohdat ja 
teoreettisen rakennemallin 
muodostaminen

Lasten ja nuorten terveys ja hyvinvointi 
on yleisesti parantunut. Siitä huolimatta 
osalla lapsista ja perheistä on useita tuen 
tarpeita, joihin ei ole pystytty vastaamaan. 
(Kaikkonen ym. 2012, Halme & Perälä 
2014.) Useissa lapsiperheissä pahoinvointi 
on synnyttänyt pulmia, joihin puuttuminen 
edellyttää intensiivistä tukea ja korjaavia 
palveluja. Esimerkiksi perhe- ja kasvatus-
neuvolat, lastensuojelu ja useat erikois- ja 
erityispalvelut kuormittuvat lapsista ja per-

heistä, joissa ongelmat ovat jo pitkälle ke-
hittyneitä. (Salmi ym. 2012.) Varhainen 
huolten tunnistaminen ja avun saaminen 
ovat ongelmien ehkäisyn kannalta vaikut-
tavia sekä kustannuksien että inhimillisen 
kärsimyksen kannalta tarkasteltuina (Heck-
man 2011, Sipilä & Österbacka 2013).

Useat lapset ja perheet käyttävät saman-
aikaisesti monia palveluja. Osa perheistä 
kokee palvelut hajanaisiksi ja avun saami-
sen vaikeaksi. (Perälä ym. 2011, Pitkänen 
ym. 2014.) Avun saannin jatkuvuuden var-
mistaminen ja palvelujen saaminen perheen 
näkökulmasta eheäksi toiminnalliseksi ko-
konaisuudeksi yli hallinnonalojen on edel-
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leen haaste (King & Meyer 2006, Kerber 
ym. 2007, Burke ym. 2011). Tarkoituksen-
mukaiseksi tavoitteeksi on nostettu avun 
saaminen niissä ympäristöissä, missä lapset 
viettävät suuren osan ajastaan (Herrington 
& Lazar 1999, STM 2012). Tarpeenmukaisen 
ja oikea-aikainen avun ja hoidon saaminen 
edellyttää helposti saavutettavia palveluja 
(King & Meyer 2006, VM 2014). Monet kan-
salliset strategiat ja ohjelmat tukevat tämän 
suuntaista palvelujen yhteensovittamista ja 
hallinnonalojen välisen yhteistyön kehittä-
mistä (STM 2001, 2012, OKM 2012)

Aikaisempien tutkimusten pohjalta kehi-
tettiin teoreettinen rakennemalli kuvaaman 
palvelujen saavutettavuutta ja avun riittävää 
saantia (kuvio 1). Palvelujen saavutettavuus 
on eräs palvelun laatutekijä (Kytö ym. 2008, 
Perälä ym. 2014). Palvelujen saatavuus lii-
tetään palveluvalikoimaan, palvelu on saa-
tavilla silloin, kun sitä on tarjolla. Palvelun 
saatavuus ei kuitenkaan vielä kerro, onko 
palvelu myös erilaisten perheiden kannalta 
hyvin toimiva ja siten saavutettavissa. Saa-
vutettavuuteen liittyy myös hyvä palvelujen 
tarpeisiin vastaavuus ja palvelujen tarjoami-
nen silloin, kun niitä tarvitaan. (Rehunen 
ym. 2012, Perälä ym. 2014.)

Yhteistyöllä tarkoitetaan tässä työnteki-
jöiden ja vanhempien välisen yhteistyön 
toimivuutta avoimessa vuorovaikutuksessa. 
Lähtökohtana on vanhempien osallisuuden 
vahvistaminen palveluissa ja lasta ja perhet-
tä koskevassa päätöksenteossa. (Hook 
2006, Sirviö 2006, Horwath & Morrison 

2007, Rantanen ym. 2010.) Vanhempien 
osallisuuden ja tiedonsaannin palveluista 
on todettu olevan yhteydessä vanhempien 
ja työntekijöiden väliseen yhteistyöhön. 
Toimiva yhteistyö edistää myös perheen 
tarvitseman avun saantia. (Gallant ym. 
2002, Tuominen ym. 2011, Widmark ym. 
2013, Psaila ym. 2014).

Palvelujen koordinaatiolla tarkoitetaan 
tässä lapsen ja perheen tarvitseman tuen 
tuomista lähelle perheen arkea, perheen 
yksilöllisen tilanteen huomioimista sekä tie-
don kokoamista yhteen lapsen ja perheen 
käyttämistä palveluista (Perälä ym. 2011). 
Tällaisen jatkuvuuden ja koordinaation on 
todettu olevan yhteydessä palvelujen saa-
vutettavuuteen (Schmied ym. 2010).

Saavutettavat palvelut ja riittävän avun 
saamisen varmistaminen edellyttävät koko-
naiskuvaa niihin yhteydessä olevista teki-
jöistä. Ilmiön ja palvelujen monialaisuuden 
vuoksi tähän liittyvää tutkimusta on toistai-
seksi ollut vain vähän. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa on usein tarkasteltu lapsia ja 
perheitä, joilla on ollut erilaisia kasvuun ja 
kehitykseen liittyviä vaikeuksia tai palvelun 
ja avun saantia tietyissä palveluissa, esimer-
kiksi äitiys- ja lastenneuvoloissa tai koulus-
sa. Tässä tutkimuksessa mallinnetaan en-
simmäistä kertaa sekä teoreettisesti että 
empiiriseen aineistoon perustuen lasten ja 
perheiden avun saantiin ja palvelujen saa-
vutettavuuteen liittyviä osa-alueita ja niiden 
välisiä suhteita.

Kuvio 1. Teoreettinen malli.
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Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimushypoteesit

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastel-
la lasten ja perheiden palvelujen saavutet-
tavuuteen sekä vanhempien saaman avun 
riittävyyteen yhteydessä olevia tekijöitä ra-
kenneyhtälömallin avulla. Mallin kehittämi-
seksi ja suorien ja epäsuorien yhteyksien 
testaamiseksi asetettiin seuraavat tutkimus-
kysymykset ja -hypoteesit:

1.	 Miten vanhempien osallisuus ja tie-
donsaanti palveluista ovat yhteydessä yhteis-
työn toimivuuteen eri toimijoiden kanssa?

–	 H01: γ11 = 0; H11: γ11 ≠ 0
	 Tiedonsaanti on edellytyksenä toimi- 

	 valle yhteistyölle
–	 H02: γ21 = 0; H12: γ21 ≠ 0
	 Vanhempien osallisuus perheessä,  

	 palvelutilanteessa ja palveluissa ovat  
	 yhteydessä yhteistyön toimivuuteen

2.	 Miten yhteistyön toimivuus ja palve-
lujen koordinaatio ovat yhteydessä van-
hempien kokemukseen palvelujen saavu-
tettavuudesta?

–	 H03: β12 = 0; H13: β12 ≠ 0
	 Toimiva yhteistyö edistää palvelujen  

	 saavutettavuutta
–	 H04: γ32 = 0; H14: γ32 ≠ 0
	 Palvelujen koordinaatio on yhtey- 

	 dessä palvelujen saavutettavuuteen
3.	 Miten toimiva yhteistyö ja palvelujen 

saavutettavuus ovat yhteydessä lapsen kas-
vuun ja kehitykseen sekä vanhempana toi-
mimiseen liittyviin huoliin saadun avun 
riittävyyteen?

–	 H05: β13 = 0; H05: β13 ≠ 0
	 Toimiva yhteistyö on edellytyksenä 

	 riittävälle avun saamiselle
–	 H06: β23 = 0; H06: β23 ≠ 0
	 Palvelujen saavutettavuus on edelly- 

	 tyksenä riittävälle avun saamiselle

Aineisto ja menetelmät

Kohderyhmä, otoksen muodostaminen ja 
vastausaktiivisuus

Tutkimuksen perusjoukkona olivat alle 
9-vuotiaiden lasten vanhemmat. Perusjou-
kon suuruuden vuoksi pyrittiin muodosta-

maan edustava otos ositettua satunnaisotan-
taa käyttäen. Osituksen perusteena olivat 
lasten ikäryhmät: 0–1 v, 2–5 v-, 6 v, 7 v ja 
8 v. Jokaiseen ikäryhmään poimittiin satun-
naisesti väestörekisteristä 320 äitiä ja 320 
isää (N = 3200 vanhempaa). Osallistujien 
poimintaperusteet olivat: lapselta poimitaan 
vain äiti tai isä, vanhemman ei tarvitse asua 
samassa taloudessa lapsen kanssa, vanhem-
malla on voimassaoleva huoltajuussuhde 
lapseen ja vanhemman äidinkieli on suomi. 
Otoskoko varmistettiin voimalaskelmin. Nii-
den mukaan riittäväksi otoskooksi arvioitiin 
vähintään 10 per ryhmä, mikäli 80 prosen-
tin voimakkuus haluttiin saavuttaa 95 pro-
sentin (α = 0,05) merkitsevyystasolla. (Faul 
ym. 2007, 2009.)

Strukturoitu kyselylomake lähetettiin 
postitse vanhemmille kesäkuussa 2009. Lo-
pulliseksi aineistoksi muodostui 955 tilasto-
yksikköä kahden uusintakyselyn jälkeen 
(vastausaktiivisuus 30 %). Tutkimukseen 
osallistuneet vanhemmat olivat hieman iäk-
käämpiä ja olivat avioliitossa vähän useam-
min kuin otokseen satunnaistut. Tutkimuk-
seen osallistuneilla ja otokseen satunnais-
tetuilla ei ollut eroa asuinpaikan (suuralue), 
lapsen sukupuolen, lapsen iän tai taloudes-
sa asuvien henkilöiden määrän suhteen.

Mittarit ja niiden luotettavuus

Tiedon saantia, yhteistyön toimivuutta, 
palvelujen koordinaatiota ja saavutettavuut-
ta sekä avun riittävyyttä arvioivat mittarit 
kehitettiin tätä tutkimusta varten. Mittarit 
kehitettiin yhteistyössä moniammatillisen 
työryhmän kanssa, jossa oli laajaa asiantun-
temusta sosiaali- ja terveyspalvelujen sekä 
opetuksen tutkimuksesta, kehittämisestä ja 
johtamisesta. Vanhempien osallisuutta ar-
vioitiin kansainvälisesti paljon käytetyllä 
Paul Korenin ja kumppaneiden (1992) ke-
hittämällä Family Empowerment Scale (FES) 
mittarilla (Vuorenmaa ym. 2013).

Mittareiden esitestaukseen (pilotointi) 
osallistui 13 alle 9-vuotiaan lapsen vanhem-
paa. Lisäksi järjestettiin erillinen asiantunti-
japaneeli, johon osallistui eri-ikäisten lasten 
vanhempia. Mittareiden reliabiliteettia voi-
daan pitää kohtuullisena (taulukko 1). Mit-
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tarin reliabiliteetista ja validiteetista on ra-
portoitu yksityiskohtaisemmin toisaalla 
(Vuorenmaa ym. 2013).

Yhteistyön toimivuutta vanhempien ja 
työntekijöiden kesken tarkasteltiin muun 
muassa keskeisissä lapsille ja perheille suun-
natuissa terveys- ja sosiaalipalveluissa. Väit-
tämät olivat viisiportaisia Likert-asteikollisia 
(erittäin huonosti – erittäin hyvin). Summa-
muuttujan muodostamisessa huomioitiin se, 
että vastattujen väittämien lukumäärä vaih-
teli vastaajittain sen mukaan oliko lapsi tai 
perhe käyttänyt kyseistä palvelua.

Vanhempia pyydettiin arvioimaan viisi-
portaisella Likert-asteikolla (erittäin help-
poa – erittäin vaikeaa), miten helposti he 
olivat saaneet palveluja (hammashuolto, 
lasten psykiatria, muut erikoissairaanhoidon 
palvelut, lääkinnällinen kuntoutus, psyko-
sosiaalisen oppilashuollon palvelut, sosiaa-
lihuollon palvelut, terveyskeskuspalvelut, 
yksityiset palvelut), mikäli olivat niitä tar-
vinneet

Avun riittävyyttä arvioitiin suhteessa lap-
sen kasvuun ja kehitykseen tai vanhempana 
toimimiseen liittyviin huoliin. Mikäli van-
hemmalla oli ollut lapsen fyysiseen tervey-
teen, psykososiaaliseen kehitykseen, oppi-
miseen, tunne-elämään, käytökseen tai lap-
sen sosiaalisiin suhteisiin liittyviä huolia, 
pyydettiin heitä arvioimaan niihin saadun 
avun riittävyyttä kolmiportaisella (kyllä, 
osin riittämätöntä, ei) asteikolla. Vastaavas-
ti vanhemmat arvioivat avun riittävyyttä ti-
lanteissa, joissa heillä oli vanhemmuuteen, 
perheen tilanteeseen tai lapsen kasvuympä-
ristöön liittyviä huolia.

Rakenneyhtälömallinnus

Rakenneyhtälömallinnus mahdollistaa 
hyvin kompleksisten, palvelujen ja avun 
riittävyyttä kuvaavien eri tekijöiden välisten 
suhteiden ja niiden muodostamien raken-
teiden tarkastelun. Perinteisimmissä regres-
siomalleissa on mahdotonta spesifioida 
tarkkaan erilaisten selittäjien vaikutuksia 
selitettävään muuttujaan. Tilanne on ongel-
mallinen etenkin silloin, jos jokin selittäjä 
vaikuttaakin selitettävään muuttujaan jonkin 
toisen selittäjän kautta. Monimutkaisia il-

tareiden toimiminen teorian mukaisesti ra-
kenneyhtälömallissa vahvistaa myös niiden 
rakennevaliditeettia. Kaikkien analyysissa 
käytettyjen muuttujien asteikko asetettiin 
ennen analyysien suorittamista siten, että 
suurempi arvo edustaa suurempaa saman-
mielisyyden astetta tai parempaa tilaa.

Palvelujen koordinaatiota arvioiva kysy-
mys sisältää viisi väittämää (kyllä – ei), jot-
ka kuvaavat omahoitajan tai vastuuhenkilön 
nimeämistä lapselle, lapsen ja perheen tar-
vitseman erityisasiantuntemuksen (esim. 
psykologi- tai terapiapalvelut) tuomista ko-
tiin, päivähoitoon tai kouluun, yksilöllisen 
hoito-, palvelu- tai oppimissuunnitelman 
laatimista, lapsen ja perheen lähiverkoston 
huomioimista sekä tiedon kokoamista yh-
teen lapsen ja perheen käyttämistä palve-
luista. Summamuuttuja voi saada arvoja 
nollasta viiteen. Summamuuttujan muodos-
tamisessa huomioitiin se, että vastattujen 
väittämien lukumäärä vaihteli vastaajittain 
sen mukaan tarvitsiko lapsi tai perhe ky-
seistä tukea.

Tiedon saantia arvioitiin kahdella kysy-
myksellä, jotka liittyivät palveluista tiedot-
tamiseen kunnassa (5-portainen: erittäin 
riittävästi – erittäin riittämättömästi) sekä 
lastenneuvolasta saatuun palveluja koske-
vaan tietoon. Neljällä väittämällä (kyllä – ei) 
arvioitiin vanhempien saamaa tietoa erilai-
sista vertaisryhmistä, kunnan tarjoamista 
palveluista, sosiaaliturvasta erilaisissa elä-
mäntilanteissa sekä yksityisen ja kolmannen 
sektorin palveluista lapsille ja perheille. 
Summamuuttuja voi saada arvoja nollasta 
neljään.

Vanhempien osallisuutta arvioiva FES 
-mittari sisältää 32 väittämää ja kolme ulot-
tuvuutta. Väittämät ovat viisiportaisia Likert 
-asteikollisia (täysin eri mieltä – täysin sa-
maa mieltä). Osallisuutta perheessä mita-
taan arvioimalla vanhemman tunnetta pär-
jäämisestään oman lapsensa kanssa arjessa. 
Osallisuutta palveluissa arvioidaan väittä-
millä, jotka liittyvät vanhempien vaikutus-
mahdollisuuksiin ja päätöksentekoon pal-
velutilanteessa. Osallisuutta palvelujärjestel-
mässä arvioidaan väittämillä, jotka liittyvät 
vanhemman vaikuttamismahdollisuuksiin 
lasten ja perheiden palveluissa yleensä. Mit-
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miöitä selitettäessä, kuten palvelujen ja 
avun riittävyyttä, voidaan usein olettaa näin 
olevan.

Rakenneyhtälömallin konstruoinnissa 
edettiin siten, että ensin kehitettiin lasten ja 
perheiden palvelujen saavutettavuutta sekä 
avun riittävyyttä kuvaava teoreettinen ra-
kennemalli aikaisemman kirjallisuuden 
pohjalta (kuvio 1). Tämän jälkeen kehitet-
tiin mittamalli, jossa latenteille muuttujille 
etsittiin tai kehitettiin sopivat mittarit (tau-
lukko 1). Teoreettisen mallin yhteensopi-
vuutta aineistoon tutkittiin vertaamalla tes-

tattavan mallin korrelaatioita aineistosta 
estimoituun otoskorrelaatiomatriisiin. Mal-
lissa mukana olevat latentit muuttujat näky-
vät kuviossa 1 sekä mallin perustana käy-
tetty korrelaatiomatriisi taulukossa 2.

Mallin estimoinnissa käytettiin suurim-
man uskottavuuden menetelmää (ML), kos-
ka mallissa oletettiin olevan lineaarisia yh-
teyksiä ja mallin aineiston katsottiin nou-
dattavan riittävästi normaalijakaumaa (Jöre-
skog & Sörbom 2001). Analyysit suoritettiin 
Mplus (versio 6) -ohjelmistolla (Muthén & 
Muthén 2010).

Taulukko 2. Korrelaatiomatriisi rakenneyhtälömallissa mukana olevista muuttujista.
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Palvelujen koordinaatio n.a.                      

Tiedon riittävyys 0.06

Tietoa lastenneuvolassa 0.09 0.25

Osallisuus perheessä 0.05 0.22 0.08

Osallisuus palveluissa 0.12 0.28 0.15 0.54

Osallisuus palvelujärjestelmässä 0.16 0.24 0.11 0.34 0.55

Yhteistyön toimivuus terveyspalveluissa 0.06 0.32 0.13 0.24 0.80 0.13

Yhteistyön toimivuus sosiaalipalveluissa 
ja opetuksessa

0.07 0.26 0.07 0.18 0.23 0.12 0.45

Yhteistyön toimivuus muissa palveluissa 0.10 0.29 0.17 0.21 0.24 0.16 0.36 0.35

Palvelujen saavutettavuus –0.03 0.28 0.06 0.18 0.23 0.15 0.44 0.20 0.31

Avun riittävyys lapseen liittyviin huoliin 0.17 0.12 0.13 0.17 0.09 0.03 0.20 0.16 0.16 0.05

Avun riittävyys vanhemmuuteen liittyviin 
huoliin

0.07 0.19 0.14 0.29 0.19 0.14 0.24 0.29 0.19 0.12 0.45 n.a.
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Rakenneyhtälömallin sopivuuden ja hy-
vyyden arvioinnissa käytettiin useita kritee-
rejä. Khiin neliö -testiä käytettiin testaa-
maan mallin riittävyyttä aineiston kuvaaja-
na. Suurilla otoksilla khiin neliö -testillä on 
taipumus hylätä kelvollisetkin mallit käy-
tännön kannalta merkityksettömien erojen 
takia, minkä takia päätöksen tukena käytet-
tiin myös muita sopivuusmittareita (Bollen 
1989, Schreiber 2006). Tässä tutkimuksessa 
käytettiin sopivuusmittareina RMSEA -statis-
tiikkaa (hyväksyttävä < 0.05), SRMR-statis-
tiikkaa (≤ 0.08) sekä yhteensopivuusindek-
sejä TLI (> 0.95/0.90) ja CFI (> 0.95/0.90) 
(Leskinen 1987, Shreiber ym. 2006). RMSEA 
(root mean square error of approximation) 
testaa mallin yleistä riittävyyttä vertaamalla 
teoreettista mallia täydelliseen malliin. 
SRMR (standardized root mean square resi-
dual) kuvaa sekin mallin yleistä riittävyyttä 
tarkastelemalla keskimääräistä jäännöskor-
relaatiota. SRMR ilmoittaa standardoidun 
suhdeluvun, jossa tunnusluku on suhteutet-
tu otoskorrelaatioon. TLI (Tucer-Lewis in-
dex) arvioi suhdeotoskoon vaikutusta, vaik-
ka khiin neliö-testi hylkäisi mallin, ottaen 
huomioon otoskoon vaikutuksen ja vapa-
usasteiden määrän. CFI (comparative fit 
index) testaa puolestaan mallin yleistä riit-
tävyyttä vertaamalla estimoitua mallia nol-
lamalliin. (Leskinen 1987, Shreiber ym. 
2006). Estimoitujen parametrien merkitse-
vyyttä kuvattiin t-statistiikan arvojen perus-
teella. Karkeana parametrin tilastollisen 
merkitsevyyden kriteerinä voidaan pitää t-
statistiikan itseisarvoa > ±2. 

Tulokset

Tutkimukseen osallistuneet 

Tutkimukseen osallistuneista 60 prosent-
tia oli äitejä. Lasten ikä vaihteli kahdesta 
kuukaudesta yhdeksään vuoteen (ka = 5.3 
vuotta, kh = 2.5). Lapsista puolet oli tyttöjä 
ja puolet poikia. Yli 70 prosenttia arvioi 
lapsen terveydentilan erittäin hyväksi. Va-
jaalla viidenneksellä lapsista oli joitain ke-
hityksellisiä vaikeuksia, kuten vaikeuksia 
puheen kehityksessä, tarkkaavaisuudessa 
tai käyttäytymisessä. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Vastaajien taustatiedot.

Muuttuja n %

Vanhemman sukupuoli

Nainen 571 60

Mies 384 40

Vanhemman ikä

30 vuotta tai vähemmän 163 18

31–35 vuotta 252 28

36–40 vuotta 265 29

Yli 40 vuotta 231 25

Vanhemman siviilisääty

Avioliitto / rekisteröity parisuhde 673 74

Avoliitto 176 19

Muu (naimaton, eronnut, asumusero, 
leski)

63 7

Vanhemman koulutus

Alempi / ylempi perusaste 63 7

Keskiaste 318 35

Alempi korkeakoulu 330 37

Ylempi korkeakoulu / tutkijakouluaste 185 21

Vanhemman työtilanne

Ansiotyössä 608 67

Perhevapaalla / kotona 217 24

Työtön 42 5

Eläkkeellä / pidempiaikaisella sairauslo-
malla

13 1

Opiskelija 25 3

Vanhemman terveys

Hyvä 486 53

Melko hyvä 305 34

Keskitasoinen / melko huono / huono 122 13

Lapsen sukupuoli

Tyttö 468 50

Poika 469 50

Lapsen ikä

Alle 3 vuotta 199 24

3–6 vuotta 212 25

Yli 6 vuotta 434 51

Lapsen hoito

Kotona 296 31

Päivähoidossa 252 27

Esiopetuksessa 146 16

Perusopetuksessa 249 26

Lapsen terveys

Hyvä 696 73

Melko hyvä 236 25

Keskitasoinen / melko huono / huono 15 2

Lapsen kasvu, kehitys ja oppiminen

Ei vaikeuksia 770 81

Joitain vaikeuksia 185 19
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Mallin sopivuus aineistoon

Arvioitaessa palvelujen saavutettavuutta 
ja avun riittävyyttä kuvaavan mittamallin 
sopivuutta aineistoon saatiin suuri khiin ne-
liöarvo χ2(df = 48) = 114.02, p < 0.001, joka 
indikoisi mallin hylkäämistä. Leslie Haydy-
kin (1987) mukaan parempi kriteeri on suh-
teuttaa khiin neliöarvo ja vapausasteet toi-
siinsa. Tilanne, jossa saatu arvo on < 5, on 
hyvä datan ja mallin yhteensopivuuden 
kannalta. Tässä tutkimuksessa suhteutettu 
arvo oli 2.38, jonka mukaan malli sopii hy-
vin aineistoon. Lisäksi yhteensopivuutta 
testaavat RMSEA = 0.04 ja SRMR = 0.04 
osoittivat myös mallin sopivan aineistoon 
hyvin. Samaan viittasivat myös yhteensopi-
vuusindeksit CFI = 0.96 ja TLI = 0.94.

Lähtökohtana toimineessa teoreettisessa 
mallissa oletettiin muuttujat toisistaan riip-
pumattomiksi. Kuitenkin vanhempien osal-
lisuutta ja tiedonsaantia palveluista vastaa-
vat indikaattorimuuttujat korreloivat keske-
nään (taulukko 2). Tästä johtuen niiden 
välinen korrelaatio vapautettiin estimoita-
vaksi.

Asetettujen hypoteesien paikkansapitä-
vyyttä tutkittiin estimoitujen parametrien ja 
niiden keskivirheiden t-arvojen perusteella. 
Viiden prosentin riskitasolla tilastollisesti 
merkitsevät suorat yhteydet näkyvät ku-
viossa 2.

Suorat ja epäsuorat yhteydet

Mallin mukaan toimiva yhteistyö van-
hempien ja työntekijöiden välillä edellytti 
vanhempien riittävää tiedonsaantia palve-
luista (γ11 = 0.516). Riittävän tiedonsaannin 
kokonaisvaikutus palvelujen saavutettavuu-
teen [0.318(6.241), p < 0.001] ja avun riittä-
vyyteen [0.262(5.036), p < 0.001] oli merkit-
tävä, kun otettiin huomioon yhteistyön 
toimivuuden kautta ilmenevät epäsuorat 
vaikutukset. Vaikuttaisi siis siltä, että yksin 
toimiva yhteistyö vanhempien ja työnteki-
jöiden välillä ei riitä takaamaan saavutetta-
via palveluja ja riittävää avun saantia, vaan 
ne edellyttävät myös riittävää palveluista ja 
toiminnoista tiedottamista vanhemmille.

Toimiva yhteistyö työntekijöiden ja van-
hempien välillä edellytti riittävän palveluis-
ta tiedottamisen lisäksi myös vanhemman 
osallisuuden vahvistamista (γ21 = 0.245). 
Tällä tarkoitettiin työntekijöiden tapaa vah-
vistaa vanhempien pärjäämistä perheen ar-
jessa, vanhempien vaikutusmahdollisuuksia 
ja päätöksentekoa palvelutilanteissa sekä 
laajemmin palveluissa. Vanhempien osalli-
suudella oli myös merkittävä epäsuora 
kokonaisvaikutus palvelujen saavutetta
vuuteen toimivan yhteistyön kautta 
[0.318(6.241), p < 0.001].

Tiedon saamisen merkitys yhteistyön toi-
mivuuteen oli 3.4-kertainen verrattuna van-

Kuvio 2. Lasten ja perheiden palvelujen saavutettavuutta sekä avun riittävyyttä kuvaava rakenneyhtälömalli sekä viiden prosentin riskitasolla

merkitsevät standardoidut parametrien estimaatit t-arvoineen.

Tiedonsaanti

Vanhempien

osallisuus

0.516

(6.610)

0.245

(3.692)

-0.251

(-3.908)

-0.255

(-2.761)

0.651

(18.372 )

Yhteistyön

toimivuus

Palvelujen

koordinaatio

Avun

riittävyys

Palvelujen

saavutettavuus

χ
2
(df=48) = 114.02, RMSEA = 0.04, SRMR = 0.04, CFI = 0.96, TLI = 0.94

0.444

(7.848)

0.666

(6.902)

0.222

(3.040)

Kuvio 2. Lasten ja perheiden palvelujen saavutettavuutta sekä avun riittävyyttä kuvaava rakenneyhtälömalli sekä 
viiden prosentin riskitasolla merkitsevät standardoidut parametrien estimaatit t-arvoineen.
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hempien osallisuuden vahvistamiseen. Li-
säksi tiedonsaantia ja vanhempien osalli-
suutta kuvaavien latenttien muuttujien vä-
lillä havaittiin aineiston perusteella korre-
laatiota (0.444), joka vahvistaa käsitystä 
siitä, että vanhempien osallisuuden toteu-
tumiseen liittyy kiinteästi myös riittävä tie-
donsaanti palveluista.

Mitä toimivammaksi vanhemmat kokivat 
yhteistyön työntekijöiden kanssa, sitä hel-
pommaksi he kokivat palvelujen saamisen 
(β12 = 0.651). Helppo palvelujen saavutet-
tavuus edisti myös lapsen asioiden koordi-
naatiota (0.222) eli omahoitajan tai vastuu-
henkilön nimeämistä lapselle, lapsen ja 
perheen tarvitseman erityisasiantuntemuk-
sen tuomista lapsen kehitysympäristöön, 
yksilöllisten palvelusuunnitelmien laatimis-
ta, lapsen lähiverkoston huomioimista sekä 
tiedon kokoamista yhteen lapsen ja per-
heen käyttämistä palveluista. Lapsen asioi-
den koordinaation vastakkainen relaatio 
palvelujen saavutettavuuteen oli kuitenkin 
negatiivinen (γ32 = –0.251). Tulos voitaneen 
tulkita siten, että saavutettavat palvelut ovat 
lapsen ja perheen asioiden koordinoinnin 
ehdoton edellytys sen sijaan, että koordi-
noidut palvelut johtaisivat yksin saavutetta-
viin palveluihin.

Riittävä avun saaminen lapseen ja van-
hemmuuteen liittyviin huoliin edellytti toi-
mivaa yhteistyötä (β13 = 0.666). Palvelujen 
saavutettavuudella oli myös yhteys saadun 
avun riittävyyteen (β23 = –0.255). Lisäksi 
palvelujen koordinaatiolla oli merkittävä 
kokonaisvaikutus vanhempien riittävälle 
avun saamiselle saavutettavien palvelujen 
kautta [0.060(2.387), p = 0.017].

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Varhainen huolten tunnistaminen ja avun 
saaminen ovat lasten ja perheiden tukemi-
sen ja ongelmien ehkäisyn kannalta keskei-
siä ja aikaisempien tutkimusten mukaan 
myös vaikuttavia (Heckman 2011, Sipilä & 
Österbacka 2013). Avun riittävyyden turvaa-
minen on nostettu esille myös lainsäädän-

nössä sekä useissa ohjelmajulistuksissa ja 
toimenpide-ehdotuksissa. Äitiys- ja lasten-
neuvoloissa, päivähoidossa, esiopetuksessa, 
koulussa ja kouluterveydenhuollossa tunnis-
tetaan hyvin lapsen kasvuun ja kehitykseen 
liittyviä huolia, ja suurin osa vanhemmista 
kokee saavansa niihin riittävästi apua. Har-
vemmin apua on saatu vanhemmuuteen liit-
tyviin huoliin, erityisesti yksinäisyyteen, pa-
risuhdeongelmiin, lähisuhdeväkivaltaan sekä 
päihde- ja mielenterveysongelmiin. Näitä 
huolia tunnistetaan myös palveluissa har-
vemmin. (Perälä ym. 2011, Halme ym. 2014.)

Tulokset vahvistavat aikaisempia käsityk-
siä siitä, että palvelujen saatavuus ja saavu-
tettavuus ovat keskeisiä riittävän tuen saa-
misen edellytyksiä. Universaalien palvelu-
jen, kuten päivähoidon, esi- ja perusope-
tuksen, äitiys- ja lastenneuvolan ja koulu-
terveydenhuollon saatavuus ja saavutetta-
vuus koetaan yleisesti kohtalaisen hyväksi, 
mutta esimerkiksi lastensuojelun tukitoi-
mien, terapiapalvelujen ja toimeentulotuen 
saaminen on jo vaikeampaa. (Perälä ym. 
2014.) Valtaosa lapsiperheistä voi hyvin ja 
heille riittävät jo tarjolla olevat palvelut. 
Perheet, joilla on voimavaroja kuormittavia 
tekijöitä ja joiden sosiaalinen asema on al-
haisempi, kokevat palvelujen saamisen kui-
tenkin vaikeammaksi (Halme ym. 2014). 
Palvelujen saavutettavuutta haittaavat muun 
muassa palvelujen puute tai etäisyys palve-
luihin (Rehunen ym. 2012). Tulokset vah-
vistavat myös aikaisempia tutkimustuloksia 
siitä, että avun saaminen edellyttää tiedon 
saamista palveluista ja palvelujen hyvää 
tuntemista (Joensuu ym. 2013).

Riittävä tiedon saaminen palveluista nou-
si tulosten mukaan keskeiseksi avun saan-
nin ja palvelujen saavutettavuuden edelly-
tykseksi. Lähes viidennes vanhemmista 
(16 %) koki kuitenkin saaneensa tietoa kun-
nan lasten ja perheiden palveluista melko 
tai erittäin riittämättömästi. Palvelujen ja 
palvelujärjestelmän tunteminen helpottaa 
kuitenkin lapsiperheitä tuen ja palvelujen 
hakemisessa. Palveluista tiedottamista ta-
pahtuu kahdella tasolla: palveluista anne-
taan tietoa yleisesti lapsille, nuorille ja van-
hemmille kunnissa, sekä henkilökohtaises-
ti erilaisissa kohtaamisissa palvelutilanteis-
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sa. Etenkin puutteita on havaittu perheiden 
arkea tukevan toiminnan tiedottamisessa ja 
tuntemisessa. (Perälä ym. 2011.) Kuntien 
lasten, nuorten ja perheiden palveluista vas-
taavien tuleekin jatkossa systemaattisesti 
sopia palveluiden tiedottamisen periaatteis-
ta: mitä tietoa lapsiperheille välitetään kun-
nan, yksityisen sektorin ja järjestöjen sekä 
seurakuntien tarjoamista palveluista sekä 
miten ja mistä lapsiperheet voivat tätä tietoa 
saada (Perälä ym. 2012). Aikaisemmissa tut-
kimuksissa on myös havaittu puutteita sii-
nä, miten erilaisissa toimipisteissä (esimer-
kiksi äitiys- ja lastenneuvoloissa ja koulu-
terveydenhuollossa, varhaiskasvatuksessa ja 
opetuksessa) tunnetaan toisten palvelun-
tuottajien palveluja. Etenkin päihde- ja mie-
lenterveyspalvelujen, lastensuojelun ja kol-
mannen sektorin palveluja tuntemisessa ja 
yhteistyön toimivuudessa on parannettavaa. 
(Joensuu ym. 2013.) Ehkäisevän toiminnan 
ja varhaisen puuttumisen näkökulmasta 
tämä on keskeinen edellytys avun saannin 
turvaamiselle.

Tiedon saaminen oli myös yhteydessä 
vanhempien kokemukseen omasta osalli-
suudestaan. Tulos vahvistaa näkemystä sii-
tä, että osallisuutta tukee lasten, nuorten ja 
vanhempien riittävä tiedonsaanti palveluis-
ta ja mahdollisuudet vaikuttaa palveluihin 
(Coulter & Magee 2003). Pääsääntöisesti 
vanhempien osallisuus oli hyvää. Vanhem-
mista 16 prosenttia oli sitä mieltä, etteivät 
vanhempien ja työntekijöiden mielipiteet 
olleet yhtä tärkeitä lasta koskevassa päätök-
senteossa. Myös alle kolme neljännestä 
(72 %) uskoi voivansa vaikuttaa lasten ja 
perheiden palveluihin kunnassa ja vain hie-
man yli puolella (55 %) oli käsitys siitä, mi-
ten lasten ja perheiden palvelut toimivat. 
(Perälä ym. 2011.) Osallisuuden vahvista-
miseen on siis tärkeä kiinnittää huomiota 
työtekijöiden ja vanhempien välisessä koh-
taamisessa. Pelkkä toimiva yhteistyö ei riitä 
takaamaan riittävää avun saantia. Riittävä 
tiedonsaanti palveluista ja vanhempien 
osallisuutta vahvistava toiminta näyttäisivät 
edistävän yhteistyötä sekä viimekädessä ko-
kemusta saavutettavista palveluista ja avun 
riittävyydestä. Tulos vahvistaa aiempia suo-
messakin saatuja tutkimustuloksia tiedon-

saannin ja osallisuuden tärkeydestä. (Järvi-
koski ym. 2013.)

Yhteistyön merkitys riittävän avun saan-
nin kannalta oli mallissa keskeistä. Ammat-
tilaisten ja vanhempien välinen yhteistyö on 
tärkeää, jotta kaikkien osapuolten asiantun-
temusta voidaan hyödyntää parhaalla mah-
dollisella tavalla lapsen ja perheen hyvin-
voinnin edistämiseksi. Lainsäädännön uu-
distamisella pyritään myös vahvistamaan 
lapsiperheiden kanssa työskentelevien mo-
nialaista yhteistoimintaa, kuten valmisteilla 
olevassa sosiaalihuollon laissa, uudistuvas-
sa varhaiskasvatuslaissa sekä yhtenäistä op-
pilas- ja opiskelijahuoltoa koskevassa laissa. 
(Perälä ym. 2012.) Toimivan yhteistyön yh-
teys palvelujen saavutettavuuteen ja avun 
riittävyyteen on merkittävää, sillä aikaisem-
pien tutkimusten perusteella tiedetään, ett-
eivät lasten, nuorten ja perheiden palvelut 
vastaa kaikilta osin perheiden tarpeita. (Pe-
rälä ym. 2011.) Kansallisella ohjauksella 
(lainsäädäntö, ohjelmat) on pyritty vahvis-
tamaan ehkäiseviä palveluja, tukemaan lap-
sia ja perheitä heidän kehitysympäristöis-
sään ja tuomaan erityispalvelujen tukea 
peruspalveluihin. Myös tässä tutkimuksessa 
avun saannin jatkuvuudella ja sen koordi-
naatiolla oli keskeinen merkitys. Palveluja 
voidaan kehittää kokonaisuutena vain jos 
lapsiperheille suunnatut perus- ja erityispal-
velut sekä arjen tukea vahvistava usein jär-
jestöjen ja kolmannen sektorin tuottama 
toiminta tuottavat yhtenäisen palvelukoko-
naisuuden ja erityisosaamista on käytettä-
vissä lähellä lapsen kasvu- ja kehitysympä-
ristöä.

Tutkimuksessa on ensimmäistä kertaa 
mallinnettu sekä teoreettisesti että empiiri-
seen aineistoon perustuen lasten ja perhei-
den avun riittävyyteen ja palvelujen saavu-
tettavuuteen liittyviä osa-alueita vanhem-
pien näkökulmasta. Saadut tulokset konk-
retisoivat avun saamisen moniulotteisuutta. 
Tuloksia voidaan hyödyntää kehitettäessä 
lasten ja perheiden kunnissa. 

Tutkimuksen luotettavuus 

Yleisesti tutkimuksen keskeisimmät luo-
tettavuutta heikentävät tekijät liittyivät tut-
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kimusaineiston edustavuuteen, kyselylo-
makkeeseen ja rakenneyhtälömallin kehit-
tämiseen. Ositetun otannan suuruus oli 
3200 vanhempaa. Lopulliseksi aineistoksi 
muodostui 955 vanhempaa vastausaktiivi-
suuden ollessa välttävä (30 %). Kyselytutki-
muksissa esiintyy aina katoa ja hyväksyttä-
välle kadon suuruudelle on vaikea asettaa 
yksiselitteisiä kriteerejä (Badger & Werret 
2005). Toisaalta tehdyt voimalaskelmat 
osoittivat, että tutkimusaineisto oli riittävä 
tutkimuksessa käytettyihin menetelmiin 
suhteutettuna.

Tutkimukseen osallistuneet edustivat kat-
tavasti suomalaisia vanhempia vertailtaessa 
vanhempien maantieteellistä edustavuutta, 
lapsen sukupuolta ja ikää sekä taloudessa 
asuvien henkilöiden lukumäärää. Kuitenkin 
tutkimukseen vastanneet olivat hieman iäk-
käämpiä ja elivät useammin parisuhteessa 
koko väestöön verrattuna. Tältä osin tulos-
ten yleistettävyydessä on rajoitteita. Jatkos-
sa mallin pätevyyttä tulisikin testata erik-
seen esimerkiksi yksinhuoltajavanhempien 
osalta.

Tutkimuksessa hyödynnettiin osin aikai-
semmin validoituja mittareita (Koren ym. 
2012) ja osa mittareista kehitettiin tätä tut-
kimusta varten. Mittareiden kehittämisessä 
hyödynnettiin asiantuntijapaneelia ja loma-
ke esitestattiin ennen varsinaista aineiston 
keruuta sisältövaliditeetin vahvistamiseksi.

Avun riittävyyttä ja palvelujen saavutetta-
vuutta kuvaava malli perustui aikaisempaan 
kirjallisuuteen, jonka perusteella hypoteesit 
asetettiin. Mallin kehittelyyn ja testaamiseen 
liittyy kuitenkin useita rajoitteita. Empiiri-
nen testaus perustui poikkileikkausaineis-
toon. Muuttujien välisten yhteyksien tarkas-
telun suunta perustui aikaisempiin tutki-
muksiin. Varsinaisten kausaalisuhteiden 
tarkastelu edellyttäisi toisentyyppisen tutki-
musasetelman rakentamista.

Mallin sopivuutta aineistoon tukee kui-
tenkin mallin teoreettinen mielekkyys sekä 
mallin sisältämien polkujen merkitsevyys. 
Tässä tutkimuksessa mallia testattiin pien-
ten lasten vanhemmilta kerätyllä aineistolla. 
Saatu malli tukee kuitenkin aikaisemmin 
tehtyä palvelujen yhteensovittamista kuvaa-
vaa mallia, jonka testaus perustui lasten ja 
perheiden palveluista vastaavilta johtajilta 
kerättyyn aineistoon (Joensuu ym. 2013). 

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen toteuttamista varten saatiin 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eet-
tiseltä toimikunnalta puoltava lausunto §43/ 
2009. Tutkimukselle laadittiin henkilötie-
tolain sekä julkisuuslain mukainen tieteel-
lisen tutkimuksen rekisteriseloste. Rekis-
terin tietolähteenä olivat väestörekisteristä 
saadut tutkimukseen valittujen vanhempien 
yksilöintitiedot. Tutkimukseen valituille 
vanhemmille annettiin kyselylomakkeen 
saatekirjeessä kirjallista informaatiota tut-
kimuksesta ja tietojenkäytöstä sekä kerrot-
tiin tutkimukseen osallistumisen vapaa
ehtoisuudesta.

Vanhempien tunniste- ja yksilötietoja 
käytettiin ainoastaan arvioitaessa tutkimuk-
sessa esiintyvää katoa sekä mahdollista-
maan kyselyjen lähettäminen. Tietojen säi-
lytyksessä noudatettiin salassa pidettävien 
tietojen suojausta koskevia ohjeita. Rapor-
tointi on toteutettu siten, etteivät yksittäiset 
vanhemmat ole tunnistettavissa.
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