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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lasten ja 
perheiden palvelujen päätöksentekoa ja kehit-
tämistarpeita pienten lasten vanhempien sekä 
työntekijöiden ja palveluista vastaavien johtajien 
näkökulmista. Tutkimuksessa käytettiin poikki-
leikkausaineistoja, jotka on kerätty alle 9-vuo-
tiaiden lasten vanhemmilta sekä sosiaali-, ter
veys- ja opetusalojen työntekijöiltä ja johtajilta 
postikyselyllä koko maasta Ahvenanmaata lu-
kuun ottamatta vuosina 2009–2011. Aineisto 
muodostui 955 vanhemman, 586 työntekijän ja 
327 johtajan vastauksista. Kunnan taloudellisel-
la tilanteella sekä johdon ja luottamushenkilöi-
den näkemyksillä on keskeisin merkitys lasten 
ja perheiden palveluita koskevassa päätöksen-
teossa. Lasten ja perheiden näkemysten sekä 
tutkimustiedon merkitys on vähäinen ja erityi-
sesti päätöksenteossa. Vanhempien, työntekijöi-
den sekä johtajien näkemykset poikkeavat toi-
sistaan. Vanhempien ja työntekijöiden mielestä 
lasten ja perheiden näkemyksillä on vähemmän 
merkitystä kuin johtajien mielestä. Kehittämis-
tarpeet kohdistuvat erityisesti ennaltaehkäise-
vään toimintaan, varhaiseen puuttumiseen huo-
liin, palvelujen saavutettavuuteen ja yhteistyön 
tehostamiseen. Päätöksenteon on tarpeen poh-
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The purpose of the study was to describe the 
decision-making and development needs in 
child and family services from the viewpoints 
of parents of young children, employees, and 
service managers. The study used cross-section-
al data collected by postal questionnaires from 
parents of children aged under 9 as well as from 
employees and managers working in health 
care, social welfare and educational settings in 
2009–2011, covering the whole country with the 
exception of the Åland Islands. The data con-
sisted of responses from 955 parents, 586 em-
ployees, and 327 managers. The municipality’s 
economic situation and the views of managers 
and local politicians play the most important 
role in decision-making concerning child and 
family services. The views of children and fam-
ilies as well as research data have minor impor-
tance, particularly in decision-making. The 
views of parents, employees and managers dif-
fer from each other. Parents and employees per-
ceived that the views of children and families 
have less importance than those of managers. 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

·	 Lasten ja perheiden palveluita järjestetään kunnissa eri tavoin ja päätöksenteko on 
hajautunut.

·	 Lasten ja perheiden näkemysten huomioon ottamisessa palvelujärjestelmässä on puutteita.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

·	 Moninäkökulmaista tietoa lasten ja perheiden palvelujen päätöksenteosta sekä 
suunnittelusta ja kehittämisestä kunnissa.

·	 Kunnan taloudellisella tilanteella, johdon sekä luottamushenkilöiden näkemyksillä on 
keskeinen merkitys päätöksenteossa.

·	 Lasten ja perheiden näkemyksillä sekä tutkimustiedolla on vähäinen merkitys ja erityisesti 
päätöksenteossa.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

·	 Tuloksia voidaan hyödyntää päätöksenteossa ja johtamisessa sekä asiakaslähtöisten 
palvelujen kehittämisessä.

·	 Lapsen ja perheen näkemysten huomioon ottamiseen, ennaltaehkäisevään työhön, 
huoliin puuttumiseen varhain ja palvelujen saavutettavuuteen on tarpeen kiinnittää 
huomiota hoitotyössä, hoitotyön koulutuksessa ja palvelujärjestelmässä.

jautua moninaisiin näkemyksiin ja luotettaviin 
tietolähteisiin, jotta pystytään tekemään vaikut-
tavia päätöksiä lasten ja perheiden palveluissa 
kunnissa.

Avainsanat: johtaminen, kehittäminen, palvelut, 
perheet, päätöksenteko

Development needs focus particularly on pre-
vention, early intervention, accessibility of serv-
ices, and enhancing of co-operation. Decision-
making should be based on the different views 
of parents, employees and managers as well as 
on reliable sources of information in order to 
ensure that decisions concerning child and fam-
ily services in municipalities are as effective as 
possible.

Key words: management, development, services, 
family, decision-making 

Tutkimuksen lähtökohdat

Lasten ja perheiden palveluita järjeste-
tään kunnissa eri tavoin, ja palveluita tar
joavat useat tahot. Tästä syystä palvelut 
eivät välttämättä muodosta tarkoituksenmu-
kaista kokonaisuutta lasten ja perheiden 
näkökulmasta. Myös palvelujen saatavuu-
dessa ja palveluvalikoimassa on vaihtelua 
kuntien ja palveluntuottajien välillä. (STM 
2011, Perälä ym. 2011a, 2012.) Kun palve-
luja koskeva päätöksenteko on useissa kun-
nissa hajautunut monille toimielimille, on 
lasten ja perheiden palvelujen saaminen 

eheäksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi 
yli sektori- ja aluerajojen haaste johtamisel-
le (Laitinen & Hallantie 2011, Perälä ym. 
2011a, 2012).

Lasten ja perheiden palveluja voidaan 
tarkastella moniulotteisena kokonaisuutena, 
joka muodostuu useiden toisiinsa kytkeyty-
neiden yksiköiden tai organisaatioiden ver-
kostoista. Palvelut tuotetaan kunnan hallin-
torajat ylittävinä, ja usein verkostoon liittyy 
yksityisten ja/tai kolmannen sektorin tuot-
tamia palveluita. Useista verkostoista koos-
tuvan kokonaisuuden hallinta ja johtaminen 
on haasteellista. Tällaista kokonaisuuteen 
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liittyvää päätöksentekoa on tarkasteltu ver-
kosto- ja kompleksisuusteorioihin perustu-
van arvoverkkoajattelun kautta. Arvoverk-
koajattelu jäsentää erilaiset palvelujen tuot-
tajat saman verkon toimijoiksi, kuten tässä 
tarkastelussa lasten ja perheiden palvelujen 
tarjoajat mukaan lukien yksityinen ja kol-
mas sektori sekä lapset ja perheet. (vrt. Ja-
lonen ym. 2011.) 

Lasten ja perheiden palvelujen moniulot-
teisen verkoston johtaminen edellyttää eri 
toimijoiden ja tietolähteiden hyödyntämistä 
päätöksenteossa, suunnittelussa ja kehittä-
misessä. Tiedolla johtamiseen liittyy laajas-
ti erilaisen tiedon tuottamisen johtamista ja 
tiedon hallintaa. Tässä keskeistä on muun 
muassa henkilöstön kokemusten hyödyntä-
minen, päätöksentekojärjestelmien kehittä-
minen sekä yhteistyön johtaminen asiakkai-
den ja muiden organisaatioiden kanssa. 
(Hussi 2004.) Tiedolla johtaminen liittyy 
oleellisesti organisaation kyvykkyyteen vas-
tata asiakkaiden tarpeisiin (Sveiby 1997) 
sekä sellaisen toimintaympäristön kehittä-
miseen, joka edistää työntekijöiden yhteis-
työtä, ammatillisuutta ja osallistumista pää-
töksentekoon. Yhteistyössä useamman hen-
kilön osaaminen, voimavarat, tieto ja asian-
tuntemus yhdistyvät yhteisen päämäärän 
saavuttamiseksi. (Perälä ym. 2012.)

Lähellä asiakasrajapintaa toimivien johta-
jien näkemykset ovat tärkeitä. He edustavat 
sitä johtotasoa, joka työskentelee lähellä 
työntekijöitä sekä lapsia ja perheitä. Lapsi-
perheille palvelujen saavutettavuus ja laatu 
ovat tärkeitä, kun taas luottamushenkilöille 
ja päätöksentekijöille palvelutuotannon 
kustannustehokkuus. (vrt. Jalonen ym. 
2011.) Vanhempien näkökulma on nähty 
keskeisenä osana toimivaa palvelukokonai-
suutta, mutta osallisuuden ja vaikuttamis-
mahdollisuuksien on todettu olevan riittä-
mättömiä (Nachshen & Minnes 2005, Perä-
lä ym. 2011b).

Lasten ja perheiden palvelujen uudista-
misella pyritään vahvistamaan erityisesti 
terveyttä ja hyvinvointia edistäviä sekä on-
gelmia ehkäiseviä palveluita peruspalveluis-
sa. Laadukkaat peruspalvelut ja niiden help-
po saavutettavuus tukevat lasten ja perhei-
den hyvinvointia. Oikea-aikaisen tuen saa-

mista edistää, kun palvelut muodostavat 
lapsen ja perheen näkökulmasta toimivan 
kokonaisuuden. Tämä edellyttää, että pal-
velujen tuottajat panostavat palveluverkos-
ton horisontaaliseen toimivuuteen ja palve-
luketjuihin. Tähän palvelujärjestelmässä ei 
kaikilta osin ole kyetty vastaamaan. (STM 
2010, 2011, 2012, 2013, Widmark ym. 2011.) 
Eri tahojen välisessä yhteistoiminnassa ja 
palvelujen yhteensovittamisessa on kehittä-
mistarvetta (Atkinson ym. 2007, Kanste ym. 
2013a, b).

Lapsille ja perheille palveluja antavien 
tahojen vastuut eivät aina ole selkeitä. Lap-
sen siirtymiset palvelusta toiseen ja palve-
lunantajien yhteistyö perheiden kanssa on 
ollut puutteellisesti koordinoitua. Monialais-
ta yhteistoimintaa edellyttävistä tilanteista 
on sovittu yleensä tapauskohtaisesti, pää-
asiassa vain ongelmatilanteissa ja kapea-
alaisesti. Tiedonkulussa ja vastuuhenkilöi-
den nimeämisessä on todettu selkeitä puut-
teita. (Rimpelä ym. 2009.) Lisäksi varhaista 
tukea tai erityispalveluita saadaan lapsen 
kehitysympäristöihin vielä varsin vähän 
(STM 2013).

Useissa kansallisissa ohjelmissa on koros-
tettu lasten ja perheiden osallistumista ter-
veyttä ja hyvinvointia koskevaan päätök-
sentekoon. Lasten ja perheiden palveluista 
kunnissa vastaavien johtajien mukaan lähes 
kaikilla toimialoilla lasten ja perheiden pal-
veluiden suunnittelu ja päätöksenteko pe-
rustuu toimialojen keräämään tietoon, työn-
tekijöiden palautteeseen sekä muihin kun-
nan tilastoihin. Suurin osa piti tietopohjaa 
riittävänä, mutta reilu kymmenennes arvioi 
sen puutteelliseksi. (Perälä ym. 2011a.)

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan lasten 
ja perheiden palvelujen päätöksentekoa ja 
kehittämistarpeita kunnissa moninäkökul-
maisesti pienten lasten vanhempien sekä 
työntekijöiden ja johtajien kannalta. Päätök-
senteko ymmärretään vaikutusmahdollisuu-
tena päätöksenteossa sekä palvelujen suun-
nittelussa ja kehittämisessä. Kuntalaisten, 
työntekijöiden ja virkamiesjohdon sekä 
luottamushenkilöiden osallistumisesta kun-
nalliseen päätöksentekoon on jonkin verran 
tutkimustietoa (Kurikka 2008), mutta tutki-
mus on kohdistunut vain harvoin eri taho-
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jen näkemyksiin samanaikaisesti. Tässä tut-
kimuksesta tuotetaan eri näkökulmia ver-
tailevaa tietoa lapsiperheiden, työntekijöi-
den ja johtajien näkemyksistä.

Tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
lasten ja perheiden palvelujen päätöksente-
koa ja kehittämistarpeita pienten lasten 
vanhempien sekä sosiaali-, terveys- ja ope-
tusalojen työntekijöiden ja palveluista vas-
taavien johtajien näkökulmista. Tutkimuk-
sessa vastataan seuraaviin kysymyksiin.

1.	Millaisilla näkemyksillä ja tiedoilla on 
merkitystä lasten ja perheiden palve-
lujen päätöksenteossa sekä suunnitte-
lussa ja kehittämisessä?

2.	Millaisia kehittämistarpeita on lasten 
ja perheiden palveluissa?

3.	Miten vanhempien, työntekijöiden ja 
johtajien näkemykset päätöksenteosta 
ja kehittämistarpeista eroavat toisis-
taan? 

Tutkimusaineisto saatiin Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen koordinoimasta ja Suo-
men Akatemian rahoittamasta Lasten ja per-
heiden palvelut ja niiden johtaminen -tutki-
mushankkeesta (Perälä ym. 2011a, b, 2012, 
Halme ym. 2014). Tutkimus tuottaa tietoa 
moninäkökulmaisesti lasten ja perheiden 
palvelujen päätöksenteosta ja kehittämistar-
peista sekä toiminnan ja palvelujen ohjaa-
misen kannalta merkityksellisistä asioista.

Aineisto ja menetelmät

Kohderyhmät ja aineistonkeruut

Tutkimuksen kohderyhminä olivat pien-
ten lasten vanhemmat sekä sosiaali-, terve-
ys- ja opetusalojen työntekijät ja johtajat. 
Tutkimuksessa käytettiin 1) vanhempien, 2) 
työntekijöiden sekä 3) lasten ja perheiden 
palveluista vastaavien johtajien empiirisiä 
poikkileikkausaineistoja (Taulukko 1). Ai-
neistonkeruut ja uusintakyselyt on toteutet-
tu postikyselyinä vuosina 2009–2011 (Perä-
lä ym. 2011a, b, Halme ym. 2014). Tässä 
tutkimuksessa raportoidaan lasten ja per-
heiden palvelujen päätöksentekoa ja kehit-
tämistarpeita koskevat kysymykset.

Vanhempien näkemykset perustuvat alle 
9-vuotiaiden lasten äideiltä ja isiltä kerät-
tyyn aineistoon. Osallistujat on poimittu 
ositetulla satunnaisotannalla väestörekiste-
rikeskuksen tietojärjestelmästä. Osituksen 
perusteena olivat lasten ikäryhmät: 0−1, 
2−5, 6, 7 ja 8-vuotiaat. Ryhmien valinnassa 
huomioitiin siirtymävaiheet kuten päivähoi-
don, esiopetuksen ja koulun aloittaminen. 
Jokaiseen viiteen ikäryhmään poimittiin 
lapsen syntymäajan perusteella 320 äitiä ja 
320 isää. Osallistujien poimintaperusteina 
olivat myös seuraavat asiat: lapselta poimi-
taan vain äiti tai isä, vanhemman ei tarvitse 
asua samassa taloudessa lapsen kanssa, 
vanhemman huoltajuus lapseen ei ole päät-
tynyt ja vanhemman äidinkieli on suomi. 
Kysely lähetettiin yhteensä 3 200 vanhem-

Taulukko 1. Tutkimusjoukot ja kyselyihin vastanneet.

 

Vanhemmat (n = 955) Työntekijät (n = 586) Johtajat

Äidit Isät Terveys- Varhaiskasvatus Päihde-
palvelut ¹ ja opetus ²  palvelut

Tutkimusjoukko (n) 1 600 1 600 488 732 371 996
Vastanneet (n) 571 384 228 226 132 327
Vastausprosentti 36 24 47 31 36 33
¹ äitiys- ja lastenneuvolat sekä kouluterveydenhuolto
² päivähoito sekä esi- ja perusopetus (1. ja 2. luokka)
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malle, ja asianmukaisesti täytettyjä kysely-
lomakkeita palautui yhteensä 955.

Työntekijöiden näkemykset perustuvat 
kahteen aineistoon, jotka on kerätty 1) ter-
veyspalveluista, varhaiskasvatuksesta ja 
opetuksesta sekä 2) päihdepalveluista. En-
simmäinen aineisto on kerätty vuoden 2009 
kuntajaon mukaisten Suomen kuntien 
(n = 332) lapsille ja perheille palveluita tuot-
tavista toimintayksiköistä. Kysely lähetet- 
tiin kaikkiin yli 4 000 asukkaan kuntiin 
(n = 209). Kunnassa kysely osoitettiin vii-
teen eri toimintayksikköön: äitiys- ja lasten-
neuvola, kouluterveydenhuolto, päivähoito, 
esiopetus ja perusopetus (yhteensä 1 045 
lomaketta). Lisäksi tutkimukseen valittiin 
alle 4 000 asukkaan kunnissa olevista toi-
mintayksiköistä satunnaisesti 35 äitiys- ja 
lastenneuvolan, 35 kouluterveydenhuollon, 
35 päivähoidon, 35 esiopetuksen ja 35 pe-
rusopetuksen yksikköä, joihin lähetettiin 
175 lomaketta. Lomakkeita lähetettiin yh-
teensä 1 220, ja asianmukaisesti täytettyjä 
lomakkeita palautui 457. Päihdepalveluita 
koskeva aineisto on kerätty päihdehuollon 
toimipaikoista (n = 371), joita olivat A-klini-
koiden toimipisteet, katkaisuhoitoyksiköt, 
huumeidenkäyttäjien terveysneuvontapis-
teet, päihdehoitoa antavat laitoshoidon yk-
siköt ja kuntoutuslaitokset, päihdehuollon 
päiväkeskukset, nuorisoasemat, lastensuo-
jeluyksiköt, päihdepsykiatriset toimipaikat, 
päihdeäitien ensi- ja turvakodit sekä vanki-
lat. Päihdehuollon toimipaikoista palautui 
132 kyselylomaketta.Lasten ja perheiden 
palveluista vastaavien johtajien näkemykset 
perustuvat aineistoon, joka on kerätty kun-
tien (n = 332) sosiaali-, terveys- ja opetustoi-
mialoilta. Kyselylomakkeita lähetettiin yh-
teensä 996, ja vastauksia saatiin 327 johta-
jalta. 

Tarkoituksenmukaiset otoskoot aineis-
toille on laskettu ennen tiedonkeruita voi-
ma-analyysillä käyttäen 95 prosentin mer-
kitsevyystasoa (α = 0,05) ja 80 prosentin 
voimakkuutta General Power Analysis 
(G*Power 3.1) -ohjelmalla. Lisäksi tässä tut-
kimuksessa toteutettu voima-analyysi osoit-
ti aineistojen olevan riittäviä suhteessa käy-
tettyihin analyysimenetelmiin (Faul ym. 
2007).

Kyselylomakkeet ja muuttujat

Kyselylomakkeet perustuvat aikaisempiin 
tutkimuksiin ja monialaiseen kokemustie-
toon. Lasten ja perheiden palvelujen pää-
töksenteossa kunnassa vaikuttaneita asioita 
kysyttiin vanhemmilta ja johtajilta seitsemäl-
lä väittämällä. Väittämät koskivat lapsiper-
heiden, työntekijöiden, johdon ja luotta-
mushenkilöiden näkemyksiä, kunnan talou-
dellista tilannetta, tutkimustietoa sekä val-
takunnallisia ohjeita ja suosituksia. Johtajil-
ta kysyttiin lisäksi yhteistyökumppaneiden 
näkemysten merkitystä, koska heillä katsot-
tiin olevan tietoa asiasta. Vanhempien ky-
selyssä käytettiin viisiportaista vastausas-
teikkoa (erittäin / melko paljon, ei vähän 
eikä paljon, melko / erittäin vähän). Johta-
jien kyselyissä käytettiin neliportaista as-
teikkoa: erittäin / melko paljon tai melko / 
erittäin vähän. 

Lasten ja perheiden palvelujen suunnit-
telussa ja kehittämisessä kunnassa vaikutta-
neita asioita kysyttiin työntekijöiltä ja joh-
tajilta samoilla seitsemällä väittämällä kuin 
päätöksentekoon vaikuttaneita asioita. Yh-
teistyökumppaneiden näkemysten merki-
tystä kysyttiin vain johtajilta. Kyselyissä 
käytettiin neliportaista vastausasteikkoa: 
erittäin / melko paljon tai melko / erittäin 
vähän. Kyselyissä vanhemmille annettiin 
viisiportaisessa vastausasteikossa mahdolli-
suus neutraaliin vaihtoehtoon: ei vähän 
eikä paljon. Työntekijöiden ja johtajien kat-
sottiin pystyvän ottamaan kantaa asioihin 
neliportaisella asteikolla. Tuloksissa on tar-
kastelu kaikkien ryhmien osalta erittäin / 
melko paljon -vaihtoehtoihin vastanneiden 
osuuksia.

Lasten ja perheiden palvelujen kehittä-
mistarpeita tiedusteltiin vanhemmilta ja 
työntekijöiltä 10 väittämällä, joihin vastattiin 
viisiportaisella asteikolla (täysin / osittain 
samaa mieltä, ei samaa eikä eri mieltä, osit-
tain / täysin eri mieltä). Tuloksissa on tar-
kastelu täysin / osittain samaa mieltä -vaih-
toehtoihin vastanneiden osuuksia. Väittä-
mät koskivat ennaltaehkäisevää perhetyötä, 
ryhmäkokoja, huoliin puuttumista, yhteis-
työtä ja yhteisiä periaatteita, mielenterveys-
osaamisen jalkauttamista, palvelujen sijoit-
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tumista, virka-ajan ulkopuolista apua, lap-
siperheiden kotipalvelua, yhteyshenkilöä ja 
kotiin annettavia palveluita. Päihdepalve-
luissa toimivilta kysyttiin lisäksi mielenter-
veys- sekä päihdepalvelujen ja lastensuoje-
lun välisestä yhteistyöstä, koska päihdeyk-
siköissä sen katsottiin olevan tärkeää lapsi-
perheiden kanssa työskennellessä. Lisäksi 
ryhmäkokojen pienentäminen nähtiin tär-
keäksi nimenomaan vanhempien sekä ter-
veyspalvelujen, varhaiskasvatuksen ja ope-
tuksen kannalta.

Taustamuuttujina tarkasteltiin vastaajan 
ikää, koulutustasoa, toimi- tai asuinpaikan 
sijaintia, esimiestehtävissä toimimista, kun-
nan asukasmäärää, toimipaikan palvelun-
tuottajaa sekä toimialaa.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 
21.0 tilasto-ohjelmalla. Analyysissä käytet-
tiin prosentti- ja frekvenssijakaumia, jakau-
man tunnuslukuja, ristiintaulukointia, χ²-
testiä ja Fisherin testiä. Tilastollisen merkit-
sevyyden rajana käytettiin p-arvoa pienem-
pi kuin 0,05.

Tutkimuseettiset kysymykset

Kyselyihin osallistujia tiedotettiin kirjalli-
sesti tutkimuksesta ja osallistumisen vapaa-
ehtoisuudesta. Kyselylomakkeen täyttämis-
tä ja palauttamista pidettiin osoituksena 
tutkimukseen suostumisesta. Tutkimusai-
neistoja käsiteltiin nimettömänä ja luotta-
muksellisesti. Tutkimuksen toteuttamiseksi 
saatiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
eettiseltä toimikunnalta puoltava lausunto 
(§ 43/2009) sekä päihdeyksiköiden osalta 
A-klinikkasäätiön hyväksyntä.

Tulokset

Tutkimukseen osallistujat

Pienten lasten vanhemmista 60 prosenttia 
oli äitejä. Vanhempien keski-ikä oli 36 vuot-
ta (vaihteluväli 20−61). Kaksi kolmesta oli 
ansiotyössä tai vuorotteluvapaalla. Lasten 

määrä perheessä oli keskimäärin 2,6 (vaih-
teluväli 1–17). Joka viidennellä vanhemmis-
ta oli vähintään ylemmän korkeakouluas-
teen tutkinto. Noin kaksi kolmannesta asui 
kaupungeissa. (Taulukko 2.)

Terveyspalveluissa sekä varhaiskasvatuk-
sessa ja opetuksessa toimivien keski-ikä oli 
48 vuotta (vaihteluväli 26−63). Kolmannes 
työskenteli neuvoloissa, lähes joka viides 
kouluterveydenhuollossa sekä joka neljäs 
päiväkodeissa ja kouluissa. Hieman yli kol-
mannes (37 %) toimi esimiestehtävissä: var-
haiskasvatuksessa ja opetuksessa huomat-
tavasti useampi kuin terveyspalveluissa. 
Päihdepalveluissa toimivien keski-ikä oli 49 
vuotta (vaihteluväli 25–68). Yli kolmannes 
oli suorittanut vähintään ylemmän korkea-
kouluasteen tutkinnon. Kolme neljästä toi-
mi esimiestehtävissä. Vähän yli puolet 
(55 %) työskenteli avomuotoisissa ja vajaa 
puolet (45 %) laitosmuotoisissa päihdeyk-
siköissä. Puolessa (51 %) toimipaikoista 
palvelut tuotti julkinen palveluntuottaja: 
kunta, kuntayhtymä tai valtio. 

Lasten ja perheiden palveluista vastaavis-
ta johtajista noin kaksi kolmannesta oli yli 
50-vuotiaita, ja heillä oli vähintään ylempi 
korkeakoulututkinto. Johtajista 39 prosent-
tia toimi opetustoimessa, 38 prosenttia yh-
distetyssä sosiaali- ja terveystoimessa, 12 
prosenttia terveystoimessa ja 11 prosenttia 
sosiaalitoimessa. Johtajat olivat työntekijöi-
tä iäkkäämpiä ja korkeammin koulutettuja.

Päätöksenteko

Lasten ja perheiden palvelujen päätök-
senteossa vaikuttaneita asioita kysyttiin van-
hemmilta ja johtajilta. Sekä vanhempien että 
johtajien mielestä eniten oli vaikuttanut 
kunnan taloudellinen tilanne. Vanhemmista 
86 prosenttia ja johtajista 92 prosenttia oli 
samaa mieltä. Johtajien mielestä lähes yhtä 
merkittäviä olivat johdon ja luottamushen-
kilöiden näkemykset. (Taulukko 3.)

Vanhempien mukaan vähiten päätöksen-
teossa oli vaikuttanut lasten tai perheiden 
näkemykset. Vain joka neljäs oli samaa 
mieltä siitä, että lasten tai perheiden näke-
myksillä oli merkitystä. Johtajien mielestä 
lasten tai perheiden näkemyksillä oli huo-
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mattavasti suurempi vaikutus päätöksen-
teossa kuin vanhempien mielestä. Johtajien 
mukaan vähiten merkitystä oli yhteistyö-
kumppaneiden näkemyksillä ja tutkimustie-
dolla. Tutkimustiedolla oli vähän merkitys-
tä myös vanhempien mielestä. Pienten las-
ten äitien ja isien näkemykset päätöksen-
teossa vaikuttaneista asioista olivat hyvin 
samansuuntaiset. Johtajien mukaan lasten 
ja perheiden palveluita koskevassa päätök-
senteossa lasten tai perheiden näkemyksil-
lä oli suurin merkitys sosiaalitoimessa ver-
rattuna muihin toimialoihin ja vähäisin yh-
distetyissä sosiaali- ja terveystoimissa 
(χ² = 10,5; df = 3; p = 0,015).

Suunnittelu ja kehittäminen

Lasten ja perheiden palvelujen suunnit-
telussa ja kehittämisessä vaikuttaneita 
asioita kysyttiin työntekijöiltä ja johtajilta – 
eniten vaikutusta oli ylimmän tai keskijoh-

don näkemyksillä sekä kunnan taloudelli-
sella tilanteella (taulukko 3).

Työntekijöiden mielestä kunnan talou-
dellisella tilanteella oli eniten merkitystä: 89 
prosenttia työntekijöistä oli samaa mieltä 
asiasta. Myös johdon näkemyksillä oli tär-
keä merkitys. Kunnan taloudellisella tilan-
teella oli vaikutusta erityisesti varhaiskasva-
tuksessa ja opetuksessa sekä äitiys- ja las-
tenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa.

Työntekijöiden mielestä palvelujen suun-
nittelussa ja kehittämisessä vähiten oli vai-
kuttanut tutkimustieto, ja erityisesti varhais-
kasvatuksessa ja opetuksessa. Päihdepalve-
luissa tutkimustiedolla nähtiin olevan suu-
rempi merkitys, kuten myös työntekijöiden 
näkemyksillä. Päihdepalveluissa luottamus-
henkilöiden näkemyksillä oli vähiten mer-
kitystä. Lasten ja perheiden näkemyksillä 
oli työntekijöiden mielestä vähäisin vaiku-
tus terveyspalveluissa. Esimiestehtävissä 
toimivien mielestä työntekijöiden (χ² = 5,3; 

Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot prosenttiosuuksina.

 

Taustatiedot   Vanhemmat (n = 955) Työntekijät (n = 586) Johtajat
Äidit Isät Terveys- Varhaiskasvatus Päihde-

palvelut ¹ ja opetus ² palvelut
n = 571 n = 384 n = 228 n = 226 n = 132 n = 327

Ikä
  ≤ 40 vuotta 80 65 20 23 21 9
  41 - 50 vuotta 19 30 27 39 32 30
  > 50 vuotta 1 5 53 53 47 61
Koulutus
  Alin korkea-aste tai perusaste 59 63 70 25 31 12
  Alempi korkeakouluaste 20 17 27 45 28 21
  Vähintään ylempi korkeakouluaste 21 20 3 30 41 67
Toimi- tai asuinpaikan sijainti
  Kaupungissa 67 63 49 49 82  -
  Maaseudulla 33 37 51 51 18  -
Toimiminen esimiestehtävissä
  Ei  -  - 88 38 23  -
  Kyllä  -  - 12 62 77 100
Kunnan asukasmäärä
  < 4000  -  - 12 15 3 29
  4 000 - 15 000  -  - 58 57 41 44
  > 15 000  -  - 30 28 56 27
¹ äitiys- ja lastenneuvolat sekä kouluterveydenhuolto, ² päivähoito sekä esi- ja perusopetus (1. ja 2. luokka)
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df = 1; p = 0,027) ja luottamushenkilöiden 
(χ² = 6,4; df = 1; p = 0,014) näkemyksillä oli 
enemmän vaikutusta suunnittelussa ja ke-
hittämisessä kuin niiden mielestä, jotka ei-
vät toimineet esimiehinä.

Johtajien arvioiden mukaan lasten ja per-
heiden palvelujen suunnittelussa ja kehittä-
misessä eniten vaikutusta oli johdon näke-
myksillä sekä valtakunnallisilla ohjeilla ja 
suosituksilla. Lähes yhtä suuri vaikutus oli 
työntekijöiden näkemyksillä ja kunnan ta-
loudellisella tilanteella. Noin 90 prosenttia 
johtajista oli samaa mieltä näistä asioita. Vä-
häisin merkitys oli yhteistyökumppaneiden 
näkemyksillä ja tutkimustiedolla. Johtajien 
mielestä lasten tai perheiden sekä työnteki-
jöiden näkemyksillä oli huomattavasti 
enemmän vaikutusta kuin työntekijöiden 
mielestä.

Johtajien mukaan sekä palveluja koske-
vassa päätöksenteossa (χ² = 6,7; df = 2; 
p = 0,035) että suunnittelussa ja kehittämi-
sessä (χ² = 7,1; df = 2; p = 0,028) kunnan ta-
loudellisella tilanteella oli vähemmän mer-
kitystä pienissä (alle 4 000 asukkaan) kun-
nissa suurempiin verrattuna. Lisäksi kor-
keasti koulutettujen johtajien mielestä sekä 
päätöksenteossa (χ² = 7,8; df = 2; p = 0,021) 
että suunnittelussa ja kehittämisessä 
(χ² = 11,4; df = 2; p = 0,003) johdon näke-
myksillä oli enemmän vaikutusta kuin vä-
hemmän koulutettujen mielestä.

Johtajien mielestä palvelujen suunnitte-
lussa ja kehittämisessä lasten tai perheiden 
sekä työntekijöiden näkemyksillä, tutkimus-
tiedolla sekä valtakunnallisilla ohjeilla ja 
suosituksilla on suurempi merkitys kuin 
päätöksenteossa. Luottamushenkilöiden nä-
kemyksillä on merkitystä erityisesti päätök-
senteossa, mutta vähemmän suunnittelussa 
ja kehittämisessä. Kunnan taloudellisella 
tilanteella ja johdon näkemyksillä on mer-
kitystä sekä palvelujen suunnittelussa ja 
kehittämisessä että päätöksenteossa.

Palvelujen kehittämistarpeet

Vanhemmilta ja työntekijöiltä kysyttiin 
mielipidettä lasten ja perheiden palvelujen 
kehittämiseen liittyvistä asioista (taulukko 
4).

Vanhemmat olivat eniten samaa mieltä 
siitä, että päiväkotien ja koulujen ryhmäko-
koja tulisi pienentää ja panostaa nykyistä 
enemmän ennaltaehkäisevään perhetyöhön. 
Tärkeänä pidettiin myös varhaisempaa 
puuttumista vanhempien ja työntekijöiden 
havaitsemiin huoliin, palvelujen sijoittumis-
ta lähelle toisiaan sekä perheiden mahdol-
lisuutta saada apua virka-ajan ulkopuolella. 
Näistä asioista yli 80 prosenttia vanhemmis-
ta oli samaa mieltä.

Pienten lasten äidit pitivät isiä tärkeäm-
pinä kaikkia palvelujen kehittämistarpeita. 

Taulukko 3. Näkemysten ja tietojen merkitys lasten ja perheiden palvelujen päätöksenteossa sekä suunnittelussa 
ja kehittämisessä (erittäin / melko paljon -vaihtoehtoihin vastanneiden prosenttiosuudet).

 

Näkemys tai tieto   Päätäksenteko                          Suunnittelu ja kehittäminen
Vanhemmat (n = 955) Johtajat Työntekijät (n = 586)  Johtajat

Äidit Isät Terveys- Varhaiskasvatus Päihde-
palvelut ¹ ja opetus ² palvelut

n = 571 n = 384 n = 327 n = 228 n = 226 n = 132 n = 327
Lasten tai lapsiperheiden näkemykset 23 26 58 44 56 59 69
Työntekijöiden näkemykset 36 34 70 51 60 79 89
Ylimman ja keskijohdon näkemykset 75 68 91 83 82 81 91
Luottamushenkilöiden näkemykset 79 72 87 61 71 42 69
Yhteistyökumppaneiden näkemykset - - 32 - - - 42
Kunnan taloudellinen tilanne 88 84 92 91 93 84 89
Tutkimustieto 27 27 37 40 31 62 53
Valtakunnalliset ohjeet ja suositukset 59 53 79 73 79 69 91
¹ äitiys- ja lastenneuvolat sekä kouluterveydenhuolto, ² päivähoito sekä esi- ja perusopetus (1. ja 2. luokka)
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Äidit olivat isiä useammin samaa mieltä eri-
tyisesti lapsiperheiden kotipalvelun ja ko-
tiin annettavien palvelujen lisäämisestä, 
ryhmäkokojen pienentämisestä, ennaltaeh-
käisevään perhetyöhön panostamisesta 
sekä mielenterveysosaamisen jalkauttami-
sesta esimerkiksi neuvoloihin ja päiväkotei-
hin. Kaupungeissa asuvat vanhemmat piti-
vät maaseudulla asuvia tärkeämpinä oman 
yhteyshenkilön nimeämistä lapselle tai per-
heelle (χ² = 14,2; df = 1; p < 0,001) ja ryhmä-
kokojen pienentämistä (χ² = 8,9; df = 1; 
p = 0,004).

Työntekijät olivat eniten samaa mieltä 
siitä, että ennaltaehkäisevään perhetyöhön 
tulisi panostaa ja mielenterveysosaamista 
jalkauttaa lapsen arkipäivään. Tärkeänä pi-
dettiin myös yhteistyön tiivistämistä ja yh-
teisiä periaatteita eri toimijoiden välillä sekä 
lapsiperheiden kotipalvelun lisäämistä tai 
palauttamista palveluvalikoimaan. Näistä 
asioista vähintään 90 prosenttia oli samaa 
mieltä.

Lapsiperheiden kotipalvelun ja kotiin an-
nettavien palvelujen lisäämisestä sekä lap-
selle tai perheelle nimettävästä yhteyshen-
kilöstä oltiin huomattavasti useammin sa-
maa mieltä äitiys- ja lastenneuvoloissa, 
kouluterveydenhuollossa sekä päihdepalve-

luissa kuin varhaiskasvatuksessa ja opetuk-
sessa. Varhaiskasvatuksessa ja opetuksessa 
katsottiin tärkeäksi ryhmäkokojen pienen-
täminen.

Pienten lasten vanhempien ja työnteki-
jöiden mielipiteet palvelujen kehittämistar-
peista olivat samansuuntaisia, joskin työn-
tekijät pitivät vanhempia tärkeämpinä kaik-
kia kehittämistarpeita. Työntekijät pitivät 
vanhempia tärkeämpänä erityisesti kotiin 
annettavien palvelujen ja kotipalvelun lisää-
mistä, ennaltaehkäisevään perhetyöhön pa-
nostamista, mielenterveysosaamisen jalkaut-
tamista sekä yhteistyön tiivistämistä.

Pohdinta

Tutkimuksessa kuvataan lasten ja perhei-
den palvelujen päätöksentekoa ja kehittä-
mistarpeita kunnissa pienten lasten van-
hempien, työntekijöiden ja palveluista vas-
taavien johtajien näkökulmista. Tulosten 
mukaan kunnan taloudellinen tilanne ja 
johdon näkemykset vaikuttivat keskeisim-
min sekä päätöksenteossa että palvelujen 
suunnittelussa ja kehittämisessä. Luottamus-
henkilöiden näkemykset olivat tärkeitä pää-
töksenteossa. Lasten ja perheiden näkemyk-

Taulukko 4. Lasten ja perheiden palvelujen kehittämistarpeet (täysin / osittain samaa mieltä olevien prosentti-
osuudet).

 

Kehittämistarpeet Vanhemmat (n = 955)                Työntekijät (n = 586)

Äidit Isät Terveys- Varhaiskasvatus Päihde-
palvelut ¹ ja opetus ²  palvelut

n = 571 n = 384 n = 228 n = 226 n = 132
Ennaltaehkäisevään perhetyöhön panostaminen 89 79 98 96 94
Päiväkotien ja koulujen ryhmäkokojen pienentäminen 91 80 86 92 -
Varhaisempi puuttuminen lieviinkin huoliin 84 79 92 84 92
Tiiviimpi yhteistyö ja yhteiset periaatteet eri toimijoiden välille 82 76 91 88 94
Mielenterveysosaamisen jalkauttaminen lapsen arkipäivään 83 73 93 90 95
Palvelujen sijoittuminen fyysisesti lähellä toisiaan 84 79 85 87 82
Perheillä mahdollisuus saada apua virka-ajan ulkopuolella 84 79 80 73 95
Lapsiperheiden kotipalvelun palauttaminen palveluvalikoimaan 78 60 96 80 93
Lapselle tai perheelle nimetään oma yhteyshenkilö tai asianhoitaja 72 68 69 58 91
Kotiin annettavien palvelujen lisääminen 65 52 85 65 95
Mielenterveys- ja päihdepalvelujen yhteistyön tiivistäminen - - - - 92
Mielenterveyspalvelujen ja lastensuojelun yhteistyön tiivistäminen - - - - 94
¹ äitiys- ja lastenneuvolat sekä kouluterveydenhuolto, ² päivähoito sekä esi- ja perusopetus (1. ja 2. luokka)
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sillä sekä tutkimustiedolla oli vähäinen 
merkitys ja erityisesti päätöksenteossa. Sekä 
pienten lasten vanhemmat että työntekijät 
pitivät ennaltaehkäisevään työhön, varhai-
seen puuttumiseen ja palvelujen saavutet-
tavuuteen panostamista tärkeänä.

Tulosten valossa näyttää siltä, että erilais-
ten näkemysten ja tietojen monipuolinen 
hyödyntäminen lasten ja perheiden palve-
lujen päätöksenteossa on osassa kuntia vie-
lä vähäistä. Kunta voi ohjata lasten ja per-
heiden palvelujen kokonaisuutta ja niihin 
liittyvää päätöksentekoa hyödyntämällä ar-
voverkkoajattelua. Se auttaa hallitsemaan 
palvelujen kokonaisuutta ja tämän moninai-
suuden johtamista. Arvoverkkoajattelu si-
sältää esteettömän tiedon siirtymisen työn-
tekijätasolta yksikkö- ja organisaatiotasolle, 
jolloin erilaiset näkemykset ja tiedot voi-
daan ottaa huomioon päätöksenteossa. (vrt. 
Jalonen ym. 2011.) Tämä edellyttää kuiten-
kin tiedolla johtamista (Sveiby 1997, Hussi 
2004) ja osallistavien päätöksentekoraken-
teiden kehittämistä. Yhdessä tekeminen 
antaa lisäarvoa: monialainen ryhmä mukaan 
lukien lapset ja perheet pystyvät ratkaise-
maan ongelmia paremmin kuin yksittäiset 
asiantuntijat erikseen. Erilaisen tiedon yh-
distäminen uudella tavalla voi johtaa uusien 
ratkaisujen löytymiseen. (Perälä ym. 2012.)

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella 
palvelujärjestelmän kehittämisessä on haas-
teena erityisesti lasten ja perheiden näke-
mysten ja tutkimustiedon saaminen näky-
väksi lasten ja perheiden palveluita koske-
vassa päätöksenteossa kunnissa. Myös ai-
kaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, että 
päätöksentekoon tarvitaan mukaan nykyis-
tä systemaattisemmin lasten ja perheiden 
terveydestä ja hyvinvoinnista sekä palve-
luista kertovaa tutkimustietoa tai perheiltä 
säännöllisesti kerättävää asiakaspalautetta. 
Mitä riittävämpi on päätöksenteossa käytet-
ty tietopohja, niin sitä riittävämpinä myös 
palvelut koetaan. (Perälä ym. 2011a.)

Vanhempien mielestä vähiten päätöksen-
teossa vaikuttivat lasten ja perheiden näke-
mykset, kun taas johtajien mielestä lasten 
ja perheiden näkemyksillä oli huomattavas-
ti suurempi vaikutus. Myös työntekijöiden 
mielestä lasten ja perheiden näkemyksillä 

oli vähäinen merkitys ja erityisesti terveys-
palveluissa. Aikaisemmissa tutkimuksissa 
pienten lasten vanhemmat arvioivat mah-
dollisuutensa vaikuttaa kunnassa palvelui-
hin vähäisiksi ja erityisesti pienten lasten 
äidit (Perälä ym. 2011b). Myös lasten ja per-
heiden osallisuus ja osallisuuden tukeminen 
on todettu vähäiseksi palvelutilanteissa ja 
palvelujärjestelmässä (Nachshen & Minnes 
2005, Perälä ym. 2011a, Halme ym. 2014). 
Osallisuutta tukeviksi toimenpiteiksi on eh-
dotettu toimintakulttuurin kehittämistä osal-
lisuutta vahvistavaksi kiinnittämällä huo-
miota ammattilaisten asenteeseen, kohtaa-
misen taitoihin ja palvelujen asiakaslähtöi-
seen johtamiseen sekä hyödyntämällä pal-
velujen kehittämisessä toiminnallisia työta-
poja ja vertaisuutta (STM 2013). Kuntalaisil-
la on todettu vahva halu osallistua palvelu-
jen suunnitteluun ja kehittämiseen, mutta 
nykyiset osallistumistavat ja -menetelmät 
eivät tätä mahdollista (Kurikka 2008).

Tulosten mukaan työntekijöiden näke-
myksiä sekä valtakunnallisia ohjeilta ja suo-
situksia käytetään palvelujen suunnittelussa 
ja kehittämisessä, mutta itse päätöksen-
teossa niiden merkitys on huomattavasti 
vähäisempi. Toisaalta luottamushenkilöiden 
näkemykset vaikuttavat nimenomaan teh-
täessä päätöksiä, mutta vähemmän silloin 
kun palveluita suunnitellaan ja kehitetään. 
Kunnallista päätöksentekoa toteuttavien po-
liitikkojen asema kuntalaisten silmissä on 
todettu kyseenalaiseksi (Kurikka 2008). 
Päätöksenteon on tarpeen pohjautua moni-
naisiin näkemyksiin ja luotettaviin tietoläh-
teisiin, jotta pystytään tekemään vaikuttavia 
ja kauaskantoisia päätöksiä. Asiakaslähtöis-
ten palvelujen kehittäminen edellyttää las-
ten ja perheiden palautetta palveluista ja 
sen huomioimista päätöksenteossa (Perälä 
ym. 2011b). Asiakaspalautteet ja asiakastyy-
tyväisyyskyselyt olivat yleisimpiä palvelujen 
kehittämisen palautemuotoja, kun taas van-
hempainryhmät ja palaute lapsilta ovat vä-
hemmän käytettyjä (Halme ym. 2014).

Tulokset vahvistavat kansallisia lasten ja 
perheiden palvelujen kehittämislinjauksia 
erityisesti ennaltaehkäisevien palvelujen 
kehittämisen, varhaisen puuttumisen ja pal-
velujen saavutettavuuden parantamisen 



HOITOTIEDE 2014, 26 (4), 322–334332 

osalta. Pienten lasten vanhemmat ja työnte-
kijät pitivät ehkäisevään perhetyöhön pa-
nostamista tärkeänä. Perhetyön palvelujen 
tarjonta on moninaista ja saatavuudessa on 
todettu parannettavaa (Hovi-Pulsa 2011, 
Halme ym. 2014). Vanhemmat ja työntekijät 
pitivät tärkeänä myös päiväkotien ja koulu-
jen ryhmäkokojen pienentämistä. Ryhmä-
kokojen tulisi olla riittävän pienet, jotta 
opettajalla on aikaa oppilaille sekä erilais-
ten lasten ja ryhmien tarpeet voidaan ottaa 
huomioon.

Tässä tutkimuksessa nähtiin tärkeänä 
myös varhaisempi puuttuminen huoliin. Ai-
kaisempien tutkimusten mukaan vanhem-
pien lieviinkin huoliin tulisi puuttua nykyis-
tä aikaisemmin. Ennakointi edellyttää ehkäi-
sevän työn vahvistamista ja palvelujen tuot-
tajien tavoitteellista yhteistyötä. (Perälä ym. 
2011b.) Yhteistyön on todettu edistävän 
joustavaa palveluihin pääsyä, ennaltaehkäi-
sevää toimintaa, varhaista puuttumista ja 
tarpeiden mukaisen tuen saamista (Atkinson 
ym. 2007). Lasten ja perheiden huolten ja 
tuen tarpeiden tunnistaminen on edellytys 
oikein suunnatulle ja oikeaan aikaan anne-
tulle tuelle. Määrävälein toteutetut terveys-
tarkastukset auttavat palvelujen tarpeiden 
varhaisessa tunnistamisessa. (VNA 2011.) 

Mielenterveysosaamisen jalkauttaminen 
lapsen arkipäivään kuten päiväkoteihin ja 
kouluihin nähtiin tärkeänä kehittämistar-
peena. Tälle on selkeää tarvetta, sillä so-
siaali-, terveys- ja opetusalojen työntekijöi-
den mielenterveysosaaminen on todettu 
riittämättömäksi (Halme ym. 2014). Lisäksi 
tavoitteena on, että erityispalvelut tulevat 
yhä enenevästi peruspalveluiden tueksi las-
ten normaaleihin kasvu- ja kehitysympäris-
töihin kotiin, päivähoitoon ja kouluun (STM 
2013).

Työntekijät näkivät tarvetta yhteistyön 
tiivistämiselle ja yhteisille periaatteille las-
ten ja perheiden palveluita tuottavien taho-
jen välillä. Yhteistyötä tukevat rakenteet, 
kuten moniammatilliset työryhmät ja sovitut 
toimintakäytännöt, edistävät monialaista yh-
teistyötä, joskin niitä on todettu olevan las-
ten ja perheiden palveluissa enemmän hal-
linnonalojen sisällä kuin niiden tai kuntien 
välillä (Perälä ym. 2011a, Kanste ym. 2013a, 

b). Kunnissa on säännöllistä yhteistoimintaa 
lapsiperheiden palveluita tuottavien toimi-
joiden kesken kuten yhteisiä koulutuksia, 
mutta vain pienessä osassa kuntia lapsiper-
heiden palveluita suunnittelee pysyvä mo-
nialainen työryhmä tai palvelut on koottu 
hallinnolliseksi kokonaisuudeksi (Perälä 
ym. 2011a).

Jatkotutkimuksia voidaan suunnata lasten 
ja perheiden palvelujärjestelmän tai ekosys-
teemin tutkimukseen esimerkiksi verkosto- 
ja kompleksisuusteorioiden valossa. On 
tarpeen selvittää miten kunnat pystyvät joh-
tamaan lasten ja perheiden palveluita tuot-
tavista julkisen, yksityisen ja kolmannen 
sektorin toimijoista muodostuvia kokonai-
suuksia ja hyödyntämään optimaalisesti ver-
kostoissa syntyvää toimintaa, tietopohjaa ja 
osaamista.

Johtopäätökset 

1.	Erilaisilla näkemyksillä ja tiedoilla on 
erilainen merkitys lasten ja perheiden 
palvelujen päätöksenteossa kunnissa. 

2.	Kunnan taloudellisella tilanteella, joh-
don ja luottamushenkilöiden näke-
myksillä on keskeisin merkitys pää-
töksenteossa. Lasten ja perheiden nä-
kemyksillä sekä tutkimustiedolla on 
vähäinen merkitys ja erityisesti pää-
töksenteossa. 

3.	Pienten lasten vanhempien, työnteki-
jöiden ja johtajien näkemykset lasten 
ja perheiden palvelujen päätöksente-
osta poikkeavat toisistaan. Vanhem-
pien ja työntekijöiden mielestä lasten 
ja perheiden näkemyksillä on vähem-
män merkitystä kuin johtajien mieles-
tä. Johtajat pitivät myös työntekijöiden 
näkemyksiä huomattavasti merkittä
vämpinä kuin työntekijät itse.

4.	Pienten lasten vanhempien ja työnte-
kijöiden mielipiteet lasten ja perhei-
den palvelujen kehittämistarpeista 
ovat samansuuntaisia. Ne kohdistuvat 
erityisesti ennaltaehkäisevään toimin-
taan, varhaiseen puuttumiseen huo-
liin, palvelujen saavutettavuuteen ja 
yhteistyön tiivistämiseen.
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Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa käytettiin poikkileikkaus-
aineistoja, joissa tiedonkeruut on toteutettu 
koko maassa Ahvenanmaata lukuun otta-
matta. Lisäarvoa tutkimukseen tuo moninä-
kökulmaisuus palveluita koskevaan päätök-
sentekoon ja kehittämistarpeisiin, joita tar-
kasteltiin sekä pienten lasten vanhempien 
että työntekijöiden ja johtajien näkökulmis-
ta. Eri aineistoista ja kohderyhmiltä saadut 
tulokset olivat päälinjoissaan samansuuntai-
sia ja tulokset vahvistavat toisiaan. Tämä 
tekijät tukevat tulosten luotattavuutta ja 
yleistettävyyttä kuntiin.

Tutkimuksen kyselylomakkeet ja mittarit 
kehitettiin osana laajaa hankekokonaisuut-
ta (Perälä ym. 2011a, b, 2012, Halme ym. 
2014). Ne muokattiin tutkimuksen kohde-
ryhmille soveltuviksi työryhmissä, jossa oli 
monialaista asiantuntemusta lasten ja per-
heiden palvelujen tutkimisesta, johtamises-
ta ja sisällöllisestä kehittämisestä. Kyselylo-
makkeet esitestattiin kohderyhmiin kuulu-
villa vanhemmilla, työntekijöillä ja johtajilla. 

Mittareiden face-validiteetti arvioitiin hyväk-
si: niiden todettiin soveltuvan hyvin lasten 
ja perheiden palvelujen tutkimiseen kunnis-
sa.

Työntekijöiden ja palveluista vastaavien 
johtajien osalta käytettiin tiedonantajina 
yhtä vastaajaa jokaista toimintayksikköä, 
toimipaikkaa tai toimialaa kohden. Tulosten 
luotettavuuden arvioimisessa on tarpeen 
kysyä miten luotettavana voidaan pitää yh-
den vastaajan antamaa tietoa koko toimin-
tayksikön, toimipaikan tai toimialan tilan-
teesta. Tiedonkeruiden vastausprosentit 
olivat kyselytutkimusten tapaan melko al-
haisia. Tutkimukseen osallistuneita van-
hempia, työntekijöitä ja johtajia tuli kaikista 
maakunnista, eikä vastauskato osoittautu-
nut systemaattiseksi.
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