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A r t i k k e l i
SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2023: 60: 38–56

 Tyydyttymätön palvelutarve lapsiperheitä tukevissa  
 sosiaalipalveluissa 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, saavatko pienten lasten vanhemmat perheitä tukevia 
sosiaalipalveluja ja tukea ammattilaisilta tarvettaan vastaavasti taustatekijöistä, elämäntilanteesta 
tai asuinpaikasta riippumatta. Mittarina käytettiin vanhempien arviota siitä, tyydyttyikö palvelujen 
tai tuen tarve. Tarkastelun kohteena olivat perhetyö, lapsiperheiden kotipalvelu ja vanhempien 
tuen saanti eri alan ammattilaisilta. Tutkimuskysymykset olivat: 1) kuinka yleistä on tyydyttymätön 
tarve perhetyössä ja kotipalvelussa sekä ammattilaisilta saatavassa tuessa? ja 2) mitkä vanhempiin 
liittyvät ja mitkä kotikuntaan liittyvät tekijät ovat yhteydessä tyydyttymättömään palvelujen ja 
tuen tarpeeseen? 
 Tutkimusaineistona käytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valtakunnallista FinLapset-
kyselyä vuodelta 2018 (n=10 458). Vanhempia pyydettiin osallistumaan tutkimukseen 
nelivuotiaan lapsen laajan terveystarkastuksen yhteydessä lastenneuvolassa. Aineistoa analysoitiin 
ristiintaulukoimalla sekä χ2-testin ja logistisen regressioanalyysin avulla. 
 Palveluja ja tukea tarvinneista vanhemmista merkittävän suuri osa raportoi tyydyttymätöntä 
palvelujen tai tuen tarvetta. Perhetyössä palvelutarve jäi tyydyttymättä noin joka toisella 
vanhemmalla ja kotipalvelussa kahdella kolmesta vanhemmasta. Tukea ammattilaisilta lapsen 
käyttäytymisen tai tunne-elämän ongelmiin koki saaneensa riittämättömästi joka viides ja 
tukea omaan jaksamiseen reilu puolet vanhemmista. Alueellisia eroja ei juuri havaittu. Kokemus 
palvelujen ja tuen riittämättömyydestä oli yhteydessä vanhemman haavoittuvaan asemaan. 
Erityisesti yksinäisyyttä kokevilla vanhemmilla palvelu tai tuki jäi saamatta muita yleisemmin. 
Lisäksi vanhemman heikko terveys sekä heikko taloudellinen tilanne ennustivat, että tuen tarve jäi 
tyydyttymättä muita yleisemmin. Tutkimuksen mukaan kotipalvelun ja perhetyön sekä vanhempien 
tarvitseman tuen hyvä saatavuus ei näytä kaikilta osin toteutuvan. Näin ollen suomalaisen 
sosiaali- ja terveyspolitiikan sekä sosiaalihuoltolain tavoitteeseen palvelujen tarpeenmukaisesta ja 
yhdenvertaisesta saatavuudesta on vielä matkaa. 

ASIASANAT: eriarvoisuus, lapsiperheet, riittämättömät palvelut, sosiaalipalvelujen 
saatavuus, sosioekonominen asema

katja ilmarinen, maaret vuorenmaa, sakari karvonen,  
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JOHDANTO 

PERHEIDEN HYVINVOINTI JA TUEN TARPEET
Suurin osa suomalaisista lapsiperheiden vanhem-
mista ja lapsista voi hyvin: vauvojen ja pienten 
lasten vanhemmista noin yhdeksän kymmenestä 
on tyytyväinen elämäänsä ja vanhemmuuteen, 
ja perheen arki toimii hyvin tai melko hyvin (1). 
Myös lapset ovat keskimäärin hyvin tyytyväisiä 
elämäänsä ja heidän terveytensä on hyvä. Kan-
sainvälisestikin vertaillen lapset voivat hyvin 
(2–4.) Hyvinvointi ei kuitenkaan jakaudu tasai-
sesti kaikille perheille. Pieni osa voi huonosti ja 
osalle perheistä kasautuu hyvinvoinnin vajeita 
(5–6). Perherakenteella on yhteys vanhemman 
hyvinvointiin ja erityisesti näyttäisi olevan mer-
kitystä sillä, montako aikuista perheessä asuu. 
Kahden aikuisen perheessä elävät vanhemmat 
ovat tyytyväisempiä elämäänsä ja kokevat tervey-
dentilansa paremmaksi kuin vanhemmat yhden 
aikuisen perheissä (1.) Pienituloisissa perheissä 
toimeentulo-ongelmat kuormittavat vanhempia 
ja lisäävät huolta omasta jaksamisesta. Perheen 
heikko taloudellinen tilanne, kuten ahtaat asuin-
olot tai materiaalinen puute heijastuvat myös las-
ten kokemukseen omasta hyvinvoinnistaan (7,8). 
Pienituloisissa perheissä asuvilla lapsilla sosiaa-
listen suhteiden verkostot ovat heikommat kuin 
hyvätuloisissa perheissä asuvilla lapsilla, ja per-
heen heikko taloudellinen tilanne heikentää lap-
sen myöhempää hyvinvointia, aina aikuisuuteen 
saakka (5,9,10). 

Valtaosalla pienten lasten vanhemmista on 
ainakin jonkin verran lapsen kasvuun ja kehityk-

seen, omaan vanhemmuuteen, parisuhteeseen tai 
perheen arkeen liittyviä huolia. Palveluja tarvit-
see kuitenkin vain osa perheistä: sekä lapsiper-
heiden vanhemmille että neuvolan terveydenhoi-
tajille suunnattujen kyselyiden (11–13) mukaan 
vanhemmista reilu viidennes tarvitsisi tukea jak-
samiseen, mielenterveyteen tai vuorovaikutuk-
seen lapsen kanssa. Vajaa kymmenesosa vanhem-
mista on ollut huolissaan lapsen mielialasta ja 
samansuuruinen osuus on kantanut huolta omas - 
ta jaksamisestaan tai tuntee itsensä usein yksinäi-
seksi. Tukea vanhemmuuden arkeen pienten las-
ten vanhemmat kokevat saaneensa enemmän 
perhe- ja lähipiiristä kuin palveluista. Apua ja 
tukea saadaan yleisemmin lapsen terveyteen ja 
kasvatukseen sekä omaan arjessa jaksamiseen, 
mutta vähemmän silloin kun huolta on lapsen 
tunne-elämästä, käytöksestä tai psykososiaali-
sesta kehityksestä. 

SOSIAALIHUOLTOLAIN MUKAINEN PERHETYÖ JA KOTIPALVELU 
LAPSIPERHEIDEN TUKENA
Suomessa pyritään tarjoamaan lapsiperheitä 
tukevia palveluja mieluummin varhaisessa vai-
heessa kuin ongelmien syvennyttyä. Uudistetussa 
sosiaalihuoltolaissa (L 1301/2014) periaate huo-
mioitiin vahvistamalla yleisten palvelujen asemaa 
suhteessa korjaaviin toimenpiteisiin. Sosiaali-
huollon perhetyö ja kotipalvelu ovat  tärkeimpiä 
sosiaalipalveluja, joilla lapsiperheitä tuetaan ma - 
talalla kynnyksellä. Perhetyötä ja kotipalvelua tu-
lee sosiaalihuoltolain mukaan saada ilman lasten-
suojelun asiakkuutta, ennaltaehkäisevinä varhai-
sen tuen palveluina, ja perhe voi saada molempia 
palveluja samanaikaisesti. Perheet voivat saada 
myös lastensuojelulain mukaista tehostettua per-
hetyötä, mikäli sosiaalihuoltolain mukainen per-
hetyö ei riitä ja lapsi tarvitsee lastensuojelua (14.)

Perhetyön tavoitteena on tukea vanhemmuut-
ta, vanhempien jaksamista ja lasten kasvatusta 
sekä parantaa perheen vuorovaikutustaitoja. Per - 
hetyön työmuodot ovat monimuotoisia. Niihin 
kuuluu keskustelua, neuvontaa ja ohjausta sekä 
toiminnallisia työtapoja, joilla kasvatetaan per-
heen voimavaroja. Perhetyötä annetaan usein 
pidempi jakso kerrallaan, minkä jälkeen arvioi-
daan työn tavoitteiden saavuttaminen ja perheen 
tuen tarve jatkossa. Tehostettu perhetyö on so-
siaalihuoltolain mukaista perhetyötä intensiivi-
sempää, korjaavaa toimintaa perheelle, jossa 
ongelmat ovat vakavia. Perhetyön asiakkaana 

  
YDINASIAT 

 – Lapsiperheitä tukevia sosiaalipalveluja tarvinneis-
ta vanhemmista merkittävän suuri osa raportoi 
tyydyttymätöntä palvelujen tai tuen tarvetta. 

 – Haavoittuvassa asemassa olevat vanhemmat 
kokivat muita yleisemmin, että palvelun tai tuen 
saanti ei ollut riittävää.

 – Vuoden 2015 sosiaalihuoltolain periaatteet 
palvelujen tarpeenmukaisesta ja yhdenvertai-
sesta saatavuudesta eivät näytä kaikilta osin 
toteutuvan. 

 – Edelleen tunnetaan huonosti muun muassa 
esteitä, joita perheet kohtaavat hakeutuessaan 
perhepalveluihin. 
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voi olla monenlaisissa elämäntilanteissa ja -vai-
heissa olevia perheitä. Vauvaperheiden perhetyö, 
neuvolan perhetyö, päiväkodin perhetyö, kou-
lun perhetyö ja kuntouttava perhetyö kuvaavat 
perhetyön moninaisia toimintamuotoja ja myös 
paikkoja, joissa perhetyön asiakkuus voi alkaa ja 
joissa perhetyötä tarjotaan (14–15.) Lapsiperhei-
den kotipalvelu on perheelle annettavaa konk-
reettista apua arkisissa asioissa kuten kotitöissä, 
lastenhoidossa ja asioinnissa. Palvelua saadak-
seen perheiltä ei edellytetä lastensuojelun asiak-
kuutta, mutta myös lastensuojelun asiakkailla on 
oikeus kotipalveluun. Perhe voi saada kotipalve-
lua tilapäisesti tai säännöllisesti, ja palvelusta 
tyypillisesti peritään asiakasmaksu (14,16.) 

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalipalvelujen 
järjestämisen lähtökohtana ovat asiakkaan tuen 
tarpeet, ja laissa lapsiperheille on säädetty sub-
jektiivinen oikeus perhetyöhön ja kotipalveluun 
tietyissä tilanteissa. Näitä ovat esimerkiksi tilan-
teet, joissa lapsen hoidon ja hyvinvoinnin turvaa-
minen tai perheen suoriutuminen jokapäiväiseen 
elämään kuuluvista tehtävistä vaatii apua, tukea 
ja ohjausta (14.) Kunnat voivat tuottaa perhe-
työn palvelut ja kotipalvelun omana toiminta-
naan tai ostaa palvelun yksityiseltä toimijalta. 
Julkisen palvelun järjestämisen tavoissa ja tarjot-
tavissa palveluissa on vaihtelua kunnasta toiseen. 
Esimerkiksi neuvolasta saatavaa maksutonta 
matalan kynnyksen perhetyötä ei ole tarjolla jo-
ka kunnassa. Samoin vaihtelevat muun muassa 
asiakasmaksut huolimatta sosiaalihuoltolain 
pyrkimyksestä selkeyttää ja yhtenäistää palvelu-
ja kansallisesti. Perhetyötä tarjoavat julkisen sek-
torin lisäksi myös muut toimijat kuten järjestöt 
ja seurakunnat sekä yritykset (14,15,17.)

Lapsiperheitä tukevia palveluja on pyritty 
vah  vistamaan useilla kansallisilla hankkeilla so - 
siaalihuoltolain uudistuksen jälkeen.  Hankkeiden 

tavoitteena on ollut, että palvelut kohdentuvat 
aiempaa paremmin perheiden hyvinvoinnin tu-
kemiseen ja ongelmien ehkäisyyn korjaavien toi-
mien sijasta (ks. esim. 18). Esimerkiksi Lapsi- ja 
perhepalvelujen muutosohjelman (LAPE) tavoit-
teena on tukea ja vahvistaa lasten ja perheiden 
hyvinvointia. Perheitä tukevien palvelujen saa-
tavuutta pyritään parantamaan madaltamalla 
avun hakemisen ja saamisen kynnystä, muun 
muassa osana perhekeskusten toimintaa (19,20.) 
Lapsiperheiden perhetyötä ja kotipalvelua onkin 
saanut aiempaa useampi perhe vuoden 2015 jäl-
keen, joskin kasvun vauhti on ollut maltillista 
(taulukko 1). 

PALVELUJEN TARPEENMUKAINEN SAATAVUUS
Riittävät ja tarpeenmukaiset palvelut kaikille yh - 
denvertaisesti on pohjoismaisen sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan tärkeä tavoite. Sen mukaisesti ke-
nenkään, jolla on tarve palveluun, ei tulisi jäädä 
palvelun ulkopuolelle, ja palvelujen tulisi olla 
saatavilla kaikille riippumatta yksilöllisistä teki-
jöistä kuten osaamisesta, tulotasosta tai asuinpai-
kasta. Käyttäjiä voidaan valikoida palvelutarpeen 
arvioinnissa, mutta arvioinnin tulee olla kaikkien 
saavutettavissa ja kriteerien tulee olla yhdenmu-
kaiset (21,22.) 

Tutkijat ovat kyseenalaistaneet palvelutarjon-
nan periaatteiden toteutumisen. Vanhushoivan 
yhteydessä on tuotu esiin, että osa ikääntyneistä 
jää ilman tarvitsemaansa huolenpitoa ja palvelu-
ja. Palvelujen saamiseen liittyy ongelmia ja eri-
arvoisuutta, jotka ovat yhteydessä ikääntyneen 
heikkoihin taloudellisiin ja sosiaalisiin toiminta-
mahdollisuuksiin, harkintavallan väärinkäyt-
töön palvelujen arvioinnissa, palvelujärjestelmän 
monimutkaisuuteen sekä palvelujen ja työmene-
telmien markkinoistumiseen (23–26.) Vanhus-
hoivan järjestämisen ongelmista on löydettävissä 

Taulukko 1. Lapsiperheiden perhetyötä ja kotipalvelua saaneet perheet vuoden aikana 2015–2020. 
Osuus (%) koko väestön lapsiperheistä (Lähde: Sotkanet.fi)

2015 2016 2017 2018 2019 2020*

Sosiaalihuoltolain mukaista perhetyötä, 
muutoin kuin lastensuojelun tukitoimena, 
saaneet perheet 

1,9 2,3 2,5 3,1 3,3 3,1

Kotipalvelua tai muuta lastenhoitopalvelua, 
muutoin kuin lastensuojelun tukitoimena, 
saaneet perheet

1,7 1,9 2,4 2,3 2,5 2,3

*koronaepidemia on todennäköisesti vähentänyt palvelujen tarjontaa vuonna 2020
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samankaltaisuutta verrattuna lapsiperheitä tuke-
viin sosiaalipalveluihin. Perhepalvelujen järjestel-
män on aiemmissa selvityksissä havaittu olevan 
asiakkaalle vaikeasti hahmotettavissa, hajanaiset 
palvelut eivät muodosta perheelle sopivaa koko-
naisuutta tai perhettä siirrellään ”luukulta toi-
selle” (20,27–29). Sosiaalityöntekijöiden työhön 
kohdistuu tehokkuus- ja säästöpaineita (30,31), 
ja säästöjä kohdistuu myös siihen, kuinka paljon 
voimavaroja ylipäätään kohdennetaan perhepal-
veluihin. Näissä tilanteissa kasvaa riski asiakkuus- 
kriteerien kiristämiseen ja asiakasmäärien rajoit-
tamiseen. Ammattilaiset toimivat palvelujen saa - 
misen portinvartijoina; heidän arvioonsa ja har-
kintaansa perustuu, täyttyvätkö tuen saamisen 
edellytykset ja onko asiakkaalla oikeus palve-
luihin (32,33). Ammattilaisen portinvartijuus 
eli tulkinta siitä kenelle, millä kriteereillä,  missä 
osassa palvelujärjestelmää ja milloin palveluja 
myönnetään, voi aiheuttaa eriarvoisuutta per-
heiden välille ja tuottaa myös alueellista eriar-
voisuutta. Lisäksi, vaikka suuri osa julkisesti 
järjestetyistä sosiaalipalveluista on asiakkaalle 
maksuttomia, osa kunnista perii asiakasmaksun 
kotipalvelusta (14). Nämä kaikki tekijät voivat 
hankaloittaa tai estää palvelujen saamista, vaik-
ka tarvetta niille olisi.

 
TYYDYTTYMÄTÖN PALVELUTARVE JA SEN ESIINTYMINEN 
PERHEPALVELUISSA
Tutkimuksessa tarkastelemme tyydyttymätöntä 
palvelutarvetta vanhemman omana kokemukse-
na eli tutkimus sijoittuu tyydyttymättömän palve-
lutarpeen tarkastelun subjektiiviseen perinteeseen. 
Tyydyttymättömässä palvelutarpeessa on kyse sii-
tä, että väestöltä kysytään heidän oma arvionsa 
siitä, saatiinko palvelua kun tarvetta oli, ja oliko 
palvelu riittävää. Tyydyttymättömän palvelutar-
peen arvioinnin eduksi on esitetty, että menetelmä 
antaa luotettavamman kuvan palvelujen saan-
nista suhteessa henkilön palvelutarpeeseen kuin 
diagnoosi, palvelujen käyttö, tai ammattilaisen 
tekemä arvio asiakkaan palvelutarpeista (34–36.) 
Pääosa tyydyttymättömän  palvelutarpeen tutki-
muksesta Suomessa on kohdistunut terveyspal-
veluihin. Tutkimusten mukaan tyydyttymätöntä 
palvelutarvetta terveyspalveluissa raportoivat 
muita useammin toimintakyvyltään rajoittuneet 
(37,38). Lisäksi työttömät, pitkäaikaissairaat 
se kä he, joilla on toimeentulovaikeuksia, rapor-
toivat tyydyttymätöntä palvelutarvetta muita 

useammin. Sukupuolen ja koulutustason yhteys 
tyydyttymättömään palvelutarpeeseen ei puoles-
taan ole systemaattista (35,39,40). 

Aiempaa tietoa tyydyttymättömästä palvelu-
tarpeesta sosiaalipalveluissa ja erityisesti lapsi-
perhepalveluissa on vain vähän, eikä tuoretta 
tietoa ole juuri lainkaan. Lapsiperheiden palvelu-
jen saatavuutta selvitettiin vuonna 2012, jolloin 
vanhemmista 80 prosenttia oli tyytyväisiä kaikil-
le saatavilla oleviin palveluihin kuten äitiys- ja 
lastenneuvolaan ja terveyskeskukseen (41). Sen 
sijaan tyytymättömyyttä herätti kasvatus- ja per-
heneuvolasta, lastensuojelusta ja kotipalvelusta 
saatu tuki. Yli kolmannes vanhemmista oli sitä 
mieltä, ettei tuki vastannut heidän odotuksiaan 
tai tukea ei saatu lainkaan. Yksinhuoltajat ja 
toimeentulonsa vaikeaksi kokeneet vanhemmat 
pitivät palveluja hankalammin saatavina kuin 
muut, ja he kokivat myös puutteita saadussa 
tuessa muita enemmän. Lisäksi heikko tervey-
dentila oli yhteydessä kokemukseen palvelujen 
huonosta saatavuudesta sekä tuen riittämättö-
myydestä. Samansuuntaisia arvioita on saatu 
myös FinSote 2017–2018 -väestökyselystä. Lap-
siperheiden palveluita tarvinneista noin joka 
kymmenes ei saanut palvelua, vaikka koki sitä 
tarvitsevansa, ja noin joka viides koki, että saatu 
palvelu ei ollut riittävää (42.) Kainuun alueella 
vauvaperheille tehdyssä kyselyssä noin viidesosa 
perheistä koki jääneensä ilman palvelua tai tu-
kea, tai se ei ollut riittävää (43). 

Siitäkään ei ole viimeaikaista tietoa, vaihtele-
vatko kokemukset perhepalvelujen saamisesta 
alueellisesti. Palvelujen tarjonta ja  saavutettavuus 
eivät ole samanlaisia kunnasta toiseen, sillä kun-
nilla on itsehallintoon perustuvaa liikkumava-
raa palvelujen järjestämisessä ja tuottamisessa. 
Kuntien taloudellinen tilanne ja päätöksenteon 
painotukset vaikuttavat siihen, millaiseksi pai-
kalliset palveluverkostot ja tuotantotavat muo-
toutuvat, ja miten kuntalaiset tosiasiallisesti pal - 
veluja saavat (27,44,45). Selvitysten perusteella 
on mahdoton sanoa, toimivatko palvelut parem-
min suurissa vai pienissä kunnissa tai maaseu-
dulla vai kaupungeissa. Pienen kunnan eduiksi 
on mainittu palvelujen tuttuus ja läheisyys asuk-
kaille sekä se, että pienessä kunnassa pystytään 
huomioimaan asiakkaiden yksilölliset tarpeet 
suuria kuntia paremmin. Suurissa kunnissa voi 
puolestaan olla tarjolla suurempi kirjo palvelu-
ja ja paremmat mahdollisuudet saada erikoistu-
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neita palveluja. Toisaalta suurissa kunnissa voi 
olla alueellista vaihtelua hyvinvoinnin tilassa 
ja palvelutarpeessa eri kaupunginosien välillä 
(46,47.) Alueellisen vaihtelun pienentäminen 
ja siten palvelujen saamisen yhdenvertaisuuden 
parantaminen on yksi sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen tavoite. Uudistuksen myötä 
palvelujen sisällöt ja tarjonta yhdenmukaistuvat 
hyvinvointialueen sisällä. Toivottavaa on, että 
huomiota kiinnitetään korjaavien toimien ohella 
ennaltaehkäisevien palvelujen vahvistumiseen ja 
saatavuuden parantumiseen (48,49.)

Palvelun käyttäminen edellyttää onnistunut-
ta kohtaantoa asiakkaan ja  palvelujärjestelmän 
välillä. Asiakas voi jäädä ilman palvelua eri syis-
tä, joista merkittävimmät ovat palvelun saavu-
tettavuus, saatavuus, hyväksyttävyys ja sopivuus 
(40,50). Lapsiperheitä tukevissa sosiaalipalve-
luissa palvelun saaminen voi estyä tai viivästyä jo 
palveluun hakeutumisen yhteydessä. Perhetyön 
ja kotipalvelujen piiriin pääsemiseksi asian on 
tultava vireille joko vanhemman omasta aloit-
teesta, tai palvelujen tai tuen tarpeen on muuta 
kautta (kuten neuvolasta tai varhaiskasvatuk-
sesta) kuljettava ammattilaisen tietoon. Palvelu 
jää saamatta, jos esimerkiksi perheen vähäiset 
voimavarat tai tietämättömyys palvelusta estävät 
palvelujen piiriin hakeutumisen (51,52). Palve-
lutarjonnan hajanaisuus sekä saatavilla olevan 
tiedon pirstaleisuus ovat esimerkkejä syistä, joi-
den vuoksi palvelun piiriin on vaikea hakeutua ja 
palvelun saavutettavuus on heikko. Asiakkaaksi 
pääsemiseksi (saatavuus) ja perhetyön ja lapsi-
perheiden kotipalvelun aloittamiseksi tarvitaan 
sosiaalihuollon ammattilaisen tekemä arvio pal-
velun tarpeesta, joka usein perustuu neuvolan 
tai varhaiskasvatuksen havaintoihin lapsen ja 
perheen tilanteesta. Kohtaaminen ammattilaisen 
kanssa voi vahvistaa kokemusta hyväksytyksi ja 
kuulluksi tulemisesta tai leimata ja tuottaa toi-
seuden kokemusta ja ajautumista ulos palvelu-
verkostoista (32,33). Hyvä saatavuus tarkoittaa 
myös sitä, että palvelut ovat saatavilla fyysisesti 
ja ajallisesti perheille sopivasti eikä palvelusta 
perittävä asiakasmaksu ole liian korkea (34, 36, 
53). Esteenä tarpeenmukaiselle saatavuudelle voi 
olla myös palvelun sisällöllinen sopimattomuus 
(esimerkiksi ajallinen ja määrällinen sopimatto-
muus) perheen senhetkiseen tilanteeseen tai se, 

että perheen on vaikea hyväksyä palvelun to-
teutusta, jos heillä on esimerkiksi luottamuspula 
työntekijää kohtaan (15,51,52.)

TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksessa kysymme, miten perhetyö ja lap-
siperheiden kotipalvelu vastaavat pienten lasten 
vanhempien palvelujen ja tuen tarpeeseen analy-
soimalla tyydyttymättömän palvelutarpeen esiin-
tymistä perhetyössä ja kotipalvelussa. Vastaavaa 
tietoa ei juuri ole olemassa huolimatta siitä, että 
palveluja on jo pitkään haluttu vahvistaa. Otim-
me kotipalvelun ja perhetyön lisäksi tarkasteluun 
myös kaksi vanhempien yleistä tuen tarvetta, 
jotka eivät ole sidoksissa tiettyyn palveluun: lap-
sen käyttäytymisen ja tunne-elämän ongelmat 
ja vanhemman oman jaksamisen haasteet. Kun 
vanhempi tunnistaa oman tarpeensa saada tilan-
teeseen apua, hän ei välttämättä osaa eikä hänen 
tarvitsekaan osata itse nimetä tiettyä palvelua, 
vaan on ammattilaisen tehtävä ohjata vanhempi 
oikean avun piiriin. 

Analyysimme kohdentuu nelivuotiaiden las-
ten vanhempien tuen tarpeisiin, sillä nelivuotiail-
la lapsilla monet kehityksen pulmat ovat jo nä-
kyvillä. Palvelujärjestelmässä tämä on otettu 
huo mioon siten, että yksi lastenneuvolan koko 
perheen hyvinvointia tarkastelevista laajoista 
terveystarkastuksista kohdistuu juuri nelivuotiai-
siin. Tarkastuksen tavoitteena on tunnistaa ajois-
sa lapsen ja hänen perheensä haasteita, kuten tu-
levia oppimisvaikeuksia aiheuttavia neurologisia 
ongelmia, ja ohjata perhe lisätutkimusten ja tuen 
piiriin (54.)

Tutkimuksessa saatavaa tietoa voidaan käyt-
tää lasten ja perheiden palvelujen kehittämisessä 
ja myös arvioitaessa sitä, kuinka hyvin pohjois-
maisen hyvinvointivaltion periaate palvelujen 
kattavasta ja yhdenvertaisesta saatavuudesta to-
teutuu. Tiedon pohjalta voidaan arvioida myös 
sitä, kuinka hyvin käytännössä toteutuu vuon-
na 2015 uudistetun sosiaalihuoltolain painotus 
perheiden palveluihin ja varhaiseen tukeen. Tut-
kimusasetelma ei kata palvelujen tosiasiallista 
käyttöä, palvelujen saamista tai esimerkiksi to-
dennettua palvelujen tarvetta vaan painopiste on 
vanhempien kokemuksissa.
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Tutkimuskysymykset ovat: 
1) Kuinka yleistä on vanhempien kokema tyy-

dyttymätön tarve perhetyössä ja lapsiperhei-
den kotipalvelussa sekä ammattilaisilta saa - 
tavassa tuessa lapsen käyttäytymisen tai tun-
ne-elämän ongelmiin ja vanhemman omaan 
jaksamiseen? 

2) Mitkä vanhempiin ja kotikuntaan liittyvät 
tekijät ovat yhteydessä tyydyttymättömään 
palvelutarpeeseen ja riittämättömään tuen 
saantiin? 

AINEISTO JA MENETELMÄT

AINEISTO
Tutkimuksessa käytettiin Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen FinLapset-kyselytutkimuksen (käyn - 
nistyi nimellä Lasten terveys, hyvinvointi ja pal-
velut, LTH) vanhempien kyselyaineistoa vuodelta 
2018. Tutkimuksen kohderyhmänä olivat per-
heet, jotka kävivät neuvolan laajassa terveystar-
kastuksessa 1.2.–31.10.2018 nelivuotiaan lapsen 
kanssa. Tutkimus oli valtakunnallinen ja siihen 
osallistui 290 Manner-Suomen kuntaa (Helsinki, 
Vantaa, Kerava, Nurmijärvi ja Tyrnävä eivät osal-
listuneet tutkimukseen). 

Perheitä pyydettiin osallistumaan tutkimuk-
seen lapsen laajan terveystarkastuksen yhteydes-
sä lastenneuvolassa. Tutkimukseen osallistumi-
nen oli perheille vapaaehtoista. Lapsen virallinen 
huoltaja allekirjoitti neuvolassa kirjallisen suos-
tumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Lapsen 
molemmilla vanhemmilla oli mahdollisuus vas-
tata samansisältöiseen kyselylomakkeeseen. Li-
sää tietoa perheiden rekrytoinnista tutkimukseen 
voi lukea Vuorenmaan (55) raportista.

Täsmällistä tietoa siitä, kuinka monella per-
heellä oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen, 
ei ole. Tämä johtuu siitä, että neuvoloissa tiedon-
keruu käynnistyi vaihtelevasti eivätkä terveyden-
hoitajat rekrytoineet kaikkia perheitä mukaan. 
Koska kohderyhmän täsmällinen koko ei ole 
selvillä, tutkimukseen osallistuneiden perheiden 
ja saatujen vastausten kattavuutta arvioitiin 
suhteessa tiedonkeruuaikana tehtyjen nelivuoti-
aiden laajojen terveystarkastusten lukumäärään 
tutkimukseen osallistuneissa kunnissa. Yhteen-
sä suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta 
antoi 17 009 lapsen vanhempaa, mikä vastaa 
46 prosentin kattavuutta kaikista tiedonkeruu-
aikana toteutuneista nelivuotiaiden laajoista 

terveystarkastuksista tutkimuskunnissa. Osassa 
tutkimukseen mukaan lähteneistä perheistä ky-
selyyn vastasivat molemmat vanhemmat, osassa 
yksi vanhempi ja osassa perheistä kumpikaan 
vanhemmista ei vastannut muistutusviesteistä 
huolimatta. Yhteensä 8720 lapsen toinen tai 
molemmat vanhemmat vastasivat kyselyyn eli 
joka neljännen terveystarkastuksessa käyneen 
lapsen osalta saatiin ainakin yhden vanhemman 
vastaus. Kaikkiaan vanhempien vastauksia on 
10 737, mutta kattavuus vaihteli kuntien välillä 
huomattavasti (55.) 

Nelivuotiaiden lasten vanhemmille suunna-
tusta kyselyaineistosta poistettiin ne vanhemmat, 
joiden asuin- tai neuvolakunta ei ollut tiedossa 
(n=112) ja ne vanhemmat, joiden asuinkunta 
ja lapsen neuvolakunta poikkesivat toisistaan 
(n=167). Tarkastelussa on lopulta 10 458 neli-
vuotiaan lapsen vanhempien vastaukset. Valta-
osa vanhemmista (96 %) on suomalaistaustaisia. 

MUUTTUJAT
Matalan kynnyksen palvelujen ja tuen tarve liit-
tyy perheen arkisiin askareisiin, vanhempien 
jaksamiseen, lapsen kasvatukseen sekä perheen 
sisäiseen vuorovaikutukseen. Perhetyö ja kotipal-
velu eivät kuitenkaan ole välttämättä vastaajille 
tuttuja, minkä vuoksi vanhempien voi olla vaikea 
nimetä tarkkaa palvelumuotoa, vaikka palve-
lulle tarvetta olisikin. Tämän vuoksi valitsimme 
palvelumuotojen lisäksi tarkasteluun myös van-
hempien kokemuksen eri alan ammattilaisilta 
saatavasta tuesta lapsen käyttäytymisen tai tun-
ne-elämän ongelmiin sekä vanhemman omaan 
jaksamiseen. Nimettyjen palvelumuotojen ja tuen 
tarpeiden välillä oli selvä keskinäinen yhteys, sil-
lä sekä perhetyötä että kotipalvelua tarvinneista 
vanhemmista noin puolet arvioi tarvitsevansa 
tukea lapsen käyttäytymisen ongelmiin ja peräti  
80 prosenttia omaan jaksamiseensa.

Selitettävinä muuttujina käytettiin vanhem-
pien arvioita siitä, olivatko he omasta  mielestään 
saaneet 12 viime kuukauden aikana riittävästi 
perhetyötä ja kotipalvelua sekä eri alan ammat-
tilaisilta tukea lapsen käyttäytymisen tai tunne- 
elämän ongelmiin ja omaan jaksamiseen. Vas-
tausvaihtoehtoina kysymyksissä olivat: ei ole 
tarvinnut palvelua/tukea; on tarvinnut ja saanut 
palvelua/tukea riittävästi; on tarvinnut ja saanut 
palvelua/tukea riittämättömästi; on tarvinnut, 
mutta ei ole saanut palvelua/tukea; olisi tarvin-
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nut palvelua/tukea, mutta ei ole ilmaissut tarvet-
ta. Tässä tutkimuksessa huomio kohdistuu pää-
osin niihin vanhempiin, jotka olisivat tarvinneet 
palvelua tai tukea. Näiden osalta vastausvaihto-
ehdot luokiteltiin kaksiluokkaiseksi seuraavasti: 
1) on saanut riittävästi palvelua/ tukea ja 2) on 
saanut riittämättömästi palvelua/ tukea (saanut 
riittämättömästi, ei ole saanut ollenkaan, ei ole 
ilmaissut tarvetta). 

Selittävinä muuttujina käytettiin  vanhemman 
sosiodemografista taustaa, vanhemman itse ar-
vioitua terveyttä, hyvinvointia ja taloudellista 
tilannetta kuvaavia tekijöitä sekä vanhemman 
asuinkuntaa kuvaavia tilastotietoja.  Muuttujat 
ja niiden luokittelu on esitetty taulukossa 2. Yk-
sityiskohtaiset kysymysmuotoilut esitetään Fin-
Lapset-tutkimuksen verkkosivuilla (thl.fi/finlap-
set) ja tarvittaessa ne voi saada myös kirjoittajilta.

MENETELMÄT
Aluksi kaikkia muuttujia tarkasteltiin frekvenssi- 
ja prosenttijakaumin. Tämän jälkeen tarkasteltiin 
eri palvelujen/tuen tarpeiden sekä niiden saannin 
riittävyyden yhteyksiä vanhempaan ja asuinkun-
taan liittyviin tekijöihin. Nämä kahdenväliset tar-
kastelut toteutettiin ristiintaulukoinnilla ja Khin 
neliötestillä. Lopuksi tarkasteltiin logistisella  
reg ressioanalyysilla, mitkä tekijät yhdessä selitti-
vät riittämätöntä palvelujen ja tuen saantia. Jo-
kaista palvelua ja tuen tarvetta tarkasteltiin erik-
seen. Regressioanalyyseissa olivat ehdolla kaikki 
selittävät muuttujat ja se toteutettiin eteenpäin 
(forward) askeltavaa menetelmää käyttäen. Myös 
pakotettua menetelmää (enter) testattiin, mutta 
se ei tuottanut uutta informaatiota, joten tässä 
artikkelissa esitetään vain askeltavan analyysin 
tulokset. Logistisen regressioanalyysin tulokset 
esitetään vetosuhteita (OR), 95 prosentin luotta-
musvälejä ja p-arvoja käyttäen. 

Tekstissä mainitut erot ovat tilastollisesti 
merkitseviä. Erojen tilastollisen merkitsevyyden 
rajana käytettiin p<0,05. Aineiston analyysi teh-
tiin IBM SPSS Statistics 27 -tilasto-ohjelmalla. 

TULOKSET

KYSELYYN VASTANNEIDEN VANHEMPIEN JA ASUINKUNNAN 
TAUSTATIEDOT
Kyselyyn vastanneista vanhemmista enemmistö 
(72 %) oli naisia ja iältään 30–39-vuotiaita (tau-

lukko 2). Heistä reilu enemmistö asui ydinper-
heessä. Vastaajat olivat korkeasti koulutettuja: yli 
puolet vastaajista oli suorittanut korkea-asteen 
opinnot. Pääosa (74 %) vastaajista oli työelämäs-
sä vähintään 16 tuntia viikossa. Vastaajista reilu 
kymmenys oli kokenut niukkuutta joutumalla tin-
kimään ruoasta, lääkkeistä tai lääkärikäynneis tä, 
mutta vain harva oli saanut toimeentulotukea. 
Terveytensä koki keskinkertaiseksi tai sitä huo-
nommaksi joka kymmenes vastaaja, ja vajaa 
kymmenesosa raportoi merkittävää psyykkistä 
kuormittuneisuutta tai yksinäisyyttä. 

Vastaajista enemmistö asui Länsi-, Itä- tai 
Pohjois-Suomessa. Uudenmaan pienehkö osuus 
vastaajista (14 %) johtuu siitä, että suurista kau-
pungeista Helsinki ja Vantaa eivät olleet mukana 
tiedonkeruussa. Enemmistö vastaajista asui kau-
punkimaisissa, mutta asukasluvultaan erikokoi-
sissa kunnissa. Asuinkunnan sosiaali- ja terveys-
palvelut järjesti kunta itse noin 40 prosentissa ja 
osana kuntayhtymää noin 60 prosentissa kunnis-
ta. Suurin osa vastaajista asui kunnassa, jonka 
tuloveroprosentti oli 20–21,5. 

PALVELUJEN JA TUEN TARVE JA SAAMINEN
Vanhemmista vajaalla kymmenesosalla oli ollut 
12 viime kuukauden aikana tarvetta  perhetyölle 
(n=840) tai kotipalvelulle (n=839) ja reilulla kol-
masosalla tarvetta saada ammattilaisilta  tukea 
lapsen käyttäytymisen tai tunne-elämän ongel-
miin (n=3 709) tai tukea omaan jaksamiseen 
(n=3 587) (taulukko 3). Tyydyttymätöntä palve-
lutarvetta perhetyössä koki noin neljä prosenttia 
ja kotipalvelussa reilut viisi prosenttia kaikista 
vanhemmista. Lapsen käyttäytymisen tai tunne- 
elämän ongelmissa vaille riittävää tukea jäi reilut 
seitsemän prosenttia ja vaille tukea omaan jaksa-
miseen jäi lähes viidennes vanhemmista. 

Jatkossa tarkastellaan vain niiden vanhem-
pien vastauksia, jotka ilmoittivat, että heillä oli 
tarvetta palveluihin tai tukeen. Näissä ryhmissä 
tyydyttymätön palvelutarve ja riittämätön tuen 
tarve oli varsin suurta: noin puolet vanhemmista 
ilmoitti, että perhetyössä palvelutarve ei tyydyt-
tynyt ja kotipalvelussa kaksi kolmesta raportoi 
näin (kuvio 1). Tukea lapsen käyttäytymisen tai 
tunne-elämän ongelmiin koki saaneensa riittä-
mättömästi joka viides ja tukea omaan jaksami-
seen reilu puolet tukea tarvinneista vanhemmista.  
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Taulukko 2. Kyselyyn vastanneeseen vanhempaan (N=10 458) ja vanhemman asuinkuntaan 
liittyvät tekijät, lukumäärä ja %-osuus vastaajista 

n %
Vanhempaan liittyvät tekijät
Sukupuoli

Mies 2939 28
Nainen 7477 72

Ikä
Alle 30 vuotta 1423 14
30–39 vuotta 6868 66
40 vuotta tai yli 2155 21

Koulutus
Perusaste 310 3
Keskiaste 4085 39
Korkea-aste 6058 58

Työelämässä vähintään 16 tuntia viikossa
Ei ole työelämässä 2733 26
On työelämässä 7637 74

Perherakenne
Ydinperhe 8699 84
Uusperhe 952 9
Vain yksi vanhempi 747 7

Niukkuus: Joutunut rahan puutteen takia tinkimään ruoasta, 
lääkkeistä tai lääkärikäynneistä 12 kk aikana

Ei taloudellista niukkuutta 8965 86
On taloudellista niukkuutta 1470 14

Saanut toimeentulotukea 12 kk aikana
Ei ole saanut 9949 95
On saanut 464 5

Koettu terveys
Melko tai erittäin hyvä 9412 90
Keskinkertainen tai huonompi 997 10

Merkittävä psyykkinen kuormittuneisuus
Ei ole 9655 94
On psyykkistä kuormitusta 626 6

Yksinäisyyden tunne
Ei tunne itseään yksinäiseksi 9727 93
Tuntee itsensä yksinäiseksi 710 7

Vanhemman asuinkuntaan liittyvät tekijät
Suuralue, NUTS2-aluejaolla

Uusimaa 1505 14
Etelä-Suomi 2330 22
Länsi-Suomi 3492 33
Itä- ja Pohjois-Suomi 3131 30

Tilastollinen kuntaryhmitys
Kaupunkimainen kunta 6553 63
Taajaan asuttu kunta 2259 22
Maaseutumainen kunta 1646 16

Kunnan asukasmäärä
alle 20 000 3749 36
20 000–74 999 3585 34
75 000 tai yli 3124 30

Kunnan sote-palvelujen järjestäminen
Kunta järjestää itse 4412 42
Kuntayhtymä järjestää 6046 58

Kunnan tuloveroprosentti
19,75 tai alle 2643 25
20,00–21,50 6841 65
21,75 tai yli 974 9
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VANHEMPAAN JA VANHEMMAN ASUINKUNTAAN LIITTYVIEN 
TEKIJÖIDEN YHTEYS KOKEMUKSEEN RIITTÄMÄTTÖMÄSTÄ 
PALVELUN JA TUEN SAANNISTA
Aluksi tarkastelimme ristiintaulukoimalla van-
hempiin liittyvien tekijöiden ja vanhemman 
asuinkuntaan liittyvien tekijöiden  kahdenvälisiä 
yhteyksiä kokemukseen palvelu/tuentarpeen tyy - 
dyttymisestä (taulukko 4). Vanhemman tausta-
tekijät olivat asuinkuntaan liittyviä tekijöitä 
huomattavasti yleisemmin yhteydessä kokemuk-
seen riittämättömästä palvelun ja tuen saannista. 
Riittämättömään tuen saantiin puolestaan oli yh-
teydessä useampia tekijöitä kuin riittämättömään 
palvelun saantiin.

Riittämättömästä palvelun tai tuen saannis-
ta raportoivat yleisemmin naiset kuin miehet, 
iältään vanhemmat verrattuna nuorempiin ja 

Taulukko 3. Nelivuotiaiden lasten vanhempien perhetyön, kotipalvelun ja ammattilaisilta saatavan tuen 
tarve sekä tyydyttymätön palvelutarve palvelua/tukea tarvinneista, lukumäärä ja %-osuus kyselyyn vas-
tanneista vanhemmista

Perhetyö Kotipalvelu

Tuki lapsen 
käyttäytymisen 

tai tunne-elämän 
ongelmiin

Tuki omaan 
jaksamiseen

n % n % n % n %
Ei ole tarvinnut palvelua/tukea 9574 91,9 9558 91,9 6682 64,3 6819 65,6

On tarvinnut palvelua/tukea, joista… 840 8,1 839 8,1 3709 35,7 3587 34,4

On tarvinnut ja saanut riittävästi 442 4,2 270 2,6 2924 28,1 1651 15,9

On tarvinnut, mutta ei ole saanut 
ollenkaan/ saanut riittämättömästi/ 
ei ole kertonut 

398 3,9 569 5,4 785 7,6 1936 18,6

Kuvio 1. Palvelun/tuen saannin riittävyys, % palvelua/tukea tarvinneista vanhemmista.
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Kuvio 1.

korkeammin koulutetut verrattuna matalammin 
koulutettuihin vanhempiin. Lisäksi taloudellista 
niukkuutta kokevat, psyykkisesti kuormittuneet, 
heikommaksi terveydentilansa kokevat, yksinäi-
syyttä raportoivat ja työelämässä olevat kokivat 
muita yleisemmin, että palvelua ja tukea oli saatu 
riittämättömästi. Viimeisen vuoden aikana toi-
meentulotukea saaneet puolestaan  raportoivat 
muita harvemmin tyydyttymättömästä palvelu- 
ja tuen tarpeesta. 

Asuinkuntaan liittyvistä tekijöistä vain kun-
nan suuralue ja tuloveroprosentti olivat yhtey-
dessä riittämättömään tuen saantiin siten, että 
riittämättömästä tuen saannista raportoitiin mui-
ta alueita harvemmin Itä- ja  Pohjois-Suomessa ja 
puolestaan muita kuntia yleisemmin kunnissa, 
joissa oli matala tuloveroprosentti.
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Seuraavaksi tarkastelimme logistisella regres-
sioanalyysilla sitä, mitkä tekijät selittivät tyydyt - 
tymätöntä palvelun tai tuen tarvetta sen  jälkeen, 
kun muiden tekijöiden vaikutus oli vakioitu (tau - 
lukko 5). Riittämättömäksi koettua perhetyön 
saatavuutta ennustivat yksinäisyyden kokemi nen, 
naissukupuoli, työelämässä oleminen ja psyyk ki-
nen kuormittuneisuus, kun taas toimeentulotukea 
saaneet vanhemmat kokivat muita harvemmin 
perhetyön riittämättömäksi. Riittä mättömäksi 
koettua kotipalvelun saatavuutta ennustivat yk-
sinäisyys, naissukupuoli, työelämässä oleminen 
ja korkeampi koulutus. Se oli myös yleisempää 
iäkkäämpien vanhempien keskuudessa, kun taas 
toimeentulotukea saaneet vanhemmat kokivat 
muita harvemmin kotipalvelun riittämättömäksi.

Riittämättömäksi koettua tukea lapsen käyt-
täytymisen tai tunne-elämän ongelmiin ennus-
tivat yksinäisyyden kokeminen, naissukupuoli, 
psyykkinen kuormittuneisuus, korkeampi koulu-
tus, taloudellinen niukkuus, korkeintaan keskin-
kertaiseksi koettu terveys ja asuinkunnan suura-
lue niin, että Länsi-Suomessa asuvat vanhemmat 
kokivat tuen riittämättömäksi useammin kuin 
muualla asuvat. Toimeentulotukea saaneet van-
hemmat olivat muita tyytyväisempiä tuen saa-
miseen. Riittämättömäksi koettua tukea omaan 
jaksamiseen ennustivat yksinäisyyden kokemi-
nen, psyykkinen kuormittuneisuus, työelämässä 
oleminen, korkeampi koulutus, taloudellinen 
niukkuus ja korkeintaan keskinkertaiseksi koet-
tu terveys. Lisäksi asuinkunnan tuloveroprosent-
ti oli yhteydessä tuen saannin kokemukseen niin, 
että vanhemmat, joiden asuinkunnan veropro-
sentti oli vähintään 20, olivat muita tyytyväi-
sempiä tuen saamiseen. Myös toimeentulotukea 
saaneet vanhemmat olivat muita tyytyväisempiä 
tuen saamiseen. 

POHDINTA
Tarkastelimme tässä tutkimuksessa, saavatko ne-
livuotiaiden lasten vanhemmat perhetyötä, lapsi-
perheiden kotipalvelua ja tukea eri alan ammat-
tilaisilta tarvettaan vastaavasti sekä sitä, onko 
kokemuksissa palvelujen ja tuen riittävyydestä 
väestöryhmittäisiä tai alueellisia eroja. Tulosten 
pohjalta on mahdollista arvioida, kuinka hyvin 
käytännössä – vanhempien kokemukseen perus-
tuen – toteutuu vuoden 2015 sosiaalihuoltolain 
painotus ennaltaehkäiseviin perhepalveluihin ja 
toteutuuko sosiaali- ja terveyspolitiikan periaate 

palvelujen tarpeenmukaisesta ja yhdenvertaisesta 
saatavuudesta (21). Palvelunsaannin riittävyyttä 
tarkastelimme analysoimalla tyydyttymättömän 
palvelutarpeen yleisyyttä. 

Väestötasolla perheitä tukevien sosiaalipalve-
lujen tyydyttymätön tarve on varsin pientä, kos-
ka väestössä on suuri joukko vanhempia, jotka 
eivät koe tarvitsevansa näitä palveluja tai tukea. 
Toisaalta riittävän palvelunsaannin periaatteen 
mukaisesti tyydyttymätöntä tarvetta ei pitäisi 
juuri esiintyä. Tyydyttymätöntä palvelutarvetta 
raportoi perhetyössä ja kotipalvelussa neljästä 
viiteen prosenttia kaikista vastanneista vanhem-
mista. Tuki lapsen käyttäytymisen tai tunne-elä-
män ongelmiin jäi saamatta, tai sitä ei saatu 
riittävästi, reilulla seitsemällä prosentilla ja tuki 
omaan jaksamiseen peräti vajaalla viidenneksel-
lä. 

Vuoden 2015 sosiaalihuoltolaissa perheitä tu - 
kevien palvelujen ennaltaehkäisevää luonnetta 
vahvistettiin. Uudistuksen myötä palvelujen oli 
tarkoitus vastata aiempaa paremmin asiakkaiden 
tarpeisiin, niiden tuli olla paremmin saatavilla ja 
palvelujen saamisen yhdenvertaisuuden piti li-
sääntyä. Tulosten mukaan perhetyö ja perheiden 
kotipalvelu eivät täysin vastaa sosiaalihuoltolain 
tarkoitusta palvelujen tarpeenmukaisesta saata-
vuudesta. Kun tarkastellaan niitä vanhempia, 
jotka arvioivat tarvitsevansa palvelua tai tukea, 
tulee esille huomattavan suurta tyydyttymätöntä 
tarvetta. Perhetyössä palvelutarve jäi tyydytty-
mättä noin joka toisella ja kotipalvelussa kah-
della kolmesta vanhemmasta. Myös aiemmin on 
raportoitu, että tyydyttymätön palvelutarve on 
suurta perhepalveluissa (41,42), joten merkittä-
vää muutosta ei näytä tapahtuneen palvelujen 
saatavuudessa vanhempien kokemana.  Lapseen 
liittyvissä tuen tarpeissa palvelut näyttävät toi-
mivan paremmin kuin vanhemman omaan tilan-
teeseen liittyvissä tarpeissa: tuen tarve lapsen 
käyttäytymisen tai tunne-elämän ongelmiin jäi 
tyydyttymättä viidenneksellä vanhemmista, ja 
tuki omaan jaksamiseen jäi saamatta reilulla 
puolella vanhemmista. Tämänkin tutkimuksen 
tulokset vahvistavat aiempien tutkimusten ha-
vaintoa, että ammattilaiset tunnistavat lapseen 
liittyviä ongelmia hyvin, mutta vanhempien huo-
lien tunnistamisessa saattaa olla puutteita. Myös 
vanhemmat itse saattavat kokea, että palvelu on 
ensisijaisesti tarkoitettu lapselle, jolloin vanhem-
pi jättää ilmaisematta omat tarpeensa (27,56.)
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Sosiaalihuoltolain tarkoitus palvelujen yh-
denvertaisesta saatavuudesta ei sekään täysin to-
teudu: kokemus palvelujen riittämättömyydestä 
vaihteli vanhemman taustatekijöiden ja elämän-
tilanteen mukaan ja oli yhteydessä vanhemman 
haavoittuvaan asemaan. Erityisesti yksinäisyyttä 
kokevat vanhemmat olivat muita yleisemmin si-
tä mieltä, että heiltä jäi riittävä palvelu tai tuki 
saamatta. Yleisesti ottaen pienten lasten van-
hemmat saavat enemmän tukea vanhemmuuteen 
perhe- ja lähipiiristä kuin palveluista (11–12,57). 
Perhetyöntekijä voi olla ainoa ulkopuolinen tuki 
ja apu, kun asiakasperheellä ei ole tukiverkostoa 
tai lähiomaisia lähellä (58). Yksinäisyyttä koke-
ville vanhemmille, joiden sosiaalinen tukiverkos-
to voi olla heikko tai puuttua kokonaan, ammat-
tilaisilta saatava tuki on siten erityisen tärkeää. 

Heikoksi koettu terveys on aiemmissa tutki-
muksissa liittynyt tyydyttymättömään palvelu-
tarpeeseen (35,41). Tässä tutkimuksessa heikko 
terveys ja psyykkinen kuormittuneisuus liittyivät 
erityisesti kokemukseen riittämättömästä tuen-
saannista. Jatkotutkimuksissa olisi selvitettävä, 
liittyykö tuen tarve joihinkin tiettyihin terveys-
ongelmiin. Sen sijaan perherakenteella ei tutki-
muksessamme ollut vaikutusta: yhden vanhem-
man perheissä ei raportoitu tyydyttymätöntä 
palvelutarvetta muita useammin. Yllättävää oli, 
että toimeentulotuen asiakkaat kokivat muita 
yleisemmin, että palveluja ja tukea saatiin riittä-
västi. Toimeentulotuen asiakkuus jo sinänsä muo - 
dostaa kanavan palvelujärjestelmään, jolloin 
avun hakeminen ja saaminen myös muuhun kuin 
toimeentulon ongelmiin saattaa olla helpompaa. 
Aineistomme vastaajien kokemukset ovat osin 
vuodelta 2017, jolloin perustoimeentulotuen 
ha keminen oli siirtynyt Kelan kautta tehtäväksi 
(59). Järjestelmän käyttöönotossa oli kuitenkin 
kitkaa, mikä on voinut ohjata perheitä ottamaan 
yhteyttä lähipalveluihin, ja tätä kautta myös 
muuta palvelutarvetta saatiin tyydytettyä. Ha-
vainto valottaakin kiinnostavalla tavalla palvelu-
järjestelmän asiakkuuden tuottamaa sidosta pik-
kulapsiperheiden vanhempien elämässä. Vaikka 
kyse on täysin toisentyyppisestä palvelusta, jo tä-
tä kautta syntyvä asiakassuhde voisi siis madal-
taa kynnystä hakeutua myös muihin palveluihin. 
Onko kysymys myös siitä, että toimeentulotuen 
asiakkuus tuottaa vanhemmille asiantuntemusta 
ja tietämystä muuten kovin vaikeasti avautuvista 
sosiaalipalveluista, tai siitä, että nämä usein vai-

keissa oloissa elävät vanhemmat ovat tyytyväisiä 
niukempiin palveluihin, jää tässä tutkimuksessa 
kuitenkin avoimeksi. Osin voi olla kyse siitäkin, 
että perheet, jotka eivät ole turvautuneet toi-
meentulotukeen, ovat kriittisempiä palveluihin. 

Tyydyttymättömän palvelutarpeen ja riittä-
mättömän tuensaannin yleisyys sekä se, että ko-
kemus riittävyydestä vaihteli vanhemman tausta-
tekijöiden ja elämäntilanteen mukaan ilmentävät, 
että suomalaisen sosiaali- ja terveyspolitiikan ta-
voite palvelujen tarpeenmukaisuudesta ja yhden-
vertaisesta saatavuudesta ei täysin toteudu (21). 
Vuoden 2015 sosiaalihuoltolain tavoite siirtyä 
korjaavista palveluista kohti ehkäisevää tukea 
vaatii edelleen huomiota ja kehittämistyötä. Tu-
los voi viitata myös pohjoismaisen hyvinvointi-
valtion palveluideologian ohenemiseen, mistä on 
aiemmin keskusteltu vanhuspalvelujen yhteydes-
sä (23–26). 

Tämän tutkimuksen havaintojen  taustalla 
voi olla monenlaisia tilanteita, jotka liittyvät 
asiakkaan ja palvelujärjestelmän kohtaannon 
epäonnistumiseen, jolloin asiakas jää vaille palve- 
lua. Ongelmat voivat liittyä palvelujen ja tuen 
saavutettavuuteen, saatavuuteen, hyväksyttävyy-
teen tai sopivuuteen (50). Tietoa olemassa ole-
vista palveluista pidetään avun hakemisen edel-
lytyksenä, joten se on oleellista varhaisen avun 
hyvälle saavutettavuudelle. Perheet eivät välttä-
mättä tunne palvelujärjestelmää ja oikeuksiaan 
palveluihin kyllin hyvin löytääkseen itselleen 
sopivia palveluja (52,60). Joskus myös tuen tar-
ve voi olla sillä tavoin jäsentymätön, että siitä ei 
synny konkreettista avunpyyntöä, joka johtai-
si asiakkuuteen. Esiin on tuotu, että erityi sesti 
perheiden kompleksisissa tilanteissa ja avun- 
tarpeissa tiedonsaanti ja avun löytyminen on 
vaikeaa (29,41). Kotipalvelun ja perhetyön 
asiakasperheet ovat kokeneet palvelun sisällön 
vaikeasti hahmotettavaksi, samoin palvelun ta-
voitteet. Perheet ovat kertoneet, että he joutuivat 
itse selvittelemään palvelun sisältöä, esimerkiksi 
kuuluuko palveluun lyhytaikainen lastenhoito. 
Perheille ei myöskään välttämättä ole selvää, ke-
nelle ja millaisissa tilanteissa mikäkin palvelu on 
tarkoitettu (51,61.) Perheille ei ole selvää kehen 
ottaa yhteyttä, kun apua tarvitaan. Yksi syy voi 
olla tuottajatahojen moninaisuus. Perheitä tuke-
via palveluja tuottavat julkisen sektorin ohella 
myös yksityiset toimijat (järjestöt ja yritykset), 
joko itsenäisinä markkinaehtoisina toimijoina 
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tai julkisen sektorin kumppaneina palveluntuot-
tajina, sekä seurakunnat.

Yksi saatavuuden osa-alue ovat asiakasmak-
sut (34,53), joten etenkin maksulliset palvelut 
voivat olla osalle vanhemmista huonosti saata-
villa. Tähän voi viitata tulos tuen puutteen yh-
teydestä talousongelmiin. Enemmistö sosiaali-
palveluista on asiakkaille maksuttomia, mutta 
lapsiperheiden kotipalvelusta peritään maksu 
suurimmassa osassa kuntia (16).  Kotipalvelusta 
perittävä asiakasmaksu voi estää palveluihin ha-
keutumista ja palvelujen vastaanottamista. Van-
hempien maksuhalukkuudesta tai siitä, kokevat-
ko vanhemmat asiakasmaksut kohtuullisiksi ei 
ole paljoakaan tietoa. Vuonna 2015 tehdyn ky - 
selyn mukaan suurin osa kyselyyn  vastanneista 
perheistä maksaisi kotipalvelusta enintään kym-
menen euroa tunti, mikä on melko vähän suh-
teutettuna sekä kunnallisen että erityisesti mark-
kinahintaisen kotipalvelun asiakasmaksuun 
(16,61).

Vuoden 2015 sosiaalihuoltolain hengessä 
palveluja tulisi kuitenkin olla saatavilla helposti. 
Palvelun piiriin hakeutumisen tai ohjautumisen 
jälkeen palvelun saaminen edellyttää yleensä 
työntekijän käynnistämää palvelutarpeen arvio-
ta. Työntekijöillä on tärkeä portinvartijan rooli 
asiakkuuden määrittelyssä ja tuen kohdentumi-
sessa: hän tunnistaa palvelutarpeen ja harkitsee 
sopivat palvelut. Ammattilaisen näkemys tuen 
tarpeesta voi poiketa asiakkaan omasta arviosta 
ja johtaa avun saannin ongelmiin, riittämättö-
mään palveluun tai asiakkaan tyytymättömyy-
teen jopa koko palvelujärjestelmää kohtaan. 
Aiem pien selvitysten mukaan palvelutarpeen ar-
viointia on kunnissa tehty niin, että tuen ja palve-
lujen saanti ovat voineet viivästyä, tiedon kulku 
hankaloitua ja asiakkaiden osallisuus estyä (17). 
Palvelutarpeen arvioinnista aina palvelutapah-
tumaan, työntekijän on oltava läsnä, aktiivisesti 
kysyttävä ja oltava kiinnostunut perheen asioista, 
jotta vanhemmat kokevat palvelutapatuman riit-
tävänä ja saavat mielipiteensä esille sekä hyväk-
syvät käytettävät työmuodot (51,62,63). 

Palvelun sopivuuteen ja hyväksyttävyyteen 
kuuluu, että palvelu vastaa tarvetta, jolloin ky-
se on ajoituksesta, riittävyydestä ja sisällöstä 
(34,64). Oikea-aikaisia palveluja on tarjolla sil-
loin, kun tarve on. Kotipalvelua tai perhetyötä 
saaneet asiakkaat ovat kokeneet, että joutuivat 
odottamaan palvelua liian kauan tai että palve-

lun aikataulut eivät riittävästi joustaneet heidän 
tarpeidensa mukaan (52,57,65,66). Riittämät-
tömäksi koettujen palvelujen taustalla voi  olla 
myös asiakkaan epäluuloja. Epäillään, että esi-
merkiksi turvautuminen jaksamisen  ongelmiin 
tarjolla olevaan apuun avaa järjestelmälle tilai-
suuden hallinnoida perheen elämää laajemmin-
kin (15,64). Epäillään, että palvelut ovat rutii nin- 
 omaisia eivätkä ota perheen tilannetta yksilöl-
lisesti huomioon tai vanhemmilla on mielikuva, 
että palvelujen saaminen on mahdotonta (51,63). 
Palvelun on oltava esimerkiksi kulttuurisesti hy-
väksyttävä niin, että sen piiriin pääseminen ei 
edellytä vanhemmalle tärkeiden – vaikkapa us-
konnollisten – arvojen kyseenalaistamista. Huo-
nosta hyväksyttävyydestä on kyse myös, kun 
vanhempi kokee, ettei tarvitse kotipalvelua huo-
limatta siitä, että varhaiskasvatuksen piiristä pal-
velua suositellaan. Palvelun sopivuus puolestaan 
liittyy ennen kaikkea siihen, että tarve ja palvelu 
kohtaavat. Vanhemmat toivovat ennaltaehkäise-
viltä palveluilta arkisia asioita, jotka tukevat jak-
samista: lastenhoitoa, kauppa-apua sekä apua 
ruuanlaittoon ja siivoukseen kotona. Myös kes-
kusteluapua sekä neuvoja ja ohjeita arvostetaan, 
kuten tukea lapsen kasvatuksellisissa haasteissa 
tai taloudellista ohjausta (15,63,65,66.) Tuki ei 
kuitenkaan aina pysty kohtamaan vanhempien 
tarpeita ja odotuksia tuesta. Kohtaanto-ongelma 
syntyy esimerkiksi silloin, kun koliikkivauvaper-
he tarvitsisi konkreettista apua arjessa jaksami-
seen, mutta tarjolla on keskustelutukea. Näissä 
esimerkeissä havainnollistuu, että onnistuneen 
asiakaskohtaamisen ohella riittävän tuen saami-
seen vaikuttavat myös rakenteelliset tekijät ku-
ten palveluvalikoiman laajuus ja palvelujen jär-
jestämiseen käytettävissä olevat voimavarat. 

Tyydyttymätön palvelutarve tai riittämätön 
tuen saanti ei näyttäisi tutkimuksemme mukaan 
juuri vaihtelevan alueittain. Alueellisesti palvelu-
ja tarjotaan suunnilleen samassa mitassa, tai ai-
nakin tyytymättömyyttä esiintyy yhtä paljon eri 
puolilla maata. Analyysissa mukana olleet alue-
tekijät olivat kuitenkin melko karkeita,  joten 
on mahdollista, että niiden tarkastelu jätti ta-
voittamatta alueryhmien sisäistä vaihtelua. Toi-
saalta tarkastelimme asiaa usealla aluevaihtelun 
ulottuvuudella (kaupunkimaisuus, asukasluku, 
maantieteelliset erot, kunnan taloudellinen tila, 
palvelujen järjestämisen tapa), joiden taustakir-
jallisuuden perusteella saattoi olettaa olevan yh-
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teydessä palvelutarpeeseen ja -tarjontaan. Tämä 
tutkimus ei siten tue käsitystä ainakaan merkittä-
västä saatavuuden alueellisesta eriarvoisuudesta. 

Aiempaa tutkimustietoa lapsiperheitä tuke-
vien sosiaalipalvelujen saatavuudesta ja sopivuu-
desta perheille on hyvin vähän. Tässäkään tutki-
muksessa ei ollut mahdollisuutta selvittää syitä 
tyydyttymättömän palvelutarpeen taustalla. Mit-
kä ovat ne esteet, joita perheet kohtaavat hakeu-
tuessaan tai ohjautuessaan palvelujen piiriin, on 
teema, jota olisi tutkittava sen takaamiseksi, että 
perheet saisivat riittävää tukea oikea-aikaisesti. 
Jatkossa huomiota kaipaavat myös syyt siihen, 
miksi vanhemmat kokivat palvelun ja tuen riit-
tämättömänä. On huomioitava, että tämän kyse-
lyn ajankohtana (2018) sosiaalihuollon lakimuu-
tos oli ollut voimassa vasta muutaman vuoden, 
ja työ sosiaalihuollon palvelujen kehittämisessä 
oli vielä kesken (19). Kehittämistyö on jatkunut 
kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla, jotta palvelu-
jen painopiste siirtyisi varhaisen vaiheen tukeen 
sosiaalihuoltolain hengessä. Sosiaalihuoltolain 
mukaisten palvelujen järjestäminen siirtyy hy-
vinvointialueille vuonna 2023 osana sote-uudis-
tus ta. Sote-uudistuksen tavoitteena on muun 
muassa, että palveluja saadaan oikea-aikaisesti 
ja yhdenvertaisesti (48.) Jotta tavoitteet toteutu-
vat, hyvinvointialueella on otettava huomioon, 
että perhepalvelujen ja ammattilaisilta saatavan 
tuen tulee näkyä perheitä lähellä, vaikka järjes-
täminen mahdollisesti siirtyy maatieteellisesti 
kauemmaksi. Palvelujen hyvään saavutettavuu-
teen liittyy myös, että palvelut löytyvät helposti, 
vaikka tuottajatahoja on monia. Tiedonkulku on 
varmistettava perheiden arkiympäristöistä – kou-
lusta ja varhaiskasvatuksesta – perhepalveluihin, 
vaikka nämä vastaisuudessa kuuluvat eri järjes-
täjätahoille. Niin ikään palvelujen sisällöllisen 
kehittämisen on jatkuttava, jotta palvelut vas-
taavat perheiden tarpeisiin nykyistä paremmin. 

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS
Olennaiset kysymykset tutkimuksen luotettavuu-
den arvioinnissa liittyvät aineiston edustavuuteen 
ja kysymysten luotettavuuteen. Kyselylomake 
pilotoitiin kahdesti nelivuotiaiden lasten vanhem-
milla ennen tiedonkeruuta, joten voidaan olettaa, 
että kysymykset on ymmärretty ja tulkittu tarkoi-
tetulla tavalla. Vaikka lapsiperheiden vanhempien 
kokemus omasta palvelujen ja tuen tarpeestaan 
ja riittämättömästä tuen saamisesta on ollut to-

dellinen, he eivät välttämättä tunne lapsiperheille 
suunnattujen palvelujen sisältöä eivätkä siksi ole 
kyselyyn vastatessaan osanneet nimetä palvelua, 
joka parhaiten vastaisi heidän tarpeeseensa. On 
siten myös mahdollista, etteivät kaikki perhetyö-
tä ja kotipalvelua käyttäneistä vanhemmista ole 
tienneet, minkä nimistä palvelua he ovat saaneet. 
Subjektiivisia arvioita (palvelu)tarpeen riittävyy-
destä kritisoidaan siitä, että omat toiveet ja tar-
peet voivat mennä osittain sekaisin. Krögerin ym. 
(26) mukaan on kuitenkin näyttöä siitä, että aina-
kaan vanhukset eivät yliarvioi tarpeitaan ja avun 
riittämättömyyttä. 

Terveydenhoitajat olivat avainasemassa van-
hempien rekrytoinnissa tutkimukseen. Heille 
suunnatun palautekyselyn perusteella tiedetään, 
että tutkimukseen on mahdollisesti rekrytoitu 
enemmän sellaisia vanhempia, joiden elämänti-
lanne ei terveydenhoitajien näkemyksen mukaan 
ollut liian kuormittava kyselyyn vastaamiseen. 
Lisäksi terveydenhoitajan ja vanhemman  välisten 
kieliongelmien sekä yleisesti ajanpuutteen tiede-
tään haitanneen perheiden rekrytointia mukaan 
tutkimukseen. Vaikka vastanneiden määrää voi-
daan pitää hyvänä, aineiston vinous on hyvä ot-
taa huomioon tuloksia tulkittaessa. Aineistossa 
yliedustettuina olivat naiset ja korkeasti koulute-
tut vanhemmat. Pelkästään lasten kanssa asuvat 
vanhemmat olivat aliedustettuna, samoin ulko-
maalaistaustaiset. On myös huomattava, että 
isot pääkaupunkiseudun kaupungit eivät olleet 
mukana tutkimuksessa. Aineisto oli kuitenkin 
varsin laaja, mikä oli edellytyksenä sille, että pal-
velutarpeen taustalla olevia tekijöitä ylipäätään 
voitiin analysoida. 
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Ilmarinen, K., Vuorenmaa, M., Karvonen, S., Lammi-Taskula, J. Unmet need for family support social services. 
Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2023: 60: 38–56. 

The study analyses the unmet need for services 
and support in family life and parenthood in fam-
ilies with young children in Finland. Our special 
focus was to assess whether there is variation ac-
cording to social status or region in unmet need. 
A nationwide survey (2018) covering parents of 
four-year-old children (n=10 458) was used to 
find out: 1) How prevalent is the self-reported 
unmet need of family social work and home help, 
and support from professionals and 2) which so-
cioeconomic and regional factors associate with 
unmet need. Among parents who reported need-
ing services or support the prevalence of unmet 
need was sizeable: approximately half of them re-
ported unmet need for family social work, while 
two thirds reported unmet need for home help.  
A fifth reported unmet need for support related to 
child’s behavior and more than half for their own 
coping. Logistic regression analyses suggest that 
individual socioeconomic factors were associated 
with the unmet need while regional factors were 

not associated with it. The unmet service need 
was more common among vulnerable parents, 
especially among those who felt lonely, reported 
poor health, or did not receive income support. 
The results show that the Finnish social welfare 
and health policy goals to better cope with the 
needs of families and early prevention have not 
been completely met. Contrary to the policy goal 
of equal access, services and support were not re-
ceived according to the needs. Moreover, Finnish 
parents and families appear to be in an unequal 
position in the availability of services and support 
as there are clear differences between socioeco-
nomic groups. 

Keywords: availability of services, families with 
children, inadequate services, inequality, socioec-
onomic status
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