SOSTAALILAAKETIETEELLINEN ATKAKAUSLEHTT 2023: 60: 38-56
Artihheli

S Tyydyttymaton palvelutarve lapsiperheita tukevissa
sosiaalipalveluissa

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittad, saavatko pienten lasten vanhemmat perheita tukevia
sosiaalipalveluja ja tukea ammattilaisilta tarvettaan vastaavasti taustatekijoista, elamantilanteesta
tai asuinpaikasta riippumatta. Mittarina kaytettiin vanhempien arviota siit, tyydyttyikd palvelujen
tai tuen tarve. Tarkastelun kohteena olivat perhetyd, lapsiperheiden kotipalvelu ja vanhempien
tuen saanti eri alan ammattilaisilta. Tutkimuskysymykset olivat: I) kuinka yleistd on tyydyttymaton
tarve perhetydssd ja kotipalvelussa sekd ammattilaisilta saatavassa tuessa? ja 2) mitka vanhempiin
liittyvat ja mitkd kotikuntaan liittyvat tekijat ovat yhteydessa tyydyttymattomaan palvelujen ja
tuen tarpeeseen?

Tutkimusaineistona kaytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valtakunnallista FinLapset-
kyselyd vuodelta 2018 (n=10 458).Vanhempia pyydettiin osallistumaan tutkimukseen
nelivuotiaan lapsen laajan terveystarkastuksen yhteydessa lastenneuvolassa. Aineistoa analysoitiin
ristiintaulukoimalla seka x2-testin ja logistisen regressioanalyysin avulla.

Palveluja ja tukea tarvinneista vanhemmista merkittavan suuri osa raportoi tyydyttymétonta
palvelujen tai tuen tarvetta. Perhetydssa palvelutarve jai tyydyttymatta noin joka toisella
vanhemmalla ja kotipalvelussa kahdella kolmesta vanhemmasta. Tukea ammattilaisilta lapsen
kayttaytymisen tai tunne-elaiman ongelmiin koki saaneensa riittimattomasti joka viides ja
tukea omaan jaksamiseen reilu puolet vanhemmista. Alueellisia eroja ei juuri havaittu. Kokemus
palvelujen ja tuen riittamattomyydestd oli yhteydessd vanhemman haavoittuvaan asemaan.
Erityisesti yksindisyyttd kokevilla vanhemmilla palvelu tai tuki jai saamatta muita yleisemmin.
Lisaksi vanhemman heikko terveys seka heikko taloudellinen tilanne ennustivat, ettd tuen tarve jai
tyydyttymatta muita yleisemmin. Tutkimuksen mukaan kotipalvelun ja perhetydn seka vanhempien
tarvitseman tuen hyvd saatavuus ei naytd kaikilta osin toteutuvan. Nain ollen suomalaisen
sosiaali- ja terveyspolitiikan seka sosiaalihuoltolain tavoitteeseen palvelujen tarpeenmukaisesta ja
yhdenvertaisesta saatavuudesta on viela matkaa.

ASIASANAT: eriarvoisuus, lapsiperheet, riittimattomat palvelut, sosiaalipalvelujen
saatavuus, sosioekonominen asema
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YDINASIAT

— Lapsiperheitd tukevia sosiaalipalveluja tarvinneis-
ta vanhemmista merkittivan suuri osa raportoi
tyydyttymatonta palvelujen tai tuen tarvetta.

— Haavoittuvassa asemassa olevat vanhemmat
kokivat muita yleisemmin, etta palvelun tai tuen
saanti ei ollut riittavaa.

—  Vuoden 2015 sosiaalihuoltolain periaatteet
palvelujen tarpeenmukaisesta ja yhdenvertai-
sesta saatavuudesta eivit naytd kaikilta osin
toteutuvan.

—  Edelleen tunnetaan huonosti muun muassa
esteitd, joita perheet kohtaavat hakeutuessaan
perhepalveluihin.

JOHDANTO

PERHEIDEN HYVINVOINTI JA TUEN TARPEET
Suurin osa suomalaisista lapsiperheiden vanhem-
mista ja lapsista voi hyvin: vauvojen ja pienten
lasten vanhemmista noin yhdeksin kymmenesti
on tyytyvdinen elimidinsi ja vanhemmuuteen,
ja perheen arki toimii hyvin tai melko hyvin (1).
Myos lapset ovat keskimddrin hyvin tyytyvaisid
elimdinsi ja heididn terveytensd on hyvi. Kan-
sainvilisestikin vertaillen lapset voivat hyvin
(2-4.) Hyvinvointi ei kuitenkaan jakaudu tasai-
sesti kaikille perheille. Pieni osa voi huonosti ja
osalle perheisti kasautuu hyvinvoinnin vajeita
(5-6). Perherakenteella on yhteys vanhemman
hyvinvointiin ja erityisesti niyttiisi olevan mer-
kitystd silla, montako aikuista perheessd asuu.
Kahden aikuisen perheessd eldvdt vanhemmat
ovat tyytyvidisempii elimddnsa ja kokevat tervey-
dentilansa paremmaksi kuin vanhemmat yhden
aikuisen perheissd (1.) Pienituloisissa perheissd
toimeentulo-ongelmat kuormittavat vanhempia
ja lisddvit huolta omasta jaksamisesta. Perheen
heikko taloudellinen tilanne, kuten ahtaat asuin-
olot tai materiaalinen puute heijastuvat myos las-
ten kokemukseen omasta hyvinvoinnistaan (7,8).
Pienituloisissa perheissd asuvilla lapsilla sosiaa-
listen suhteiden verkostot ovat heikommat kuin
hyvituloisissa perheissd asuvilla lapsilla, ja per-
heen heikko taloudellinen tilanne heikentdd lap-
sen myohempid 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 liittyvid huolia. Palveluja tarvit-
see kuitenkin vain osa perheistd: sekd lapsiper-
heiden vanhemmille ettd 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 itsensi usein yksinii-
seksi. Tukea vanhemmuuden arkeen pienten las-
ten vanhemmat kokevat saaneensa enemmin
perhe- ja lahipiiristd kuin palveluista. Apua ja
tukea saadaan yleisemmin lapsen terveyteen ja
kasvatukseen sekd omaan arjessa jaksamiseen,
mutta vihemmin silloin kun huolta on lapsen
tunne-elimistd, kiytoksestd tai psykososiaali-
sesta kehityksesta.

SOSIAALIHUOLTOLAIN MUKAINEN PERHETYO JA KOTIPALVELU
LAPSIPERHEIDEN TUKENA
Suomessa pyritddn tarjoamaan lapsiperheitd
tukevia palveluja mieluummin varhaisessa vai-
heessa kuin ongelmien syvennyttyd. Uudistetussa
sosiaalihuoltolaissa (L 1301/2014) periaate huo-
mioitiin vahvistamalla yleisten palvelujen asemaa
suhteessa korjaaviin toimenpiteisiin. Sosiaali-
huollon perhety6 ja kotipalvelu ovat tirkeimpid
sosiaalipalveluja, joilla lapsiperheitd tuetaan ma-
talalla kynnyksella. Perhetyo6td ja kotipalvelua tu-
lee sosiaalihuoltolain mukaan saada ilman lasten-
suojelun asiakkuutta, ennaltaehkiisevina varhai-
sen tuen palveluina, ja perhe voi saada molempia
palveluja samanaikaisesti. Perheet voivat saada
myos lastensuojelulain mukaista tehostettua per-
hetyotd, mikali sosiaalihuoltolain mukainen per-
hetyd ei riitd ja lapsi tarvitsee lastensuojelua (14.)
Perhetyon tavoitteena on tukea vanhemmuut-
ta, vanhempien jaksamista ja lasten kasvatusta
sekd parantaa perheen vuorovaikutustaitoja. Per-
hetyon tyomuodot ovat monimuotoisia. Niihin
kuuluu keskustelua, neuvontaa ja ohjausta seka
toiminnallisia tyotapoja, joilla kasvatetaan per-
heen voimavaroja. Perhetyotd annetaan usein
pidempi jakso kerrallaan, minka jilkeen arvioi-
daan tyon tavoitteiden saavuttaminen ja perheen
tuen tarve jatkossa. Tehostettu perhetyo on so-
siaalihuoltolain mukaista perhety6td intensiivi-
sempdd, korjaavaa toimintaa perheelle, jossa
ongelmat ovat vakavia. Perhetyon asiakkaana
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Taulukko 1. Lapsiperheiden perhety6ta ja kotipalvelua saaneet perheet vuoden aikana 2015-2020.
Osuus (%) koko vieston lapsiperheistd (Lahde: Sotkanet.fi)

2015 2016 2017 2018 2019 2020%
Sosiaalihuoltolain mukaista perhetyota, 1,9 23 2,5 3,1 3,3 3,1
muutoin kuin lastensuojelun tukitoimena,
saaneet perheet
Kotipalvelua tai muuta lastenhoitopalvelua, 1,7 1,9 2,4 2,3 2,5 2,3
muutoin kuin lastensuojelun tukitoimena,
saaneet perheet

*koronaepidemia on todennik®éisesti vihentinyt palvelujen tarjontaa vuonna 2020

voi olla monenlaisissa elimintilanteissa ja -vai-
heissa olevia perheitd. Vauvaperheiden perhetyo,
neuvolan perhetyd, pdivikodin perhetyd, kou-
lun perhety6 ja kuntouttava perhetyd kuvaavat
perhetyon moninaisia toimintamuotoja ja myds
paikkoja, joissa perhetyon asiakkuus voi alkaa ja
joissa perhetyoti tarjotaan (14-15.) Lapsiperhei-
den kotipalvelu on perheelle annettavaa konk-
reettista apua arkisissa asioissa kuten kotitoissa,
lastenhoidossa ja asioinnissa. Palvelua saadak-
seen perheiltd ei edellytetd lastensuojelun asiak-
kuutta, mutta myos lastensuojelun asiakkailla on
oikeus kotipalveluun. Perhe voi saada kotipalve-
lua tilapdisesti tai sidnnollisesti, ja palvelusta
tyypillisesti peritddn asiakasmaksu (14,16.)
Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalipalvelujen
jarjestimisen lihtokohtana ovat asiakkaan tuen
tarpeet, ja laissa lapsiperheille on saddetty sub-
jektiivinen oikeus perhety6hon ja kotipalveluun
tietyissd tilanteissa. Niitid ovat esimerkiksi tilan-
teet, joissa lapsen hoidon ja hyvinvoinnin turvaa-
minen tai perheen suoriutuminen jokapdiviiseen
elimdan kuuluvista tehtivistd vaatii apua, tukea
ja ohjausta (14.) Kunnat voivat tuottaa perhe-
tyon palvelut ja kotipalvelun omana toiminta-
naan tai ostaa palvelun yksityiseltd toimijalta.
Julkisen palvelun jirjestimisen tavoissa ja tarjot-
tavissa palveluissa on vaihtelua kunnasta toiseen.
Esimerkiksi neuvolasta saatavaa maksutonta
matalan kynnyksen perhety6td ei ole tarjolla jo-
ka kunnassa. Samoin vaihtelevat muun muassa
asiakasmaksut  huolimatta sosiaalihuoltolain
pyrkimyksesta selkeyttdd ja yhtendistdd palvelu-
ja kansallisesti. Perhetyoti tarjoavat julkisen sek-
torin lisiksi my6s muut toimijat kuten jirjestot
ja seurakunnat seka yritykset (14,15,17.)
Lapsiperheiti tukevia palveluja on pyritty
vahvistamaan useilla kansallisilla hankkeilla so-
siaalihuoltolain uudistuksen jalkeen. Hankkeiden
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tavoitteena on ollut, ettd palvelut kohdentuvat
aiempaa paremmin perheiden hyvinvoinnin tu-
kemiseen ja ongelmien ehkiisyyn korjaavien toi-
mien sijasta (ks. esim. 18). Esimerkiksi Lapsi- ja
perhepalvelujen muutosohjelman (LAPE) tavoit-
teena on tukea ja vahvistaa lasten ja perheiden
hyvinvointia. Perheitid tukevien palvelujen saa-
tavuutta pyritidn parantamaan madaltamalla
avun hakemisen ja saamisen kynnysti, muun
muassa osana perhekeskusten toimintaa (19,20.)
Lapsiperheiden perhetyota ja kotipalvelua onkin
saanut aiempaa useampi perhe vuoden 2015 jil-
keen, joskin kasvun vauhti on ollut maltillista
(taulukko 1).

PALVELUJEN TARPEENMUKAINEN SAATAVUUS

Riittdvit ja tarpeenmukaiset palvelut kaikille yh-
denvertaisesti on pohjoismaisen sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan tirked tavoite. Sen mukaisesti ke-
nenkain, jolla on tarve palveluun, ei tulisi jaada
palvelun ulkopuolelle, ja palvelujen tulisi olla
saatavilla kaikille riippumatta yksilollisista teki-
joistd kuten osaamisesta, tulotasosta tai asuinpai-
kasta. Kdyttdjid 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
yhteydessi on tuotu esiin, ettd osa ikiddntyneista
jad ilman tarvitsemaansa huolenpitoa ja palvelu-
ja. Palvelujen saamiseen liittyy ongelmia ja eri-
arvoisuutta, jotka ovat yhteydessa ikddntyneen
heikkoihin taloudellisiin ja sosiaalisiin toiminta-
mahdollisuuksiin, harkintavallan viarinkdyt-
toon palvelujen arvioinnissa, palvelujirjestelmin
monimutkaisuuteen seki palvelujen ja tyomene-
telmien markkinoistumiseen (23-26.) Vanhus-
hoivan jirjestimisen ongelmista on 16ydettavissa



samankaltaisuutta verrattuna lapsiperheitd tuke-
viin sosiaalipalveluihin. Perhepalvelujen jarjestel-
min on aiemmissa selvityksissd havaittu olevan
asiakkaalle vaikeasti hahmotettavissa, hajanaiset
palvelut eivit muodosta perheelle sopivaa koko-
naisuutta tai perhettd siirrellddn ”luukulta toi-
selle” (20,27-29). Sosiaalityontekijoiden tyohon
kohdistuu tehokkuus- ja sidstopaineita (30,31),
ja sadstoja kohdistuu myos siihen, kuinka paljon
voimavaroja ylipddtdian kohdennetaan perhepal-
veluihin. Naissi tilanteissa kasvaa riski asiakkuus-
kriteerien kiristimiseen ja asiakasmiirien rajoit-
tamiseen. Ammattilaiset toimivat palvelujen saa-
misen portinvartijoina; heiddn arvioonsa ja har-
kintaansa perustuu, tdyttyvatko tuen saamisen
edellytykset ja onko asiakkaalla oikeus palve-
luihin (32,33). Ammattilaisen portinvartijuus
eli tulkinta siitd kenelle, milld kriteereilld, missa
osassa palvelujirjestelmdd ja milloin palveluja
myonnetddn, voi aiheuttaa eriarvoisuutta per-
heiden vilille ja tuottaa myos alueellista eriar-
voisuutta. Lisdksi, vaikka suuri osa julkisesti
jrjestetyistd sosiaalipalveluista on asiakkaalle
maksuttomia, osa kunnista perii asiakasmaksun
kotipalvelusta (14). Namai kaikki tekijdt voivat
hankaloittaa tai estdd palvelujen saamista, vaik-
ka tarvetta niille olisi.

TYYDYTTYMATON PALVELUTARVE JA SEN ESIINTYMINEN
PERHEPALVELUISSA

Tutkimuksessa tarkastelemme tyydyttymatontd
palvelutarvetta vanhemman omana kokemukse-
na eli tutkimus sijoittuu tyydyttymattdman palve-
lutarpeen tarkastelun subjektiiviseen perinteeseen.
Tyydyttymattomassi palvelutarpeessa on kyse sii-
td, ettd vdestoltd kysytddan heidin oma arvionsa
siitd, saatiinko palvelua kun tarvetta oli, ja oliko
palvelu riittavda. Tyydyttymittoman palvelutar-
peen arvioinnin eduksi on esitetty, ettd menetelma
antaa luotettavamman kuvan palvelujen saan-
nista suhteessa henkilon palvelutarpeeseen kuin
diagnoosi, palvelujen kiytto, tai ammattilaisen
tekemi arvio asiakkaan palvelutarpeista (34-36.)
Pddosa tyydyttymattomin palvelutarpeen tutki-
muksesta Suomessa on kohdistunut terveyspal-
veluihin. Tutkimusten mukaan tyydyttymatonta
palvelutarvetta terveyspalveluissa raportoivat
muita useammin toimintakyvyltidn rajoittuneet
(37,38). Lisdksi tyottomat, pitkdaikaissairaat
sekd he, joilla on toimeentulovaikeuksia, rapor-
toivat tyydyttymdtontd palvelutarvetta muita

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

Aiempaa tietoa tyydyttymittomastd palvelu-
tarpeesta sosiaalipalveluissa ja erityisesti lapsi-
perhepalveluissa on vain vihin, eikd tuoretta
tietoa ole juuri lainkaan. Lapsiperheiden palvelu-
jen saatavuutta selvitettiin vuonna 2012, jolloin
vanhemmista 80 prosenttia oli tyytyviisid kaikil-
le saatavilla oleviin palveluihin kuten iitiys- ja
lastenneuvolaan ja terveyskeskukseen (41). Sen
sijaan tyytymaittomyyttd herdtti kasvatus- ja per-
heneuvolasta, lastensuojelusta ja kotipalvelusta
saatu tuki. Yli kolmannes vanhemmista oli sitd
mieltid, ettei tuki vastannut heidin odotuksiaan
tai tukea ei saatu lainkaan. Yksinhuoltajat ja
toimeentulonsa vaikeaksi kokeneet vanhemmat
pitivit palveluja hankalammin saatavina kuin
muut, ja he kokivat myos puutteita saadussa
tuessa muita enemmain. Lisiksi heikko tervey-
dentila oli yhteydessi kokemukseen palvelujen
huonosta saatavuudesta sekd tuen riittimatto-
myydestd. Samansuuntaisia arvioita on saatu
my6s FinSote 2017-2018 -viestokyselystd. Lap-
siperheiden palveluita tarvinneista noin joka
kymmenes ei saanut palvelua, vaikka koki sita
tarvitsevansa, ja noin joka viides koki, etti saatu
palvelu ei ollut riittdvda (42.) Kainuun alueella
vauvaperheille tehdyssa kyselyssid noin viidesosa
perheistd koki jadneensd ilman palvelua tai tu-
kea, tai se ei ollut riittavad (43).

Siitikdidn ei ole viimeaikaista tietoa, vaihtele-
vatko kokemukset perhepalvelujen saamisesta
alueellisesti. Palvelujen tarjonta ja saavutettavuus
eivit ole samanlaisia kunnasta toiseen, sillid kun-
nilla on itsehallintoon perustuvaa liikkumava-
raa palvelujen jirjestimisessd ja tuottamisessa.
Kuntien taloudellinen tilanne ja pditoksenteon
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 pienissd kunnissa tai maaseu-
dulla vai kaupungeissa. Pienen kunnan eduiksi
on mainittu palvelujen tuttuus ja liheisyys asuk-
kaille sekd se, ettd pienessd kunnassa pystytdin
huomioimaan asiakkaiden vyksilolliset 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 valilla
(46,47.) Alueellisen vaihtelun pienentiminen
ja siten palvelujen saamisen yhdenvertaisuuden
parantaminen on yksi sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen tavoite. Uudistuksen myoti
palvelujen sisillot ja tarjonta yhdenmukaistuvat
hyvinvointialueen sisilld. Toivottavaa on, ettd
huomiota kiinnitetddn korjaavien toimien ohella
ennaltaehkdisevien palvelujen vahvistumiseen ja
saatavuuden parantumiseen (48,49.)

Palvelun kiyttiminen edellyttdd onnistunut-
ta kohtaantoa asiakkaan ja palvelujirjestelmin
vililld. Asiakas voi jaddd ilman palvelua eri syis-
td, joista merkittdvimmait ovat palvelun saavu-
tettavuus, saatavuus, hyviksyttivyys ja sopivuus
(40,50). Lapsiperheitd tukevissa sosiaalipalve-
luissa palvelun saaminen voi estya tai viivistya jo
palveluun hakeutumisen yhteydessi. Perhetyon
ja kotipalvelujen piiriin pddsemiseksi 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
jdd saamatta, jos esimerkiksi perheen vihiiset
voimavarat tai tietimattomyys palvelusta estdvit
palvelujen piiriin hakeutumisen (51,52). Palve-
lutarjonnan hajanaisuus seki saatavilla olevan
tiedon pirstaleisuus ovat esimerkkeji syistd, joi-
den vuoksi palvelun piiriin on vaikea hakeutua ja
palvelun saavutettavuus on heikko. Asiakkaaksi
padsemiseksi (saatavuus) ja perhetyon ja lapsi-
perheiden kotipalvelun aloittamiseksi tarvitaan
sosiaalihuollon ammattilaisen tekemd arvio pal-
velun tarpeesta, joka usein perustuu neuvolan
tai varhaiskasvatuksen havaintoihin lapsen ja
perheen tilanteesta. Kohtaaminen ammattilaisen
kanssa voi vahvistaa kokemusta hyviksytyksi ja
kuulluksi tulemisesta tai leimata ja tuottaa toi-
seuden kokemusta ja ajautumista ulos palvelu-
verkostoista (32,33). Hyvéa saatavuus tarkoittaa
my0s sitd, ettd palvelut ovat saatavilla fyysisesti
ja ajallisesti perheille sopivasti eikd palvelusta
perittivd asiakasmaksu ole liian korkea (34, 36,
53). Esteend tarpeenmukaiselle saatavuudelle voi
olla myos palvelun sisillollinen sopimattomuus
(esimerkiksi ajallinen ja maarillinen sopimatto-
muus) perheen senhetkiseen tilanteeseen tai se,
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ettd perheen on vaikea hyviksya palvelun to-
teutusta, jos heilld on esimerkiksi luottamuspula
tyontekijiai kohtaan (15,51,52.)

TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksessa kysymme, miten perhetyo ja lap-
siperheiden kotipalvelu vastaavat pienten lasten
vanhempien palvelujen ja tuen tarpeeseen analy-
soimalla tyydyttymattoman palvelutarpeen esiin-
tymistd perhetyossd ja kotipalvelussa. Vastaavaa
tietoa ei juuri ole olemassa huolimatta siitd, etta
palveluja on jo pitkddn haluttu vahvistaa. Otim-
me kotipalvelun ja perhetyon lisaksi tarkasteluun
my0Os kaksi vanhempien yleistd tuen tarvetta,
jotka eivit ole sidoksissa tiettyyn palveluun: lap-
sen kdyttiytymisen ja tunne-elimin ongelmat
ja vanhemman oman jaksamisen haasteet. Kun
vanhempi tunnistaa oman tarpeensa saada tilan-
teeseen apua, hin ei vilttimaittd osaa eikd hinen
tarvitsekaan osata itse nimetd tiettyd palvelua,
vaan on ammattilaisen tehtdvad ohjata vanhempi
oikean avun piiriin.

Analyysimme kohdentuu nelivuotiaiden las-
ten vanhempien tuen tarpeisiin, silld nelivuotiail-
la lapsilla monet kehityksen pulmat ovat jo ni-
kyvilld. Palvelujirjestelmidssd timd on otettu
huomioon siten, ettd yksi lastenneuvolan koko
perheen hyvinvointia tarkastelevista laajoista
terveystarkastuksista kohdistuu juuri nelivuotiai-
siin. Tarkastuksen tavoitteena on tunnistaa ajois-
sa lapsen ja hanen perheensi haasteita, kuten tu-
levia oppimisvaikeuksia aiheuttavia neurologisia
ongelmia, ja ohjata perhe lisatutkimusten ja tuen
piiriin (54.)

Tutkimuksessa saatavaa tietoa voidaan kayt-
tdd lasten ja perheiden palvelujen kehittimisessd
ja myos arvioitaessa sitd, kuinka hyvin pohjois-
maisen hyvinvointivaltion periaate palvelujen
kattavasta ja yhdenvertaisesta saatavuudesta to-
teutuu. Tiedon pohjalta voidaan arvioida myos
sitd, kuinka hyvin kidytinnossid toteutuu vuon-
na 2015 uudistetun sosiaalihuoltolain painotus
perheiden palveluihin ja varhaiseen tukeen. Tut-
kimusasetelma ei kata palvelujen tosiasiallista
kidyttod, palvelujen saamista tai esimerkiksi to-
dennettua palvelujen tarvetta vaan painopiste on
vanhempien kokemuksissa.



Tutkimuskysymykset ovat:

1) Kuinka yleisti on vanhempien kokema tyy-
dyttymiton tarve perhetyossi ja lapsiperhei-
den kotipalvelussa sekd ammattilaisilta saa-
tavassa tuessa lapsen kiyttdytymisen tai tun-
ne-elimdn ongelmiin ja vanhemman omaan
jaksamiseen?

2) Mitkd vanhempiin ja kotikuntaan liittyvat
tekijdt ovat yhteydessd tyydyttymittomain
palvelutarpeeseen ja riittdmattomdan tuen
saantiin?

AINEISTO JA MENETELMAT

AINEISTO

Tutkimuksessa kaytettiin Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen FinLapset-kyselytutkimuksen (kdyn-
nistyi nimelld Lasten terveys, hyvinvointi ja pal-
velut, LTH) vanhempien kyselyaineistoa vuodelta
2018. Tutkimuksen kohderyhmini olivat per-
heet, jotka kivivit 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, Nurmijarvi ja Tyrnivi eivit osal-
listuneet tutkimukseen).

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

Tdsmallistd tietoa siitd, kuinka monella per-
heelld oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen,
ei ole. Tdma johtuu siit4, ettd neuvoloissa tiedon-
keruu kaynnistyi vaihtelevasti eivitkd terveyden-
hoitajat rekrytoineet kaikkia perheitd mukaan.
Koska kohderyhmin tidsmillinen koko ei ole
selvilld, tutkimukseen osallistuneiden perheiden
ja saatujen vastausten kattavuutta arvioitiin
suhteessa tiedonkeruuaikana tehtyjen nelivuoti-
aiden laajojen terveystarkastusten lukumairain
tutkimukseen osallistuneissa kunnissa. Yhteen-
sd suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta
antoi 17009 lapsen vanhempaa, mikd vastaa
46 prosentin kattavuutta kaikista tiedonkeruu-
aikana toteutuneista nelivuotiaiden laajoista

terveystarkastuksista tutkimuskunnissa. Osassa
tutkimukseen mukaan lihteneistd perheistd ky-
selyyn vastasivat molemmat vanhemmat, osassa
yksi vanhempi ja osassa perheisti kumpikaan
vanhemmista ei vastannut muistutusviesteistd
huolimatta. Yhteensd 8720 lapsen toinen tai
molemmat vanhemmat vastasivat kyselyyn eli
joka neljinnen terveystarkastuksessa kiyneen
lapsen osalta saatiin ainakin yhden vanhemman
vastaus. Kaikkiaan vanhempien vastauksia on
10737, mutta kattavuus vaihteli kuntien valilla
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 10458 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 sekd perheen
sisdiseen vuorovaikutukseen. Perhetyo ja kotipal-
velu eivit kuitenkaan ole vilttamittd vastaajille
tuttuja, minka vuoksi vanhempien voi olla vaikea
nimetd tarkkaa palvelumuotoa, vaikka palve-
lulle tarvetta olisikin. Taman vuoksi valitsimme
palvelumuotojen lisidksi tarkasteluun myos van-
hempien kokemuksen eri alan ammattilaisilta
saatavasta tuesta lapsen kiyttdytymisen tai tun-
ne-eliman ongelmiin sekd vanhemman omaan
jaksamiseen. Nimettyjen palvelumuotojen ja tuen
tarpeiden vililld oli selva keskindinen yhteys, sil-
14 sekd perhetyota ettd kotipalvelua tarvinneista
vanhemmista noin puolet arvioi tarvitsevansa
tukea lapsen kiyttiytymisen ongelmiin ja periti
80 prosenttia omaan jaksamiseensa.

Selitettdvind muuttujina kiytettiin vanhem-
pien arvioita siitd, olivatko he omasta mielestain
saaneet 12 viime kuukauden aikana riittdvasti
perhetyota ja kotipalvelua seki eri alan ammat-
tilaisilta tukea lapsen kdyttiytymisen tai tunne-
elimidn ongelmiin ja omaan jaksamiseen. Vas-
tausvaihtoehtoina kysymyksissd olivat: ei ole
tarvinnut palvelua/tukea; on tarvinnut ja saanut
palvelua/tukea riittavisti; on tarvinnut ja saanut
palvelua/tukea riittimattomasti; on tarvinnut,
mutta ei ole saanut palvelua/tukea; olisi tarvin-
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nut palvelua/tukea, mutta ei ole ilmaissut tarvet-
ta. Tadssd tutkimuksessa huomio kohdistuu paa-
osin niihin vanhempiin, jotka olisivat tarvinneet
palvelua tai tukea. Niiden osalta vastausvaihto-
ehdot luokiteltiin kaksiluokkaiseksi seuraavasti:
1) on saanut riittdvisti palvelua/ tukea ja 2) on
saanut riittdmattomasti palvelua/ tukea (saanut
riittimattomasti, ei ole saanut ollenkaan, ei ole
ilmaissut tarvetta).

Selittdvind muuttujina kdytettiin vanhemman
sosiodemografista taustaa, vanhemman itse ar-
vioitua terveyttd, hyvinvointia ja taloudellista
tilannetta kuvaavia tekijoitd sekd vanhemman
asuinkuntaa kuvaavia tilastotietoja. Muuttujat
ja niiden luokittelu on esitetty taulukossa 2. Yk-
sityiskohtaiset kysymysmuotoilut esitetiin Fin-
Lapset-tutkimuksen verkkosivuilla (thl.fi/finlap-
set) ja tarvittaessa ne voi saada myos kirjoittajilta.

MENETELMAT

Aluksi kaikkia muuttujia tarkasteltiin frekvenssi-
ja prosenttijakaumin. Tamin jilkeen tarkasteltiin
eri palvelujen/tuen tarpeiden sekd niiden saannin
riittdvyyden yhteyksid vanhempaan ja asuinkun-
taan liittyviin tekijoihin. Nama kahdenviliset tar-
kastelut toteutettiin ristiintaulukoinnilla ja Khin
neliotestilld. Lopuksi tarkasteltiin logistisella
regressioanalyysilla, mitka tekijit yhdessd selitti-
vt riittimatontd palvelujen ja tuen saantia. Jo-
kaista palvelua ja tuen tarvetta tarkasteltiin erik-
seen. Regressioanalyyseissa olivat ehdolla kaikki
selittdvdt muuttujat ja se toteutettiin eteenpain
(forward) askeltavaa menetelmii kiyttien. Myos
pakotettua menetelmdd (enter) testattiin, mutta
se el tuottanut uutta informaatiota, joten tissi
artikkelissa esitetdin vain askeltavan analyysin
tulokset. Logistisen regressioanalyysin tulokset
esitetddn vetosuhteita (OR), 95 prosentin luotta-
musvilejd ja p-arvoja kiyttien.

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

TULOKSET

KYSELYYN VASTANNEIDEN VANHEMPIEN JA ASUINKUNNAN
TAUSTATIEDOT

Kyselyyn vastanneista vanhemmista enemmistd
(72 %) oli naisia ja idltian 30-39-vuotiaita (tau-
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lukko 2). Heistd reilu enemmistd asui ydinper-
heessi. Vastaajat olivat korkeasti koulutettuja: yli
puolet vastaajista oli suorittanut korkea-asteen
opinnot. Piddosa (74 %) vastaajista oli tyoelaimas-
sd vihintadn 16 tuntia viikossa. Vastaajista reilu
kymmenys oli kokenut niukkuutta joutumalla tin-
kimiin ruoasta, ladkkeista tai laakarikdynneisti,
mutta vain harva oli saanut toimeentulotukea.
Terveytensid koki keskinkertaiseksi tai siti huo-
nommaksi joka kymmenes vastaaja, ja vajaa
kymmenesosa raportoi merkittivdd psyykkistd
kuormittuneisuutta tai yksindisyytta.

Vastaajista enemmist0 asui Linsi-, Itd- tai
Pohjois-Suomessa. Uudenmaan pienehkod osuus
vastaajista (14 %) johtuu siitd, ettd suurista kau-
pungeista Helsinki ja Vantaa eivit olleet mukana
tiedonkeruussa. Enemmisto vastaajista asui kau-
punkimaisissa, mutta asukasluvultaan erikokoi-
sissa kunnissa. Asuinkunnan sosiaali- ja terveys-
palvelut jarjesti kunta itse noin 40 prosentissa ja
osana kuntayhtymii 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 perhetyolle
(n=840) tai kotipalvelulle (n=839) ja reilulla kol-
masosalla tarvetta saada ammattilaisilta tukea
lapsen kiyttiytymisen tai tunne-elimin ongel-
miin (n=3709) tai tukea omaan jaksamiseen
(n=3587) (taulukko 3). Tyydyttymitontd palve-
lutarvetta perhetyossd koki noin neljd prosenttia
ja kotipalvelussa reilut viisi prosenttia kaikista
vanhemmista. Lapsen kiyttdytymisen tai tunne-
elimin ongelmissa vaille riittivad tukea jii reilut
seitsemdn prosenttia ja vaille tukea omaan jaksa-
miseen jdi lihes viidennes vanhemmista.

Jatkossa tarkastellaan vain niiden vanhem-
pien vastauksia, jotka ilmoittivat, ettd heilld oli
tarvetta palveluihin tai tukeen. Niissd ryhmissd
tyydyttymiton palvelutarve ja riittimiton tuen
tarve oli varsin suurta: noin puolet vanhemmista
ilmoitti, ettd perhetyossd palvelutarve ei tyydyt-
tynyt ja kotipalvelussa kaksi kolmesta raportoi
ndin (kuvio 1). Tukea lapsen kayttdytymisen tai
tunne-elimidn ongelmiin koki saaneensa riitta-
mittomasti joka viides ja tukea omaan jaksami-
seen reilu puolet tukea tarvinneista vanhemmista.



Taulukko 2. Kyselyyn vastanneeseen vanhempaan (N=10 458) ja vanhemman asuinkuntaan

liittyvit tekijat, lukumdira ja %-osuus vastaajista

n %

Vanhempaan liittyvit tekijat
Sukupuoli

Mies 2939 28

Nainen 7477 72
Tka

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
Tyoeldmassa vahintddn 16 tuntia viikossa

Ei ole tyoelamassd 2733 26

On tydelimissi 7637 74
Perherakenne

Ydinperhe 8699 84

Uusperhe 952 9

Vain yksi vanhempi 747 7
Niukkuus: Joutunut rahan puutteen takia tinkimdéan ruoasta,
ladkkeista tai ladkarikaynneistd 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 S
Koettu terveys

Melko tai erittdin hyva 9412 90

Keskinkertainen tai huonompi 997 10
Merkittdava psyykkinen kuormittuneisuus

Eiole 9655 94

On psyykkistd kuormitusta 626 6
Yksindisyyden tunne

Ei tunne itseddn yksindiseksi 9727 93

Tuntee itsensd yksindiseksi 710 7
Vanhemman asuinkuntaan liittyvat tekijat
Suuralue, NUTS2-aluejaolla

Uusimaa 1505 14

Eteld-Suomi 2330 22

Lansi-Suomi 3492 33

It3- ja Pohjois-Suomi 3131 30
Tilastollinen kuntaryhmitys

Kaupunkimainen kunta 6553 63

Taajaan asuttu kunta 2259 22

Maaseutumainen kunta 1646 16
Kunnan asukasmaira

alle 20 000 3749 36

20 000-74 999 3585 34

75 000 tai yli 3124 30
Kunnan sote-palvelujen jirjestiminen

Kunta jarjestdd itse 4412 42

Kuntayhtyma jirjestdi 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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Taulukko 3. Nelivuotiaiden lasten vanhempien perhetyon, kotipalvelun ja ammattilaisilta saatavan tuen

tarve sekd tyydyttymiton palvelutarve palvelua/tukea tarvinneista, lukumaird ja %-osuus kyselyyn vas-

tanneista vanhemmista

Tuki lapsen

kayttdytymisen
tai tunne-eliman Tuki omaan
Perhety6 Kotipalvelu ongelmiin 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 riittavasti 442 4,2 270 2,6 2924 28,1 1651 15,9
On tarvinnut, mutta ei ole saanut 398 3,9 569 5,4 785 7,6 1936 18,6

ollenkaan/ saanut riittimattomasti/
ei ole kertonut

Palvelun/tuen saannin riittivyys, % tarvinneista

Perhetyo (n=840)

Kotipalvelu (n=839)

Tuki lapsen kayttaytymisen
ongelmiin (n=3709)

Tuki omaan jaksamiseen
(n=3587)

M Saanut palvelua/
tukea riittavasti

21‘ Saanut palvelua/

tukea
riittdmattomasti

0%

100 %

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

VANHEMPAAN JA VANHEMMAN ASUINKUNTAAN LITTYVIEN
TEKIJOIDEN YHTEYS KOKEMUKSEEN RIITTAMATTOMASTA
PALVELUN JA TUEN SAANNISTA
Aluksi tarkastelimme ristiintaulukoimalla van-
hempiin liittyvien tekijoiden ja vanhemman
asuinkuntaan liittyvien tekijoiden kahdenvilisia
yhteyksid kokemukseen palvelu/tuentarpeen tyy-
dyttymisestd (taulukko 4). Vanhemman tausta-
tekijat olivat asuinkuntaan liittyvid tekijoita
huomattavasti yleisemmin yhteydessi kokemuk-
seen riittdmattomastd palvelun ja tuen saannista.
Riittimdttdmain tuen saantiin puolestaan oli yh-
teydessd useampia tekijoitd kuin riittdmattomaian
palvelun saantiin.

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

4%

korkeammin koulutetut verrattuna matalammin
koulutettuihin vanhempiin. Lisdksi taloudellista
niukkuutta kokevat, psyykkisesti kuormittuneet,
heikommaksi terveydentilansa kokevat, yksindi-
syytta raportoivat ja tyoelimissd olevat kokivat
muita yleisemmin, ettd palvelua ja tukea oli saatu
riittimattomasti. Viimeisen vuoden aikana toi-
meentulotukea saaneet puolestaan raportoivat
muita harvemmin tyydyttymattomasta palvelu-
ja tuen tarpeesta.

Asuinkuntaan liittyvistd tekijoistd vain kun-
nan suuralue ja tuloveroprosentti olivat yhtey-
dessi riittimittomiin tuen saantiin siten, etti
riittAimattomastd tuen saannista raportoitiin mui-
ta alueita harvemmin Iti- ja Pohjois-Suomessa ja
puolestaan muita kuntia yleisemmin kunnissa,
joissa oli matala tuloveroprosentti.
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Seuraavaksi tarkastelimme logistisella regres-
sioanalyysilla sitd, mitkd tekijat selittivit tyydyt-
tymatontd palvelun tai tuen tarvetta sen jilkeen,
kun muiden tekijoiden vaikutus oli vakioitu (tau-
lukko 5). Riittdmattomaksi koettua perhetyon
saatavuutta ennustivat yksindisyyden kokeminen,
naissukupuoli, tyoelimissd oleminen ja psyykki-
nen kuormittuneisuus, kun taas toimeentulotukea
saaneet vanhemmat kokivat muita harvemmin
perhetyon riittimattomaksi. Riittdmattomaksi
koettua kotipalvelun saatavuutta ennustivat yk-
sindisyys, naissukupuoli, tyoelimissi oleminen
ja korkeampi koulutus. Se oli myos yleisempad
idkkdimpien vanhempien keskuudessa, kun taas
toimeentulotukea saaneet vanhemmat kokivat
muita harvemmin kotipalvelun riittimattomaksi.

Riittdimattomaksi koettua tukea lapsen kiyt-
tdytymisen tai tunne-elimin ongelmiin ennus-
tivat yksindisyyden kokeminen, naissukupuoli,
psyykkinen kuormittuneisuus, korkeampi koulu-
tus, taloudellinen niukkuus, korkeintaan keskin-
kertaiseksi koettu terveys ja asuinkunnan suura-
lue niin, ettd Linsi-Suomessa asuvat vanhemmat
kokivat tuen riittimattomaksi useammin kuin
muualla asuvat. Toimeentulotukea saaneet van-
hemmat olivat muita tyytyviisempid tuen saa-
miseen. Riittimattomiksi koettua tukea omaan
jaksamiseen ennustivat yksindisyyden kokemi-
nen, psyykkinen kuormittuneisuus, tyoelimaissi
oleminen, korkeampi koulutus, taloudellinen
niukkuus ja korkeintaan keskinkertaiseksi koet-
tu terveys. Lisdksi asuinkunnan tuloveroprosent-
ti oli yhteydessd tuen saannin kokemukseen niin,
ettd vanhemmat, joiden asuinkunnan veropro-
sentti oli vdhintidn 20, olivat muita tyytyvii-
sempid tuen saamiseen. My0s toimeentulotukea
saaneet vanhemmat olivat muita tyytyvaisempia
tuen saamiseen.

POHDINTA

Tarkastelimme tissi tutkimuksessa, saavatko ne-
livuotiaiden lasten vanhemmat perhety6ta, lapsi-
perheiden kotipalvelua ja tukea eri alan ammat-
tilaisilta tarvettaan vastaavasti seki siti, onko
kokemuksissa palvelujen ja tuen riittdvyydestd
vdestoryhmittdisia tai alueellisia eroja. Tulosten
pohjalta on mahdollista arvioida, kuinka hyvin
kdytinnossd — vanhempien kokemukseen perus-
tuen — toteutuu vuoden 2015 sosiaalihuoltolain
painotus ennaltaehkiiseviin perhepalveluihin ja
toteutuuko sosiaali- ja terveyspolitiikan periaate

palvelujen tarpeenmukaisesta ja yhdenvertaisesta
saatavuudesta (21). Palvelunsaannin riittavyytta
tarkastelimme analysoimalla tyydyttymattoman
palvelutarpeen yleisyytta.

Viestotasolla perheitd tukevien sosiaalipalve-
lujen tyydyttymiton tarve on varsin pientd, kos-
ka viestossd on suuri joukko vanhempia, jotka
eivdt koe tarvitsevansa nditd palveluja tai tukea.
Toisaalta riittdvdn palvelunsaannin periaatteen
mukaisesti tyydyttymdtOntd tarvetta ei pitdisi
juuri esiintyd. Tyydyttymitontd palvelutarvetta
raportoi perhetyossd ja kotipalvelussa neljasta
viiteen prosenttia kaikista vastanneista vanhem-
mista. Tuki lapsen kdyttdytymisen tai tunne-eli-
min ongelmiin jdi saamatta, tai sitd ei saatu
riittdvasti, reilulla seitsemalld prosentilla ja tuki
omaan jaksamiseen periti vajaalla viidenneksel-
14.

Vuoden 20135 sosiaalihuoltolaissa perheita tu-
kevien palvelujen ennaltaehkiisevdd luonnetta
vahvistettiin. Uudistuksen myotd palvelujen oli
tarkoitus vastata aiempaa paremmin asiakkaiden
tarpeisiin, niiden tuli olla paremmin saatavilla ja
palvelujen saamisen yhdenvertaisuuden piti li-
sdantyd. Tulosten mukaan perhety6 ja perheiden
kotipalvelu eivit tiysin vastaa sosiaalihuoltolain
tarkoitusta palvelujen tarpeenmukaisesta saata-
vuudesta. Kun tarkastellaan niitd vanhempia,
jotka arvioivat tarvitsevansa palvelua tai tukea,
tulee esille huomattavan suurta tyydyttymatonta
tarvetta. Perhetyossd palvelutarve jdi tyydytty-
mattd noin joka toisella ja kotipalvelussa kah-
della kolmesta vanhemmasta. My6s aiemmin on
raportoitu, ettd tyydyttymiton palvelutarve on
suurta perhepalveluissa (41,42), joten merkittd-
vdd muutosta ei ndytd tapahtuneen palvelujen
saatavuudessa vanhempien kokemana. Lapseen
liittyvissd tuen tarpeissa palvelut niyttavit toi-
mivan paremmin kuin vanhemman omaan tilan-
teeseen liittyvissd tarpeissa: tuen tarve lapsen
kdyttiytymisen tai tunne-elimin ongelmiin jai
tyydyttymaittd viidennekselli vanhemmista, ja
tuki omaan jaksamiseen jdi saamatta reilulla
puolella vanhemmista. Tdménkin tutkimuksen
tulokset vahvistavat aiempien tutkimusten ha-
vaintoa, ettd ammattilaiset tunnistavat lapseen
liittyvid ongelmia hyvin, mutta vanhempien huo-
lien tunnistamisessa saattaa olla puutteita. Myos
vanhemmat itse saattavat kokea, ettd palvelu on
ensisijaisesti tarkoitettu lapselle, jolloin vanhem-
pi jattda ilmaisematta omat tarpeensa (27,56.)
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Sosiaalihuoltolain tarkoitus palvelujen yh-
denvertaisesta saatavuudesta ei sekdin tdysin to-
teudu: kokemus palvelujen riittimattomyydesta
vaihteli vanhemman taustatekijoiden ja elimin-
tilanteen mukaan ja oli yhteydessi vanhemman
haavoittuvaan asemaan. Erityisesti yksindisyytti
kokevat vanhemmat olivat muita yleisemmin si-
td mieltd, ettd heiltd jdi riittavd palvelu tai tuki
saamatta. Yleisesti ottaen pienten lasten van-
hemmat saavat enemmin tukea vanhemmuuteen
perhe- ja lahipiiristd kuin palveluista (11-12,57).
Perhetyontekija voi olla ainoa ulkopuolinen tuki
ja apu, kun asiakasperheelld ei ole tukiverkostoa
tai lihiomaisia ldhelld (58). Yksindisyyttid koke-
ville vanhemmille, joiden sosiaalinen tukiverkos-
to voi olla heikko tai puuttua kokonaan, ammat-
tilaisilta saatava tuki on siten erityisen tirkeaa.

Heikoksi koettu terveys on aiemmissa tutki-
muksissa liittynyt tyydyttymittomdian palvelu-
tarpeeseen (35,41). Tassd tutkimuksessa heikko
terveys ja psyykkinen kuormittuneisuus liittyivit
erityisesti kokemukseen riittimattomasta tuen-
saannista. Jatkotutkimuksissa olisi selvitettdva,
liittyykd tuen tarve joihinkin tiettyihin terveys-
ongelmiin. Sen sijaan perherakenteella ei tutki-
muksessamme ollut vaikutusta: yhden vanhem-
man perheissd ei raportoitu tyydyttymatontd
palvelutarvetta muita useammin. Ylldttavaa oli,
ettd toimeentulotuen asiakkaat kokivat muita
yleisemmin, ettd palveluja ja tukea saatiin riitta-
vasti. Toimeentulotuen asiakkuus jo sindnsi muo-
dostaa kanavan palvelujirjestelmdin, jolloin
avun hakeminen ja saaminen my6s muuhun kuin
toimeentulon ongelmiin saattaa olla helpompaa.
Aineistomme vastaajien kokemukset ovat osin
vuodelta 2017, jolloin perustoimeentulotuen
hakeminen oli siirtynyt Kelan kautta tehtaviksi
(59). Jirjestelmin kiyttoonotossa oli kuitenkin
kitkaa, mika on voinut ohjata perheitd ottamaan
yhteyttd lihipalveluihin, ja tdtd kautta myos
muuta palvelutarvetta saatiin tyydytettyd. Ha-
vainto valottaakin kiinnostavalla tavalla palvelu-
jarjestelmin asiakkuuden tuottamaa sidosta pik-
kulapsiperheiden vanhempien elimissi. Vaikka
kyse on tdysin toisentyyppisestd palvelusta, jo ta-
td kautta syntyvi asiakassuhde voisi siis madal-
taa kynnystd hakeutua my6s muihin palveluihin.
Onko kysymys myos siitd, ettd toimeentulotuen
asiakkuus tuottaa vanhemmille asiantuntemusta
ja tietimystd muuten kovin vaikeasti avautuvista
sosiaalipalveluista, tai siitd, ettd nimi usein vai-
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keissa oloissa eldvat vanhemmat ovat tyytyviisia
niukempiin palveluihin, jdd tdssd tutkimuksessa
kuitenkin avoimeksi. Osin voi olla kyse siitdkin,
ettd perheet, jotka eivit ole turvautuneet toi-
meentulotukeen, ovat kriittisempia palveluihin.

Tyydyttymattoman palvelutarpeen ja riitti-
mittomin tuensaannin yleisyys sekd se, ettd ko-
kemus riittivyydesti vaihteli vanhemman tausta-
tekijoiden ja elimintilanteen mukaan ilmentavit,
ettd suomalaisen sosiaali- ja terveyspolitiikan ta-
voite palvelujen tarpeenmukaisuudesta ja yhden-
vertaisesta saatavuudesta ei tdysin toteudu (21).
Vuoden 2015 sosiaalihuoltolain tavoite siirtya
korjaavista palveluista kohti ehkiisevdd tukea
vaatii edelleen huomiota ja kehittimistyotd. Tu-
los voi viitata myos pohjoismaisen hyvinvointi-
valtion palveluideologian ohenemiseen, mista on
aiemmin keskusteltu vanhuspalvelujen yhteydes-
sd (23-26).

Tdmin tutkimuksen havaintojen taustalla
voi olla monenlaisia tilanteita, jotka littyvit
asiakkaan ja palvelujirjestelmidn kohtaannon
epdonnistumiseen, jolloin asiakas jdi vaille palve-
lua. Ongelmat voivat liittya palvelujen ja tuen
saavutettavuuteen, saatavuuteen, hyviksyttivyy-
teen tai sopivuuteen (50). Tietoa olemassa ole-
vista palveluista pidetddn avun hakemisen edel-
lytykseni, joten se on oleellista varhaisen avun
hyville saavutettavuudelle. Perheet eivit valtti-
mittd tunne palvelujirjestelmid ja oikeuksiaan
palveluihin kyllin hyvin 16ytddkseen itselleen
sopivia palveluja (52,60). Joskus myds tuen tar-
ve voi olla silld tavoin jasentymiton, ettd siitd ei
synny konkreettista avunpyyntdd, joka johtai-
si asiakkuuteen. Esiin on tuotu, ettd erityisesti
perheiden kompleksisissa tilanteissa ja avun-
tarpeissa tiedonsaanti ja avun lOytyminen on
vaikeaa (29,41). Kotipalvelun ja perhetyon
asiakasperheet ovat kokeneet palvelun sisillon
vaikeasti hahmotettavaksi, samoin palvelun ta-
voitteet. Perheet ovat kertoneet, ettd he joutuivat
itse selvittelemddn palvelun sisiltod, esimerkiksi
kuuluuko palveluun lyhytaikainen lastenhoito.
Perheille ei myoskain vilttamattd ole selvii, ke-
nelle ja millaisissa tilanteissa mikakin palvelu on
tarkoitettu (51,61.) Perheille ei ole selvdi kehen
ottaa yhteyttd, kun apua tarvitaan. Yksi syy voi
olla tuottajatahojen moninaisuus. Perheiti tuke-
via palveluja tuottavat julkisen sektorin ohella
my0s yksityiset toimijat (jirjestot ja yritykset),
joko itsendisind markkinaehtoisina toimijoina



tai julkisen sektorin kumppaneina palveluntuot-
tajina, seki seurakunnat.

Yksi saatavuuden osa-alue ovat asiakasmak-
sut (34,53), joten etenkin maksulliset palvelut
voivat olla osalle vanhemmista huonosti saata-
villa. Tdhan voi viitata tulos tuen puutteen yh-
teydestd talousongelmiin. Enemmist6 sosiaali-
palveluista on asiakkaille maksuttomia, mutta
lapsiperheiden kotipalvelusta peritidn maksu
suurimmassa osassa kuntia (16). Kotipalvelusta
perittidvd asiakasmaksu voi estdd palveluihin ha-
keutumista ja palvelujen vastaanottamista. Van-
hempien maksuhalukkuudesta tai siitd, kokevat-
ko vanhemmat asiakasmaksut kohtuullisiksi ei
ole paljoakaan tietoa. Vuonna 2015 tehdyn ky-
selyn mukaan suurin osa kyselyyn vastanneista
perheistd maksaisi kotipalvelusta enintdan kym-
menen euroa tunti, miki on melko vihin suh-
teutettuna sekd kunnallisen etta erityisesti mark-
kinahintaisen  kotipalvelun asiakasmaksuun
(16,61).

Vuoden 2015 sosiaalihuoltolain hengessa
palveluja tulisi kuitenkin olla saatavilla helposti.
Palvelun piiriin hakeutumisen tai ohjautumisen
jilkeen palvelun saaminen edellyttdd yleensd
tyontekijin kdynnistimiid palvelutarpeen arvio-
ta. Tyontekijoilld on tirked portinvartijan rooli
asiakkuuden maiirittelyssd ja tuen kohdentumi-
sessa: hdn tunnistaa palvelutarpeen ja harkitsee
sopivat palvelut. Ammattilaisen nikemys tuen
tarpeesta voi poiketa asiakkaan omasta arviosta
ja johtaa avun saannin ongelmiin, riittimatto-
miin palveluun tai asiakkaan tyytymittomyy-
teen jopa koko palvelujirjestelmda kohtaan.
Aiempien selvitysten mukaan palvelutarpeen ar-
viointia on kunnissa tehty niin, ettd tuen ja palve-
lujen saanti ovat voineet viivistyi, tiedon kulku
hankaloitua ja asiakkaiden osallisuus estyi (17).
Palvelutarpeen arvioinnista aina palvelutapah-
tumaan, tyontekijin on oltava lisni, aktiivisesti
kysyttdva ja oltava kiinnostunut perheen asioista,
jotta vanhemmat kokevat palvelutapatuman riit-
tdvdnd ja saavat mielipiteensd esille seka hyvik-
syvit kaytettdvit tydbmuodot (51,62,63).

Palvelun sopivuuteen ja hyviksyttivyyteen
kuuluu, ettd palvelu vastaa tarvetta, jolloin ky-
se on ajoituksesta, riittivyydestd ja sisillostd
(34,64). Oikea-aikaisia palveluja on tarjolla sil-
loin, kun tarve on. Kotipalvelua tai perhetyota
saaneet asiakkaat ovat kokeneet, ettd joutuivat
odottamaan palvelua lilan kauan tai ettd palve-

lun aikataulut eivit riittavisti joustaneet heidin
tarpeidensa mukaan (52,57,65,66). Riittimit-
tomaksi koettujen palvelujen taustalla voi olla
my0s asiakkaan epidluuloja. Epdillddn, ettd esi-
merkiksi turvautuminen jaksamisen ongelmiin
tarjolla olevaan apuun avaa jirjestelmille tilai-
suuden hallinnoida perheen elimdi laajemmin-
kin (15,64). Epdillddn, ettd palvelut ovat rutiinin-
omaisia eivdtkd ota perheen tilannetta yksilol-
lisesti huomioon tai vanhemmilla on mielikuva,
ettd palvelujen saaminen on mahdotonta (51,63).
Palvelun on oltava esimerkiksi kulttuurisesti hy-
vaksyttdvd niin, ettd sen piiriin pddseminen ei
edellytd vanhemmalle tirkeiden — vaikkapa us-
konnollisten — arvojen kyseenalaistamista. Huo-
nosta hyviksyttivyydestdi on kyse myos, kun
vanhempi kokee, ettei tarvitse kotipalvelua huo-
limatta siitd, ettd varhaiskasvatuksen piiristd pal-
velua suositellaan. Palvelun sopivuus puolestaan
liittyy ennen kaikkea siihen, ettd tarve ja palvelu
kohtaavat. Vanhemmat toivovat ennaltachkaise-
viltd palveluilta arkisia asioita, jotka tukevat jak-
samista: lastenhoitoa, kauppa-apua sekd apua
ruuanlaittoon ja siivoukseen kotona. Myos kes-
kusteluapua seki 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. Niissi
esimerkeissi havainnollistuu, etti onnistuneen
asiakaskohtaamisen ohella riittivdn tuen saami-
seen vaikuttavat myos rakenteelliset tekijat ku-
ten palveluvalikoiman laajuus ja palvelujen jir-
jestimiseen kiytettdvissd olevat voimavarat.
Tyydyttymiton palvelutarve tai riittimaton
tuen saanti ei nayttdisi tutkimuksemme mukaan
juuri vaihtelevan alueittain. Alueellisesti palvelu-
ja tarjotaan suunnilleen samassa mitassa, tai ai-
nakin tyytymittomyytta esiintyy yhtd paljon eri
puolilla maata. Analyysissa mukana olleet alue-
tekijat olivat kuitenkin melko karkeita, joten
on mahdollista, ettd niiden tarkastelu jitti ta-
voittamatta alueryhmien sisdistd vaihtelua. Toi-
saalta tarkastelimme asiaa usealla aluevaihtelun
ulottuvuudella (kaupunkimaisuus, asukasluku,
maantieteelliset erot, kunnan taloudellinen tila,
palvelujen jirjestimisen tapa), joiden taustakir-
jallisuuden perusteella saattoi olettaa olevan yh-

51



teydessd palvelutarpeeseen ja -tarjontaan. Tama
tutkimus ei siten tue kisitystd ainakaan merkitta-
vasta saatavuuden alueellisesta eriarvoisuudesta.
Aiempaa tutkimustietoa lapsiperheiti tuke-
vien sosiaalipalvelujen saatavuudesta ja sopivuu-
desta perheille on hyvin vihin. Tassdkadan tutki-
muksessa ei ollut mahdollisuutta selvittia syiti
tyydyttymattomin palvelutarpeen taustalla. Mit-
ki ovat ne esteet, joita perheet kohtaavat hakeu-
tuessaan tai ohjautuessaan palvelujen piiriin, on
teema, jota olisi tutkittava sen takaamiseksi, ettd
perheet saisivat riittivdd tukea oikea-aikaisesti.
Jatkossa huomiota kaipaavat myos syyt siihen,
miksi vanhemmat kokivat palvelun ja tuen riit-
timattomind. On huomioitava, etti timan kyse-
lyn ajankohtana (2018) sosiaalihuollon lakimuu-
tos oli ollut voimassa vasta muutaman vuoden,
ja tyo sosiaalihuollon palvelujen kehittimisessd
oli vield kesken (19). Kehittimisty6 on jatkunut
kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla, jotta palvelu-
jen painopiste siirtyisi varhaisen vaiheen tukeen
sosiaalihuoltolain hengessd. Sosiaalihuoltolain
mukaisten palvelujen jdrjestiminen siirtyy hy-
vinvointialueille vuonna 2023 osana sote-uudis-
tusta. Sote-uudistuksen tavoitteena on muun
muassa, ettd palveluja saadaan oikea-aikaisesti
ja yhdenvertaisesti (48.) Jotta tavoitteet toteutu-
vat, hyvinvointialueella on otettava huomioon,
ettd perhepalvelujen ja ammattilaisilta saatavan
tuen tulee nikya perheitd lahelld, vaikka jarjes-
taminen mahdollisesti siirtyy maatieteellisesti
kauemmaksi. Palvelujen hyvdin saavutettavuu-
teen liittyy myos, ettd palvelut 16ytyvit helposti,
vaikka tuottajatahoja on monia. Tiedonkulku on
varmistettava perheiden arkiymparistoistd — kou-
lusta ja varhaiskasvatuksesta — perhepalveluihin,
vaikka nimi vastaisuudessa kuuluvat eri jirjes-
tdjatahoille. Niin ikddn palvelujen sisallollisen
kehittdmisen on jatkuttava, jotta palvelut vas-
taavat perheiden tarpeisiin nykyistd paremmin.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Olennaiset kysymykset tutkimuksen luotettavuu-
den arvioinnissa liittyvit aineiston edustavuuteen
ja kysymysten luotettavuuteen. Kyselylomake
pilotoitiin kahdesti nelivuotiaiden lasten vanhem-
milla ennen tiedonkeruuta, joten voidaan olettaa,
ettd kysymykset on ymmirretty ja tulkittu tarkoi-
tetulla tavalla. Vaikka lapsiperheiden vanhempien
kokemus omasta palvelujen ja tuen tarpeestaan
ja riittimittomaisti tuen saamisesta on ollut to-
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dellinen, he eivit vilttimattd tunne lapsiperheille
suunnattujen palvelujen sisaltod eivitka siksi ole
kyselyyn vastatessaan osanneet nimeti palvelua,
joka parhaiten vastaisi heiddn tarpeeseensa. On
siten myos mahdollista, etteivit kaikki perhetyo-
td ja kotipalvelua kiyttineistd vanhemmista ole
tienneet, minka nimistd palvelua he ovat saaneet.
Subjektiivisia arvioita (palvelu)tarpeen riittivyy-
destd kritisoidaan siitd, ettd omat toiveet ja tar-
peet voivat mennd osittain sekaisin. Krogerin ym.
(26) mukaan on kuitenkin nayttoa siitd, ettd aina-
kaan vanhukset eivit yliarvioi tarpeitaan ja avun
riittAmattomyytta.

Terveydenhoitajat olivat avainasemassa van-
hempien rekrytoinnissa tutkimukseen. Heille
suunnatun palautekyselyn perusteella tiedetdin,
ettd tutkimukseen on mahdollisesti rekrytoitu
enemmin sellaisia vanhempia, joiden elimanti-
lanne ei terveydenhoitajien nikemyksen mukaan
ollut liian kuormittava kyselyyn vastaamiseen.
Lisidksi terveydenhoitajan ja vanhemman vilisten
kieliongelmien sekd yleisesti ajanpuutteen tiede-
tddn haitanneen perheiden rekrytointia mukaan
tutkimukseen. Vaikka vastanneiden miirda voi-
daan pitdd hyvina, aineiston vinous on hyvi ot-
taa huomioon tuloksia tulkittaessa. Aineistossa
yliedustettuina olivat naiset ja korkeasti koulute-
tut vanhemmat. Pelkistddn lasten kanssa asuvat
vanhemmat olivat aliedustettuna, samoin ulko-
maalaistaustaiset. On myos huomattava, ettd
isot padkaupunkiseudun kaupungit eivit olleet
mukana tutkimuksessa. Aineisto oli kuitenkin
varsin laaja, miki oli edellytykseni sille, ettd pal-
velutarpeen taustalla olevia tekijoitd ylipddtddn
voitiin analysoida.
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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
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