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Tiivistelmä 

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida vanhempien osallisuutta kartoittavan 

Geneerinen vanhempien osallisuus -mittarin (G-FES) validiteettia ja reliabiliteettia, 

kuvata äitien ja isien arviota osallisuutensa toteutumisesta omassa perheessään, oman 

lapsensa palveluissa ja lasten ja perheiden palveluiden kehittämisessä sekä selittää 

vanhempien osallisuuteen yhteydessä olevia tekijöitä. 

Aineisto kerättiin postikyselynä suomenkielisiltä, alle 9-vuotiaiden lasten äideiltä 

(n = 571) ja isiltä (n = 384) vuonna 2009. Osallistujat poimittiin ositetulla 

satunnaisotannalla Väestörekisterikeskuksen väestötietojärjestelmästä. 

Tutkimuksessa käytettiin poikkileikkausasetelmaa. Vanhemmat arvioivat 

osallisuutensa toteutumista lastenneuvolassa, kouluterveydenhuollossa, 

päivähoidossa, esiopetuksessa ja perusopetuksessa. Aineisto analysoitiin määrällisesti 

käyttäen kuvailevia menetelmiä, tilastollisia testejä ja monimuuttujamallinnuksia.  

G-FES-mittari osoittautui validiksi ja reliaabeliksi mittariksi, joka soveltuu äitien 

ja isien osallisuuden tarkasteluun suomalaisessa kontekstissa. Tutkimukseen 

osallistuneiden vanhempien osallisuus perheessä ja oman lapsen palveluissa oli 

vahvaa ja palveluiden kehittämisessä keskinkertaista. Äidit arvioivat osallisuutensa 

perheessään ja oman lapsensa palveluissa hieman vahvemmaksi kuin isät. 

Vanhemmuuden huolet, stressi arkielämässä ja hankaluudet saada lähipiiriltä 

apua olivat vanhempien osallisuuteen heikentävästi yhteydessä. Vanhempien riittävät 

vaikuttamismahdollisuudet ja päätöksentekoon osallistuminen oman lapsen 

palvelutapaamisissa sekä riittävät vaikuttamismahdollisuudet kunnan lasten ja 

perheiden palveluihin ja tiedonsaanti niistä olivat puolestaan osallisuuteen 

vahvistavasti yhteydessä. Lisäksi monet vanhempien lapsuudenperheessä esiintyneet 

vaikeudet olivat vanhempien osallisuuteen heikentävästi yhteydessä. Altistuminen 

lapsuudenaikana kiusaamiselle oli äitien osallisuuteen heikentävästi yhteydessä. 

Tuloksia voidaan hyödyntää perheiden hyvinvoinnin tukemisessa ja vanhempien 

osallisuutta vahvistavien interventioiden kehittämisessä ja arvioinnissa.  

 

Avainsanat: osallisuus, vanhemmat, perheiden palvelut, reliabiliteetti, validiteetti 



Abstract 

The aims of this study were to evaluate the validity and reliability of the Generic 

Family Empowerment Scale (G-FES), to describe maternal and paternal 

empowerment in the family, services that the child uses and improving the family 

service system as well as evaluate factors that are related to parental empowerment.  

The data were collected by post in 2009 from Finnish mothers (n = 571) and 

fathers (n = 384) of children ages 0–9. Parents were drawn from the Population 

Register Centre’s information system using stratified random sampling. The study 

design was cross-sectional. Parents evaluated their empowerment in the child health 

clinic, school health care, day care, preschool and primary school. The data were 

analyzed using descriptive methods, statistical tests and multivariate modelling.  

The G-FES proved to be a valid and reliable instrument that is suitable for 

evaluating empowerment of mothers and fathers in Finnish context. Among the 

study participants, parental empowerment in the family and the child’s services was 

high. In the improvement of services, parental empowerment was moderate. 

Mothers felt somewhat more empowered in the family and their child’s services than 

fathers did.  

Parenthood concerns, stress in everyday life, and difficulties in getting help from 

the social network were the factors that were negatively associated with parental 

empowerment. Sufficient perceived influence and shared decision-making on family 

service appointments as well as sufficient perceived influence on the provision of 

municipal services and access to adequate information about municipal services were 

the factors that were positively associated with parental empowerment. Additionally, 

several adversities that were occurred in the childhood family were negatively 

associated with parental empowerment. Bullying at school was negatively associated 

with maternal empowerment.  

The findings of this study can be utilized in supporting families’ wellbeing and in 

creating and evaluating interventions to reinforce parental empowerment.  

 

Key terms: empowerment, family services, parents, reliability, validity 
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1 Johdanto 

Vanhempien osallisuus tarkoittaa prosessia, jonka myötä vanhemmat saavuttavat 

sellaisia tietoja, taitoja ja voimavaroja, joiden avulla he pystyvät hallinnoimaan perhe-

elämäänsä, vaikuttamaan oman perheensä asioihinsa ja niiden käsittelyyn sekä 

osallistumaan perheille suunnattujen palveluiden ja ympäröivän yhteisön 

kehittämiseen (Koren ym. 1992, Warren ym. 2011). Osallisuus on yhteydessä omien 

mahdollisuuksien ja potentiaalin tiedostamiseen, niiden käyttöön saamiseen, 

jakamiseen sekä puutteiden kompensointiin, ja siksi osallisuutta pidetään keskeisenä 

yksilön terveyttä ja yleistä hyvinvointia tuottavana tekijänä (WHO 1998, Tengland 

2007, Black & Lobo 2008, Heidenmann & Almeida 2010). Laajemmin osallisuus on 

yhteydessä yhteiskunnan eheyteen ja sosiaaliseen tasa-arvoon (WHO 2005, EU 2007, 

STM 2010b) ja se on osa ihmisarvoon liittyvää oikeutta osallistua omaan arkeen, tulla 

kuulluksi ja osallistua itseä ja yhteisöä koskevaan päätöksentekoon (Halttunen-

Sommerdahl 2006, STM 2010a). Suomen perustuslain (731/2000) mukaan 

kansalaisilla on oikeus vaikuttaa itseään koskevaan päätöksentekoon ja osallistua 

yhteiskunnan toimintaan ja sen kehittämiseen. Lainsäädäntö määrää myös 

kansalaisten oikeuksista vaikuttaa ja osallistua itseään koskevaan päätöksentekoon 

omassa asuinkunnassaan (kuntalaki 731/2000) ja yhteiskunnan eri palveluissa (esim. 

terveydenhuoltolaki 1326/2010, laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).  

Vanhempien osallisuuden on todettu olevan yhteydessä perheiden yhtenäisyyteen 

ja toimintakykyyn (Gavin & Wysocki 2006, Hansen ym. 2012) sekä perheenjäsenien 

välisen suhteen ja vuorovaikutuksen toimivuuteen (Cunningham ym. 1999, Melnyk 

ym. 2008, Gorvine 2010). Se on ollut yhteydessä myös vanhempien vähäisempiin 

masennus- ja ahdistuneisuusoireisiin (Gerkensmeyer ym. 2008 & 2011, Benson & 

Kersh 2011, Weiss ym. 2012) sekä vanhemmuuden stressiin (Cunningham ym. 1999, 

Melnyk ym. 2008, Semke ym. 2010). Lisäksi vanhempien osallisuuden ja lapsen 

hyvinvoinnin ja kehityksen välillä on todettu olevan yhteyttä. Esimerkiksi lapsen 

vahvempi itsetunto (You & Nguyen 2011), vähäisempi häiriökäyttäytyminen 

(Bourke-Taylor ym. 2009, Weiss ym. 2012) sekä suotuisa emotionaalinen, kielellinen, 

kognitiivinen ja motorinen kehitys (Bronte-Tinkew ym. 2008, Kurani ym. 2009) on 

ollut yhteydessä vanhempien vahvempaan osallisuuteen. Vanhempien osallisuuden 

on todettu olevan yhteydessä myös lapsen hoidon jatkuvuuteen (deMelo ym. 2014, 
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Zanello ym. 2015) ja myönteisempiin hoitotuloksiin (Florian & Elad 1998, Robinson 

ym. 2011, Järvikoski ym. 2013). Vanhempien kyky etsiä, vastaanottaa ja hyödyntää 

niin lähipiiriltä kuin palveluista saatavaa tukea sekä myönteisempi kokemus 

palveluiden saavutettavuudesta ja riittävyydestä on myös ollut yhteydessä 

vanhempien osallisuuteen (Denboba ym. 2006, Halme ym. 2014).  

Vanhempien osallisuuden on todettu olevan oleellinen tekijä perheiden 

jokapäiväiselle arjen hyvinvoinnille sekä perheiden kyvylle kohdata elämänmuutoksia 

ja selviytyä haastavista elämäntilanteista (Florian & Elad 1998, Liu ym. 2010, 

Lambard ym. 2013, Martins ym. 2013). Yleisesti ottaen suomalaiset lapsiperheet 

voivat hyvin. Samaan aikaan perheiden arki on kuitenkin moninaistunut 

yhteiskunnallisen kehityksen seurauksena ja arjen haasteet ovat erilaisia kuin 

aikaisemmin. Tyypillistä tämän päivän vanhemmuudelle on muun muassa 

perherakenteiden monimuotoistuminen ja usein etäällä olevat sukulais- ja 

läheisverkostot (Janhunen & Oulasmaa 2008). Myös työelämässä tapahtuneilla 

muutoksilla on merkittävä vaikutus perheiden arkeen ja hyvinvointiin. Työelämän 

hektisyys, työstressi ja epätyypilliset työsuhteet, sekä toisaalta epävarmuus töiden 

jatkumisesta, huoli työttömyydestä ja toimeentulosta koettelevat vanhempia ja luovat 

paineita perheenjäsenien välisille suhteille. Lapsiperheiden vanhempien kamppailu 

vanhemmuuden, työn ja toimeentulon yhteensovittamisen kanssa on jokapäiväistä 

arkista tasapainoilua ajankäytön ja voimavarojen riittämisestä työssä ja kotona. 

(Hiilamo 2003, Lammi-Taskula  & Salmi 2009.)  

Valtaosa suomalaisista vanhemmista pärjää arjen haasteiden kanssa hyvin. 

Vanhempien kokema huoli voimavaroistaan vanhempana on silti varsin yleistä, sillä 

lähes puolet alaikäisten lasten vanhemmista kantaa huolta jaksamisestaan. Huolen 

taustalla on monia tekijöitä liittyen muun muassa toimeentuloon, työkuormitukseen, 

parisuhteeseen, yksinäisyyteen ja omaan tai perheenjäsenen terveydentilaan. (Lammi-

Taskula  & Salmi 2009.) Vanhempien jaksamattomuutta, riittämättömäksi arvioitua 

vanhemmuutta, avuttomuutta ja osaamattomuutta on todettu olevan myös 

lapsiperheiden vakavien ongelmien taustalla (Hiitola 2008). Lapsiperheissä 

aineellinen, sosiaalinen ja henkinen hyvinvointi määrittyvätkin paljolti vanhempien 

mukaan. Ulkoisesti samankaltaiset olosuhteet eivät kuitenkaan tarkoita samanlaista 

hyvinvointia perheissä (Black & Lobo 2008). Resurssien määrän lisäksi vanhempien 

kyky hyödyntää olemassa olevia resursseja on oleellista arjen haasteiden kanssa 

selviytymiselle (Zimmerman 1995, Liu ym. 2010, Sekki & Korvela 2014). 

Perusta elämänmittaiselle hyvinvoinnille ja terveydelle luodaan lapsuudessa 

(Janhunen & Oulasmaa 2008). Lapsuuden olosuhteilla on tärkeä merkitys kasvavan 

lapsen hyvinvoinnille tässä ja nyt, mutta niiden vaikutus myös myöhemmälle elämälle 
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on merkityksellinen (Weissman ym. 2006, Farrell ym. 2012). Aikaisemmat 

tutkimukset ovat osoittaneet, että henkiset, aineelliset, sosiaaliset ja kulttuuriset 

elämänhallinnan voimavarat ovat usein ylisukupolvisia (Skouteris ym. 2010, 

Paananen & Gissler 2011). Yleinen luottamuksen tunne toisia ihmisiä ja julkisia 

instituutioita kohtaan (Harding ym. 2010, Kortteinen & Elovainio 2012), 

taloudellinen tilanne (Airio & Niemelä 2002, Kataja ym. 2014), koulutustaso 

(Myrskylä 2009, Farrell ym. 2012) ja yleiset elämäntavat (Kestilä ym. 2006, Skouteris 

ym. 2010) ovat esimerkiksi tekijöitä, joiden on todettu siirtyvän vanhemmilta lapsille.  

Lasten ja perheiden universaaleissa palveluissa toimivilla työntekijöillä on 

merkittävä rooli perheiden hyvinvoinnin ja vanhempien osallisuuden tukemisessa ja 

vahvistamisessa, sillä ne tavoittavat lähes kaikki lapsiperheet Suomessa. Vuonna 2013 

erilaisten perhepalvelujen piirissä oli kaikkiaan yli miljoona 0–17-vuotiasta lasta 

perheineen (Tilastokeskus 2014). Palvelut vaihtuvat lapsen kasvun myötä, ja useat 

perheet käyttävät samanaikaisesti monia palveluita. Lähes kaikki alle kouluikäisten 

lasten perheet ovat äitiys- ja lastenneuvoloiden palvelujen piirissä (STM 2009) ja kaksi 

kolmesta 1–6-vuotiaasta lapsesta on päivähoidossa (THL 2014). Esiopetus tavoittaa 

kaikki 6-vuotiaiden lasten perheet ja perusopetus sekä kouluterveydenhuolto kaikki 

7–15-vuotiaiden lasten ja nuorten perheet (perusopetuslaki 628/1998, OKM 2013, 

oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, Finlex 2015).  

Vanhempien osallisuuden toteutumiselle palveluissa on olennaista työntekijöiden 

tapa kohdata perheet. Työntekijät luovat puitteet sille, onko vanhemmilla 

mahdollisuus tulla palvelutilanteessa kuulluksi, voivatko he turvallisesti kertoa 

huolistaan ja tuen tarpeistaan ja saavatko he riittävästi tietoa, jonka turvin on 

mahdollista osallistua päätöksentekoon. Vanhempien osallisuuden toteutumisen 

tukemisessa on todettu puutteita, vaikka työntekijät pitävät perheiden osallisuutta 

tärkeänä ja sen vahvistamista merkityksellisenä osana omaa työtään. Monella 

työntekijällä on epäselvyyttä siitä, mitä osallisuudella itse asiassa tarkoitetaan ja miten 

sitä käytännössä parhaiten voisi ja pitäisi vahvistaa. (Connor & Wilson 2006, Corbally 

ym. 2007, Cawley & McNamara 2011.)  

Tietoa siitä, miten suomalaisten vanhempien osallisuus lapsiperheissä ja lasten ja 

perheiden universaalien palvelujen kontekstissa toteutuu tai mitkä tekijät 

osallisuuteen ovat yhteydessä, on niukasti. Suurin osa vanhempien osallisuutta 

tarkastelevista tutkimuksista kohdistuu perheisiin, joiden lapsella on todettu kasvuun 

tai kehitykseen liittyviä erityistarpeita tai yksittäisiin palvelutilanteisiin tai -muotoihin. 

Lisäksi valtaosa aiempiin tutkimuksiin osallistuneista vanhemmista on äitejä, joten 

tietoa isien osallisuudesta on hyvin vähän. Viimeisten vuosikymmenien aikana 

perhesuhteet Suomessa ja monissa muissa länsimaissa ovat muuttuneet ja isien 



 

18 

osallistuminen lastensa hoivaan ja huolenpitoon samoin kuin lasten ja perheiden 

palveluihin on lisääntynyt huomattavasti (Wall & Arnold 2007, Hakulinen-Viitanen 

& Pelkonen 2009). On todennäköistä, että äitien ja isien osallisuuteen liittyy erilaisia 

tekijöitä, sillä äitiyden ja isyyden tiedetään olevan osin erilaista (Sevon & Huttunen 

2004). Äidit ja isät luovat usein myös erityyppisen suhteen lapseen (Mykkänen 2010) 

ja heillä on erilaisia palveluihin liittyviä huomion ja tuen odotuksia ja tarpeita 

(Whiteside-Mansell 2001, Mykkänen 2010).  

Vanhempien osallisuutta tarkastelevien tutkimusten tulosten vertailu on hankalaa, 

sillä niissä käytetyt arviointimenetelmät vaihtelevat. Suomessa ei ole aikaisemmin 

ollut saatavilla mittaria, jonka avulla voidaan tarkastella vanhempien omaa arviota 

osallisuudestaan. Yhtenäinen ja luotettava arviointimenetelmä mahdollistaa käsitteen 

yhdenmukaisen ymmärryksen kehittymisen ja luotettavan tiedon saamisen. 

Yhdenmukainen ja käytäntöön sopiva ymmärrys siitä, mitä vanhempien 

osallisuudella tarkoitetaan sekä yleistettävä ja vertailukelpoinen tieto vanhempien 

osallisuuden toteutumisesta ja siihen yhteydessä olevista tekijöistä luovat puolestaan 

edellytykset osallisuuden tukemiselle ja sitä vahvistavien toimintatapojen ja 

interventioiden suunnittelulle, toteutukselle ja seurannalle.  

Tämän hoitotieteellisen väitöskirjan tarkoituksena on arvioida vanhempien 

osallisuutta kartoittavan Geneerinen vanhempien osallisuus -mittarin (G-FES) 

validiteettia ja reliabiliteettia, kuvata äitien ja isien arviota osallisuutensa 

toteutumisesta omassa perheessään, oman lapsensa palveluissa ja palveluiden 

kehittämisessä sekä selittää vanhempien osallisuuteen yhteydessä olevia tekijöitä.  
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2 Teoreettiset lähtökohdat 

Tutkimuksen teoreettisissa lähtökohdissa kuvattu kirjallisuus perustuu vuosien 2012 

ja 2015 välisenä aikana toteutettuihin ja kesäkuussa 2015 päivitettyihin hakuihin 

kansainvälisistä tietokannoista MEDLINE, CINAHL ja PsycINFO ja suomalaisista 

tietokannoista Linda ja Medic. Kaikki haut rajattiin suomen- ja englanninkielisiin 

tieteellisiin julkaisuihin.   Kirjallisuutta haettiin lisäksi käsihakuna tietokantahakujen 

tuloksena löydettyjen tutkimusten lähdeluetteloista ja mukaan otettiin myös joitakin 

aikarajauksia vanhempia keskeisiksi osoittautuneita julkaisuja. Osallisuutta käsitteenä 

käsittelevät haut rajattiin vuosien 2000–2015 julkaistuihin tieteellisiin julkaisuihin. 

Vanhempien osallisuutta käsittelevät haut rajattiin vuosien 2005–2015 aikana 

julkaistuihin tieteellisiin julkaisuihin. Hauissa, joiden tarkoituksena oli löytää kaikki 

Family Empowerment Scale -mittaria (FES) käsittelevät tieteelliset julkaisut, ei käytetty 

aikarajausta. Vanhempien osallisuutta käsitteleviä viitteitä löytyi yli 3000. 

Teoreettisissa lähtökohdissa kuvattu vanhempien osallisuus pohjautuu 178 

julkaisuun, joihin päädyttiin hakujen tuloksena löydettyjen julkaisuiden otsikoiden (n 

= 1016), tiivistelmien (n = 309) ja koko tekstien arvioinnin perusteella.  

Suomenkielisinä hakutermeinä käytettiin yksittäisinä hakusanoina ja niiden 

erilaisina yhdistelminä seuraavia termejä: vanhemmat, äidit, isät, vanhemmuus, äitiys, isyys, 

perhe, osallisuus, voimaantuminen, voimavaraistuminen, osallistuminen, vaikuttaminen, 

vaikuttamismahdollisuudet, päätöksenteko, arviointi, arviointimenetelmä, mittari. 

Englanninkielisinä hakutermeinä käytettiin seuraavia termejä: parents, mothers, fathers, 

parental, maternal, paternal, family, involvement, inclusion, social engagement, empowerment, 

participation, influence, decision-making, Family Empowerment Scale, instrument, measure. 

2.1 Osallisuus 

2.1.1 Osallisuus käsitteenä 
 

Osallisuus on abstrakti, monitieteinen ja moniulotteinen käsite, jonka määrittely on 

osoittautunut vaikeaksi ja hankalasti konkretisoitavaksi, eikä sille ole laajasta käytöstä 
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huolimatta muodostunut yhtenäistä määritelmää. Osallisuudella on lukuisia 

lähikäsitteitä eikä käsitteiden keskinäinen suhde ole suomenkielisessä tai 

englanninkielisessä kirjallisuudessa yksiselitteinen. Erityisesti käsitteitä 

osallistuminen (participation), voimaantuminen (empowerment) ja minä-pystyvyys (self-

efficacy) käytetään kirjallisuudessa epäjohdonmukaisesti ja niillä voidaan tarkoittaa 

osallisuuden kanssa samaa asiaa, osallisuuden osatekijöitä, sen edellytyksiä tai 

seurauksia. Osallisuuden käsitteelle ei ole yksiselitteistä englanninkielistä vastinetta 

vaan eri käsitteitä, joilla kuvataan osallisuutta, on lukuisia. Yleisimmin käytettyjä 

käsitteitä edellä mainittujen lisäksi ovat invovelment, inclusion, citizen engagement, citizen 

participation ja social engagement.  

Sivistyssanakirja (2015) määrittelee osallisuuden osallisena olemiseksi. Osallisena 

oleminen puolestaan tarkoittaa henkilöä, jolla on osuus johonkin toimintaan tai 

etuun, joka on mukana jossakin, on osaa ottava ja osallistuva. Sosiaali- ja 

terveysministeriö (2009) kuvaa osallisuutta mukanaolona, vaikuttamisena ja 

huolenpitona sekä yhteisesti rakennetusta hyvinvoinnista osalliseksi pääsemisenä. 

Yleisesti osallisuus on määritelty kuulumiseksi johonkin, itseä ja ympäristöä 

koskeviin asioihin vaikuttamiseksi, vastuun ottamiseksi seurauksista sekä 

toimimiseksi aktiivisesti ja sitoutuneesti (Kirby ym. 2003, Freire 2005, Hammel ym. 

2007, Kiilakoski ym. 2012, Nivala & Ryynänen 2013).  

Käsitteenä osallisuus ilmaantui enenevästi suomalaiseen julkiseen keskusteluun 

1990-luvulla, jolloin se kytkeytyi julkisen hallinnon pyrkimyksiin edistää 

kansalaisosallistumista. Vuonna 1997 Sisäasianministeriö asetti valtakunnallisen 

osallisuushankkeen, jonka tarkoituksena oli edistää kansalaisten osallistumis- ja 

vaikuttamismahdollisuuksia. Osallisuushankkeessa osallisuutta hahmoteltiin 

jaottelemalla se tieto-, suunnittelu-, toiminta- ja päätösosallisuuteen. Tieto-osallisuuteen 

liittyy oikeus tiedon saamiseen ja tuottamiseen liittyen kaikkiin niihin asioihin, jotka 

koskevat itseä ja joista on oikeus olla tietoinen. Tällaisia asioita ovat esimerkiksi tieto 

palveluista ja valmistelussa olevista asioista kunnassa. Suunnitteluosallisuus liittyy 

asioiden valmisteluvaiheeseen, jossa ihmisellä on mahdollisuus osallistua häntä 

itseään koskevan toiminnan suunnitteluun ja kertoa mielipiteensä. Toimintaosallisuus 

tarkoittaa ihmisen mahdollisuutta konkreettiseen osallistumiseen erilaisiin 

toimintoihin tai tehtäviin. (Kohonen & Tiala 2002, Valtioneuvoston selonteko 2002.) 

Tässä tutkimuksessa toiminnalla ei tarkoiteta ainoastaan konkreettista toimimista, 

eikä osallisuus ole riippuvainen yksilön fyysisestä toimintakyvystä. Päätösosallisuus 

tarkoittaa ihmisen mahdollisuutta osallistua häntä itseään koskeviin päätöksiin 

(Kohonen & Tiala 2002, Valtioneuvoston selonteko 2002).  
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Osallisuutta on tarkasteltu myös sen puuttumisen näkökulmasta. Osallisuuden 

vastakäsitteinä yleisimmin mainittuja ovat osattomuus, passiivisuus, syrjäytyminen ja 

vieraantuminen (Zimmerman 2000, Kiilakoski 2007, Nivala & Ryynänen 2013). 

Osattomuuteen kuuluu ulkopuolisuuden kokemus ja vaille jääminen yhteiskunnan 

tarjoamista mahdollisuuksista ja voimavaroista (Paju 2007, Siltaniemi ym. 2008), ja 

sitä on kuvattu myös voimattomuutena, toivottomuutena tai avuttomuutena (Scheel 

& Rieckman 1998, Zimmerman 2000). Passiivisuus taas liittyy yhteiskunnalliseen 

osallistumiseen, jolloin ei-osallinen kokee, ettei hänellä ole mitään yhtymäkohtia 

esimerkiksi poliittiseen päätöksentekoon (Paju 2007). Syrjäytyminen viittaa yleisesti 

yhteiskunnan perustoimintojen ulkopuolelle joutumisen prosessiin, kun taas 

vieraantuminen tarkoittaa suhteen kadottamista niin itseen, ympäröivään yhteisöön 

kuin yhteiskuntaan (Kiilakoski 2007).  

Osallisuus ilmenee eri tasoilla. Osallisuus omassa elämässä tarkoittaa ihmisen 

osallistumista omaa elämäänsä koskeviin valintoihin ja päätöksiin (Cowden & Singh 

2007, Hammel ym. 2007, Hardina 2008). Osallisuus omien asioiden käsittelyssä tarkoittaa 

ihmisen kykyä ja mahdollisuutta kertoa esimerkiksi palvelutilanteessa oma 

näkemyksensä ja mielipiteensä omasta tilanteestaan, vaikuttaa työskentelyprosessiin 

sekä osallistua ja vaikuttaa itseään koskeviin suunnitelmiin ja päätöksentekoon 

(Kujala 2003, Hammel ym. 2007, Oranen 2013). Sosiaali-, terveys- ja 

opetuspalveluissa asiakkaan osallisuuteen kuuluu palvelun käyttäjien 

asiantuntijuuden hyväksyminen, huomioiminen ja hyödyntäminen (Laitila 2010). 

Pohjolan (2010) mukaan osallisuus palveluissa toteutuu, kun työntekijällä on 

ammatillinen ja asiakkaalla oman elämänsä asiantuntijuus ja näiden suhde on 

tasapainossa.  Osallisuus ympäröivässä yhteisössä ja palveluissa tarkoittaa ihmisen kykyä ja 

mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa yhteisten asioiden suunnitteluun, kehittämiseen 

ja arviointiin (Baffour ym. 2006, Hammel ym. 2007, Hardina 2008) kertomalla 

palveluihin liittyvistä odotuksistaan, kokemuksistaan, tarpeistaan ja ideoistaan 

(Cowden & Singh 2007, Laitila 2010, Oranen 2013).  

Keskusteluun osallisuudesta ja osattomuudesta liittyy myös vallankäyttö siitä, 

kuka arvottaa osallisuuden ja millä perusteella. Sosiaali- ja terveysministeriö (2009) 

määrittelee osallisuuden jokaisen ihmisen omakohtaiseksi kokemukseksi suhteestaan 

ympäröiviin ihmisiin, yhteisöihin ja yhteiskuntaan. Osallisuuden kokemuksen 

syntyminen on yksilöllistä, ja se vaihtelee elämäntilanteiden ja -vaiheiden mukaan 

(Gallant ym. 2002, Hotari ym. 2009, Raivio & Karjalainen 2013, Kivistö 2014). 

Osallisuuden kokemus edellyttää tietoa ja sen ymmärtämistä sekä tietoisuutta 

toiminta- ja vaikuttamismahdollisuuksista (Freire 2005, Warren 2008, Luhtasela 

2009). Kokemusta osallisuudesta ei voida synnyttää eikä syntynyttä kokemusta 
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toisaalta kieltää. Osallisuuden kokemus voi syntyä ilman näkyviä osallistumisen 

mahdollisuuksia, mutta se voi myös jäädä syntymättä osallistamisyrityksistä 

huolimatta. (Hotari ym. 2009.) Osallisuuden kokemuksen keskeinen 

määrittelykriteeri on yksilön oma tunne siitä, onko hän osallinen (Gretschel 2002, 

Hotari ym. 2009).  

Osallistumisen käsite liitetään 1960- ja 1970-luvuilla tapahtuneeseen kansalaisten 

poliittiseen aktivoitumiseen, jolloin pidettiin tärkeänä, että tavallisella ihmisellä tulisi 

olla mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa julkisiin toimintoihin ja niitä koskeviin 

päätöksiin (Richardson 1983). Arnstein julkaisi vuonna 1969 nuorten osallistumisen 

ja osallisuuden yhteyttä kuvaavan tikapuumallin. Mallia on käytetty laajasti, sitä on 

sovellettu erilaisiin konteksteihin ja edelleen monet osallisuuden määritelmät 

pohjautuvat siihen (esim. Gretschel 2002). Malleissa alimmalla portaalla olevalla 

yksilöllä on vain vähän mahdollisuuksia osallistua vaikuttamiseen ja 

päätöksentekoon, jolloin hänen osallisuutensa on heikko. Mitä korkeammalle 

portaita kiivetään, sitä enemmän yksilöllä on osallistumismahdollisuuksia ja sitä 

osallisempi hän on. (Arnstein 1969.) Tikapuumalleja on kritisoitu siitä, että niissä 

osallisuus nähdään yksiulotteisena toimintana, joissa osallisuus on jotain, jota 

tarjotaan yksilölle ulkopuolelta (Thomas 2002, Tritter & McCallum 2006). Lisäksi 

vaarana on pidetty sitä, että osallisuuden edistäminen pelkistyy mekaanisiksi 

toimintamalleiksi, jos osallisuutta tarkastellaan yksinomaan kansalaisten 

osallistumisen näkökulmasta (Helne 2002, Nivala & Ryynänen 2013). 

2010-luvun suomalaisessa keskustelussa osallisuus ymmärretään osallistumista 

laajemmaksi käsitteeksi ja osallistuminen nähdään yhtenä osallisuuden osatekijänä 

(OM 2005, Julkunen & Heikkilä 2007, Laitila 2010, Valkama 2012). Osallisuus 

voidaan saavuttaa, kun kansalaisella on mahdollisuus tuoda esiin näkemyksiään, 

vaikuttaa, olla päättämässä ja kantaa vastuuta (Gretschel 2002, Kirby ym. 2003). 

Osallistava osallistuminen on vapaaehtoista ja se voi tapahtua yksilön, ryhmien, 

yhteisöjen ja yhteiskunnan tasolla (Koskiaho 2002, Hammel ym. 2007). 

Osallistuminen ei takaa osallisuutta, mutta voi vahvistaa sitä (Gretschel 2002, 

Hammel ym. 2007, Kiilakoski 2007, Nivala & Ryynänen 2013, Kivistö 2014).  

Osallisuus yhdistetään voimaantumisen ja minä-pystyvyyden käsitteisiin niin kiinteästi, 

että niitä käytetään kirjallisuudessa usein toistensa synonyymeina (esim. Bandura 

1997, Lavernack 2007, Warren 2008, Rouvinen-Wilenius & Leino 2011). 

Voimaantuminen on määritelty yksilön sisäiseksi voimavaraksi ja henkilökohtaiseksi 

ja sosiaaliseksi prosessiksi, joka lähtee ihmisestä itsestään, eikä voimaa voi 

sellaisenaan antaa toiselle (Siitonen 1999, Lavernack 2007). Voimaantuminen 

tarkoittaa hallinnan ja pystyvyyden tunnetta, itsetuntoa, kompetenssia ja varmuutta 



 

23 

(Boehm & Staples 2004, Stajduhar ym. 2011). Voimaantuminen on määritelty 

mahdollisuuksien ja voimavarojen löytämiseksi, toimintavalmiuksien ja 

toimintakykyisyyden saavuttamiseksi (Grossberg 1995, Zimmerman 1995, Liu ym. 

2010), sitoutuneisuudeksi (Siitonen 1999, Stajduhar ym. 2011) sekä kyvyksi asettaa ja 

saavuttaa päämääriä (Rodwell 1996). Yksilön voimaantuminen vaikuttaa myös 

yhteisöön, ja vahvistaa sen mahdollisuuksia kohentaa esimerkiksi paikallisia 

elinolosuhteita (Lavernack 2007, Narayan 2007, Maton 2008). Minä-pystyvyyttä 

pidetään yhdistävänä tekijänä tiedostamisen ja toiminnan välillä (Bandura 1997, 

Walker ym. 2010). 

Tässä tutkimuksessa osallisuudella tarkoitetaan yksilön omakohtaista arviota 

tietämyksestään sekä kyvystään toimia, vaikuttaa ja ottaa osaa päätöksentekoon itseä, 

perhettä ja ympäröivää yhteisöä koskevissa asioissa. Osallistuminen ja 

voimaantuminen ovat osallisuuden osatekijöitä. Osallistumisella tarkoitetaan yksilön 

osallistumista vaikuttamiseen ja päätöksentekoon. Voimaantuminen luo edellytykset 

osallisuuden toteutumiselle. Seuraavassa luvussa kuvataan tarkemmin, mitä erityisesti 

vanhempien osallisuudella tarkoitetaan.  

2.1.2 Vanhempien osallisuus 
 

 

Vanhempien osallisuutta on tutkittu useilla tieteenaloilla. Suomalaista tutkimusta on 

tehty hoitotieteessä (Sirviö 2006, Mäenpää & Åstedt-Kurki 2008), kasvatustieteissä 

(Räty ym. 2009) ja sosiaalitieteissä (Järvikoski ym. 2013). Kansainvälistä tutkimusta 

vanhempien osallisuudesta on tehty hoitotieteessä (Wakimizu ym. 2011), 

psykologiassa (esim. Koren ym. 1992, Boehm & Staples 2004), sosiaalitieteissä 

(Gutiérrez  & Lewis 1994), kasvatustieteissä (Addi-Raccah & Arviv-Elyashin 2008) ja 

filosofiassa (Kim 2012).  

Vanhempien osallisuus perheessä tarkoittaa vanhemman luottamusta omiin 

taitoihinsa, tietoihinsa ja toimintakykyynsä, joiden avulla vanhempi kykenee 

huolehtimaan lapsestaan, kasvattamaan häntä ja pitämään perhe-elämänsä 

hallinnassa (Koren ym. 1992, Hintermair 2006, Luong ym. 2009, Warren ym. 2011). 

Osallisuuteen kuuluu vanhemman tietoisuus ja realistinen ymmärrys perheen 

elämäntilanteesta sekä kyky jäsentää ja järkeistää sitä (Gavin & Wysocki 2006, Weiss 

ym. 2012, Järvikoski ym. 2013, Benson 2014, Jurkowski ym. 2014). Osallisuuteen 

kuuluu myös vanhemman kyky tiedostaa, käyttää ja hankkia voimavaroja perheen 

hyvinvoinnin edistämiseksi (Hoffman ym. 2007, Croom ym. 2011, Freiberg ym. 
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2014, Jurkowski ym. 2014). Vanhemman kyky hankkia aktiivisesti tietoa ja taitoja, 

tehdä päätöksiä sekä kehittää ja omaksua uusia, perheen hyvinvointia edistäviä 

toimintatapoja on myös osallisuutta (Dunst & Trivette 2009, DePape & Lindsay 

2015).  

Vanhempien osallisuutta pidetään edellytyksenä perheen kyvylle kohdata 

elämänmuutoksia, selviytyä haastavista elämäntilanteista ja kehittyä kyvykkäämmäksi 

tulevien haasteiden kohtaamisessa ja niistä selviytymisessä (Florian & Elad 1998, Liu 

ym. 2010, Lambard ym. 2013, Martins ym. 2013). Vanhemman kyky maksimoida 

omat ja perheensä voimavarat ja näin taata lapselle myönteiset kasvuolosuhteet myös 

silloin, kun perhe kohtaa vastoinkäymisiä on vanhempien osallisuutta (Croom ym. 

2011, Freiberg ym. 2014). Vanhempien osallisuuteen kuuluu myös vanhemmuuteen 

liittyvän epävarmuuden kanssa toimeen tuleminen ja epärealististen huolien 

väheneminen (Penticuff & Arheart 2005). Vanhemman osallisuutta on kuvattu 

prosessina, jossa vanhemman turhautuminen, pelko tai voimattomuuden tunne 

synnyttävät vanhemmassa päätöksen selviytyä haastavasta tilanteesta ja suunnata 

voimavaransa tulevaisuuteen sen sijaan, että suostuisi antamaan avuttomuuden 

tunteelleen periksi (Luong ym. 2009, Wakimizu ym. 2010). 

Vanhempien osallisuutta on kuvattu poluksi vahvaan vanhemmuuteen, jolloin 

vanhempi omaksuu aktiivisen roolin lapsen elämässä (Cunningham ym. 1999, 

Hintermair 2006, Warren ym. 2011, Howell ym. 2015). Vanhemman kyky kasvattaa 

lasta lapsen vahvuuksiin keskittymällä, mutta myös ohjaamalla ja tukemalla lasta 

pärjäämään rajoitteidensa kanssa on osallisuutta (Koren ym. 1992, Murray ym. 2013, 

DePape & Lindsay 2015). Joissakin määritelmissä vanhemman osallisuus on 

typistynyt tarkoittamaan yhdessäoloaikaa lapsen kanssa ja konkreettista osallistumista 

lapsen ja kodin hoitoon (Gavin & Wysocki 2006, Castillo ym. 2011, Perry & Langley 

2013) sekä määrällisesti arvioitavaksi vanhemman saatavilla oloksi, vastuullisuudeksi 

ja vuorovaikutukseksi (Gorvine 2010).  

Vanhempien osallisuus lapsen asioiden käsittelyssä tarkoittaa vanhemman 

osallistumista ja vaikuttamista aina, kun lapseen liittyviä päätöksiä tehdään 

esimerkiksi perheen käyttämissä palveluissa tai vapaa-ajan toimintaympäristöissä 

(Koren ym. 1992, Aujoulat ym. 2008, Wataker ym. 2012). Osallisuus on vanhemman 

tietoisuutta asiantuntijuudestaan sekä ensisijaisesta oikeudestansa ja vastuustansa 

omaan lapseensa liittyen (Bumpus ym. 1999). Vanhemman kyky hankkia lapselle 

omatoimisesti palveluita, toimia aktiivisesti lapsensa puolestapuhujana, ottaa osaa 

lapsensa hoidon suunnitteluun, päätöksentekoon ja toteuttamiseen sekä kantaa 

vastuuta ja ratkoa ongelmia yhteistyössä työntekijöiden kanssa on myös osallisuutta 

(Aujoulat ym. 2008, Liu ym. 2010, Martins ym. 2013, deMelo ym. 2014, Freiberg ym. 
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2014). Joissakin määritelmissä pelkkä vanhemman konkreettinen osallistuminen 

lapsen palvelutapaamisiin tai osallistuminen lapsen hoitamiseen sairaalassa on 

määritelty osallisuudeksi (Garfield & Isacco 2006, Gorvine 2010).  

Vanhempien osallisuus ympäröivässä yhteisössä ja yhteiskunnassa tarkoittaa 

vanhemman vaikuttamista ja päätöksentekoon osallistumista yleisesti lapsia ja 

perheitä koskevissa asioissa (Kim 2012, Murray ym. 2013, Freiberg ym. 2014). 

Vanhemman kyky toimia yhteistyössä esimerkiksi kunnan päättäjien kanssa, ja 

tietoisuus perheiden oikeuksista, on vanhempien osallisuutta (Koren ym. 1992, 

Freiberg ym. 2014). Lisäksi vanhemman osallistuminen esimerkiksi lapsiystävällisen 

ja turvallisen yhteisön kehittämiseen ja toimiminen lapsen kehitystä tukevissa 

yhteisöissä, kuten vanhempainyhdistyksessä tai urheiluseurassa on vanhempien 

osallisuutta (Nobles & Frankenberg 2009, El Nokali ym. 2010, Altschul 2011, You 

& Nguyen 2011).  

Tässä tutkimuksessa vanhempien osallisuudella tarkoitetaan vanhempien omaa 

arviota kyvystään pärjätä jokapäiväisessä arjessa oman lapsensa kanssa, osallistua 

vaikuttamiseen ja päätöksentekoon oman lapsensa käyttämissä tai tarvitsemissa 

palveluissa sekä vaikuttaa oman kuntansa lasten ja perheiden palveluihin.  

2.2 Vanhempien osallisuutta tarkastelevien tutkimusten 
kohderyhmät ja osallisuuden arvioinnissa käytetyt menetelmät  

2.2.1 Kohderyhmät  
 

Suomalaisten vanhempien osallisuutta tarkastelevia tutkimuksia on vähän. 

Vanhempien osallisuutta on tarkasteltu tilanteissa, joissa alakouluikäinen lapsi on 

sairaalahoidossa (Sirviö 2006, Kelo ym. 2012) tai kuntoutuksessa (Järvikoski ym. 

2013). Lisäksi vanhempien osallisuutta on tarkasteltu alakouluikäisen lapsen 

koulunkäyntiin (Räty ym. 2009) ja kouluterveydenhuoltoon (Mäenpää & Åstedt-

Kurki 2008) liittyen.  

Valtaosa vanhempien osallisuutta tarkastelevista tutkimuksista on tehty 

Yhdysvalloissa (esim. Koren ym. 1992, Lambarrd ym. 2013, Warren ym. 2015). 

Tutkimusta on lisäksi tehty laajasti eri puolilla maailmaa, esimerkiksi Kanadassa 

(Aston ym. 2006, Law ym. 2011), Australiassa (Rickards ym. 2007 & 2008, Bourke-

Taylor ym. 2009 & 2012), Brasiliassa (Martins ym. 2013), Etelä-Afrikassa (Herbst & 

Maree ym. 2006), Japanissa (Wakimizu ym. 2010 & 2011), Intiassa (Kurani ym. 2009), 
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Pakistanissa (Yousafzai ym. 2011) ja Israelissa (Florian & Elad 1998, Ingberg & Most 

2012). Euroopassa tutkimusta on tehty ainakin Norjassa (Øien ym. 2009, Wataker 

ym. 2012), Iso-Britanniassa (esim. Young ym. 2006, Swallow ym. 2014), Irlannissa 

(Coyne & Cowley ym. 2006), Hollannissa (Latour ym. 2011 & 2013), Saksassa 

(Hintermair 2006), Portugalissa (deMelo ym. 2014), Kreikassa (Matziou ym. 2011) ja 

Italiassa (Zanello ym. 2015). 

Vanhempien osallisuutta tarkastelevat tutkimukset kohdistuvat pääosin 

perheisiin, joiden lapsella on todettu jokin erityistarve. Yleisimmin erityistarpeet ovat 

liittyneet lapsen kehitykseen, oppimiseen ja/tai käyttäytymiseen (esim. Koren ym. 

1992, Curtis & Singh 1996, Yatchmenoff ym. 1998, Brookman-Frazee ym. 2010a & 

2010b, Wakimizu ym. 2011). Tavallisimpia lasten diagnooseja ovat olleet CP-

oireyhtymä (Akey ym. 2000, Young ym. 2006, Law ym. 2011), aktiivisuuden ja 

tarkkaavuuden häiriö (Farber & Maharaj 2005, Fiks ym. 2010 & 2011) ja erilaiset 

autismin kirjoon kuuluvat häiriöt, kuten autismi tai Aspergerin oireyhtymä (Bourke-

Taylor ym. 2009 & 2012, Banach ym. 2010, Wakimizu ym. 2011, Mulligan ym. 2012, 

DePape & Lindsay 2015). Vanhempien osallisuutta on tarkasteltu myös tilanteissa, 

joissa lapsella on todettu jokin somaattinen vaiva tai sairaus, kuten diabetes (Florian 

& Elad 1998, Robinson ym. 2011, Hansen ym. 2012), ruoka-allergia (Kim ym. 2005, 

Warren ym. 2015), astma (Martinez ym. 2009, Payrovee ym. 2014) tai krooninen 

munuaissairaus (Ghazavi ym. 2014, Swallow ym. 2012 & 2014). Lasten ikä 

tutkimuksissa on vaihdellut vastasyntyneistä 46-vuotiaisiin, mutta valtaosa 

tutkimuksista on kohdistunut alle 19-vuotiaiden lasten perheisiin.  

Vanhempien osallisuutta on tarkasteltu myös kansainvälisesti tiettyihin 

palveluihin ja tilanteisiin liittyen. Tutkimusta vanhempien osallisuudesta on tehty 

tilanteissa, joissa vauva on hoidettavana vastasyntyneiden teho-osastolla (Herbst & 

Maree 2006, Melnyk ym. 2008, Wataker ym. 2012) tai vanhempi lapsi on 

sairaalahoidossa (Coyne & Cowley 2007, Matziou ym. 2011, deMelo ym. 2014). 

Vanhempien osallisuutta on tarkasteltu myös lääkärin vastaanotolla (Merenstein ym. 

2005, Galil ym. 2006, Croom ym. 2011, Fiks ym. 2011) ja lapsen koulunkäyntiin 

liittyen (Anderson & Minke 2007, Esquivel ym. 2008, El Nokali ym. 2010, Semke 

ym. 2010).   

Vanhempien osallisuutta on tutkittu myös tilanteissa, joissa perheen 

elämäntilanteeseen liittyy riskitekijöitä tai ongelmia. Tutkimus on kohdistunut 

perheisiin, jotka ovat köyhiä ja elävät turvattomalla asuinalueella (Caldwell ym. 2011, 

Kim 2012, Lambard ym. 2013, Hand ym. 2014, Jurkowski ym. 2014, Aldoory ym. 

2015) ja perheisiin, jotka edustavat etnistä vähemmistöä (Mendez 2010). Myös 
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perheväkivallalle altistuneiden äitien osallisuuden toteutumista on tarkasteltu 

(Samuels-Dennis ym. 2013, Howell ym. 2015).  

Tutkimuksia, jotka kohdistuvat vanhempien osallisuuteen tilanteissa, joissa 

lapsella tai perheellä ei ole erityistarpeita, on niukasti. Day ja Padilla-Walker (2009) 

tarkastelivat tutkimuksessaan, miten vanhempien osallisuus lapsen koulunkäynnissä 

on yhteydessä lapsen käyttäytymiseen ja yleiseen hyvinvointiin. Galovan ja työtoverit 

(2014) taas tarkastelivat, miten isien osallisuus perhe-elämässä on yhteydessä 

perheenjäsenien välisiin suhteisiin ja vanhempien parisuhdetyytyväisyyteen. 

Nachshen ja Minnes (2005) sekä Ingberg ja Most (2012) vertailivat tutkimuksissaan 

erityistarpeita omaavien lasten ja tavanomaisesti kehittyvien lasten vanhempien 

osallisuutta. 

Olemassa oleva tieto vanhempien osallisuudesta perustuu pääosin tietoon äitien 

osallisuudesta. Valtaosassa tutkimuksista äitien osuus vastaajista on ollut yli 80 

prosenttia (esim. Mendez 2010, Wakimizu ym. 2010, Lambard ym. 2013, Hand ym. 

2014). Lisäksi monissa tutkimuksissa, joissa vastaajina on ollut riittävän suuri määrä 

äitejä ja isiä, osallisuutta ei ole tarkasteltu erikseen sukupuolen mukaan (esim. Herbst 

& Maree 2006, Hintermair 2006, McKenna ym. 2010, Chiu ym. 2013, Kelo ym. 2013, 

Zanello ym. 2015). Tutkimusta, jossa äitien ja isien osallisuutta on tarkasteltu 

erikseen, on melko niukasti (Singh ym. 1997, Gavin & Wysocki 2006, Day & Padilla-

Walker 2009, Räty ym. 2009, Hansen ym. 2012, Ingberg & Most 2012, Warren ym. 

2015). Pelkästään isiin kohdistuva osallisuuden tutkimus tarkastelee osallisuutta 

lähinnä isän konkreettisena osallistumisena lapsen hoitoon ja kasvatukseen (Garfield 

& Isacco 2006, Bronte-Tinkew ym. 2008, Castillo ym. 2011, Perry & Langley 2013). 

2.2.2 Arviointimenetelmät 

 

Vanhempien osallisuutta on tutkittu laadullisin menetelmin. Yleisin aineiston 

keruutapa on ollut yksilö- tai ryhmähaastattelu (esim. Herbst & Maree 2006, Mulligan 

ym. 2012, Martins ym. 2013). Tämän lisäksi aineistoa on kerätty myös havainnoimalla 

(Alderson ym. 2006, MacNeill 2009) ja osallistavaa menetelmää käyttäen (MacNeill 

2009, Yousafzai ym. 2011, Aldoory ym. 2015). Tavallisimmin käytetty 

analyysimenetelmä on ollut sisällönanalyysi (esim. Luong ym. 2009, Kelo ym. 2013), 

mutta myös temaattista analyysia (Yousafzai ym. 2011, Murray ym. 2013), grounded 

theory -menetelmää (Coyne & Cowley 2007, Mäenpää & Åstedt-Kurki 2008, Fiks 

ym. 2011) ja etnografista menetelmää (Alderson ym. 2006) on käytetty. 
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Vanhempien osallisuutta on tutkittu runsaasti myös määrällisin keinoin. 

Osallisuutta tarkastelevia mittareita on useita. Osa mittareista tarkastelee kapea-

alaisesti vain yhtä osallisuuden osa-aluetta tai kontekstia, kun taas osa mittareista 

tarkastelee osallisuuden osa-alueita laajasti. Esimerkiksi Father Involvement Scale -

mittari (Finley & Schawartz 2004) tarkastelee vain isän arviota määrällisestä 

osallistumisestaan lapsen kasvatukseen ja hoivaan ja Parental Involvement and 

Engagement Scale -mittari (Kurani ym. 2004) vanhempien osallisuutta lapsen 

oppimisessa ja koulunkäynnin tukemisessa. Psychological Empowerment Scale -

mittari (Akey 1996) puolestaan tarkastelee laajasti vanhempien arviota 

elämänhallinnastaan, luottamuksestaan vanhempana ja kyvystään vaikuttaa oman 

lapsensa palveluihin sekä arviota perheen sosiaalisista suhteista.  

Liitteeseen 2 on kerätty kooste mittareista, joiden avulla vanhempien osallisuutta 

on vuosien 2005–2015 aikana julkaistuissa tutkimuksissa tarkasteltu. Kooste sisältää 

vain ne mittarit, joissa osallisuutta tarkastellaan vanhempien itsensä arvioimana. 

Seuraavissa kappaleissa kuvataan, millaisia osallisuuden osa-alueita mittarit arvioivat. 

Tarkemmin mittareista kuvataan vain Family Empowerment Scale -mittari (FES, 

Koren ym. 1992), koska tässä tutkimuksessa käytetty Geneerinen vanhempien 

osallisuus -mittari (G-FES) pohjautuu siihen.  

Useat mittarit kartoittavat vanhempien luottamusta vanhempana toimimisessa (Dunst 

1989, Johnston & Mash 1989, Zahr 1991, Koren ym. 1992, Melnyk 1994, Raviv & 

Bartal 1995, Frick ym. 1999, Wataker ym. 2012, Freiberg ym. 2014, Jurkowski ym. 

2014, Melnyk ym. 2014). Osa mittareista kartoittaa vanhempien luottamusta 

selviytymiseensä erityisesti lapsen sairauden hoitoon liittyvissä asioissa (DesJardin 

2003, Iannotti ym. 2006, Degeneffe ym. 2011, Knafl ym. 2011). Mittarit arvioivat 

myös vanhemman kykyä edistää lapsen oppimista ja kehittymistä (Hoover-Dempsey 

ym. 1992, Miller-Johnson ym. 1995, Hoover-Dempsey & Sandler 1997, DesJardin 

2003, Kurani ym. 2004). Joissakin mittareissa vanhemman konkreettista 

osallistumista lapsensa hoivaamiseen ja kasvatukseen sekä yhdessäoloa lapsen kanssa 

arvioidaan osallisuutena (Johnston & Mash 1989, McBride & Mills 1993, Wysocki & 

Gavin 2004).  

Moni mittari kartoittaa myös vanhempien arviota omasta osaamisestaan, 

toimintatavoistaan ja jaksamisestaan. Tyypillisimmin mittarit kartoittavat vanhempien 

arviota omista tiedoistaan ja taidoistaan lapseen, vanhemmuuteen ja perhe-elämään 

liittyen (Koren ym. 1992, Melnyk 1994, Akey 1996, Singh ym. 1996, Johnson ym. 

2005, Degeneffe ym. 2011, Melnyk ym. 2014). Mittarit kartoittavat myös vanhempien 

arviota kyvystään tunnistaa ja hyödyntää omia voimavarojaan (Spreitzer 1995, 

Johnson ym. 2005, Liu ym. 2010) ja hallita perhe-elämää (Antonovsky & Sourani 
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1988, Koren ym. 1992, Akey 1996, Johnson ym. 2005). Osa mittareista arvioi myös 

vanhempien kykyä sosiaalisiin suhteisiin (Sherer  ym. 1982, Akey 1996, Kim & Park 

2004, Johnson ym. 2005, Freiberg ym. 2014). Mittarit arvioivat myös vanhempien 

jaksamista vanhempana (Kim & Park 2004, Johnson ym. 2005, Degeneffe ym. 2011).  

Useat mittarit kartoittavat vanhempien arvioita oman lapsensa hoitoon ja palveluihin 

liittyen. Osa mittareista kartoittaa vanhempien konkreettista osallistumista oman 

lapsensa palveluissa (Singh ym. 1996, Fantuzzo ym. 2000, Ygge & Arnetz 2001, 

Latour ym. 2011). Mittarit arvioivat myös vanhempien arviota kyvyistään osallistua 

lapsensa hoidon tai palveluiden suunnitteluun ja lasta koskevaan päätöksentekoon 

(Koren ym. 1992, Singh ym. 1996, Latour ym. 2011) sekä yhteistyöhön lasta 

hoitavien työntekijöiden kanssa (Koren ym. 1992, Hoover-Dempsey & Sandler 1997, 

Latour ym. 2011, Freiberg ym. 2014). Mittarit arvioivat myös vanhempien 

ymmärrystä oman lapsensa palveluista (Koren ym. 1992, Akey 1996, Degeneffe ym. 

2011) ja palvelujärjestelmästä yleensä (Koren ym. 1992). Harva mittari arvioi 

vanhempien arviota kyvystään osallistua palveluiden kehittämiseen (Koren ym. 1992, 

Kim & Park 2004, Degeneffe ym. 2011). 

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat sekä laadullisten että määrällisten 

menetelmien olevan vanhempien osallisuuden tarkastelussa toimivia. Molemmilla 

tavoilla on tuotettu monipuolista tietoa ja tavoitettu esimerkiksi riskiryhmiin kuuluvia 

vanhempia. Syvällisintä tietoa vanhempien osallisuuden kokemuksista on saatu 

laadullisilla menetelmillä. Toisaalta kyselytutkimuksilla on saatu hyödyllistä tietoa 

osallisuuteen yhteydessä olevista tekijöistä ja osallisuutta vahvistavien 

toimintatapojen vaikuttavuudesta. Vastausaktiivisuus kyselytutkimuksissa on 

kuitenkin jäänyt pääosin korkeintaan kohtalaiseksi, kun laadullisilla menetelmillä kato 

on ollut pienempi.  

 

Family Empowerment Scale -mittari (FES)   

 

Family Empowerment Scale -mittari (FES) on kehitetty v. 1992 Yhdysvalloissa 

mittaamaan sellaisten vanhempien osallisuutta, joiden lapsella on tunne-elämän 

häiriöitä. Mittari pohjautuu kirjallisuuteen ja keskusteluihin niin vanhempien, joiden 

lapsella on tunne-elämän häiriöitä kuin heidän kanssaan työskentelevien 

työntekijöiden kanssa. Mittarin rakenne oli alun perin kaksiosainen muodostuen 

osallisuuden eri osa-alueista (perhe, oman lapsen palvelut, palveluiden kehittäminen) 

ja osallisuuden ilmentymisestä (mitä vanhempi ajattelee, tietää ja tekee). (Koren ym. 

1992.) 
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FES-mittaria testattiin alkuvaiheessa pilottitutkimuksen avulla, johon osallistui 94 

vanhempaa, joiden lapsella oli tunne-elämän häiriöitä. Osa vanhemmista osallistui 

lisäksi ryhmiin, joissa arvioitiin mittarin luettavuutta, selkeyttä ja sisältöä. 

Vanhempien palautteen ja pilottitutkimuksen tulosten pohjalta mittaria kehitettiin. 

Muokkausten jälkeen mittarin validiteettia ja reliabiliteettia arvioitiin tutkimuksessa, 

johon osallistui 440 vanhempaa. Tilastolliset testit osoittivat, että osallisuus jakautui 

kolmeen osa-alueeseen. Sen sijaan osallisuuden vastaavuus siihen, mitä vanhempi 

ajattelee, tietää ja tekee, oli minimaalinen. Näiden tulosten pohjalta FES-mittari 

sisältää kolme osa-aluetta ja 34 väittämää: perhe (12 väittämää), oman lapsen palvelut 

(12 väittämää) ja palveluiden kehittäminen (10 väittämää). (Koren ym. 1992, Liite 9.) 

FES-mittaria on käytetty yli 50 kansainvälisessä tutkimuksessa (Liite 10). Sitä on 

käytetty useassa maassa, kuten Yhdysvalloissa (Koren ym. 1992, Gerkensmeyer ym. 

2008), Australiassa (Walsh & Lord 2004), Israelissa (Itzhaky & Schwartz 2000) ja 

Japanissa (Wakimizu ym. 2011) sekä usealle eri kielelle käännettynä, esimerkiksi 

hepreaksi (Itzhaky & Schwartz 2000), japaniksi (Wakimizu ym. 2011) ja espanjaksi 

(Martinez ym. 2009). Suomessa FES-mittaria ei ole käytetty. Euroopassa mittaria on 

käytetty vain yhdessä ruotsalaisessa tutkimuksessa puhelinhaastattelun pohjana. 

Tutkimus ei kohdistunut vanhempiin, vaan siinä tarkasteltiin aikuisten älyllisesti 

kehitysvammaisten henkilöiden arvioita osallisuudestaan ja siihen liittyvistä tekijöistä 

(Renblad 2003). Mittaria on tutkimuksissa käytetty kokonaisena tai siitä on otettu 

mukaan vain yksi tai kaksi osa-aluetta. Mittaria on myös lyhennetty (esim. Farber & 

Maharaj 2005, Kim ym. 2005) ja muokattu esimerkiksi koulukontekstiin 

(McConaughy ym. 1999 & 2000) ja Japanin yhteiskuntaan (Wakimizu ym. 2011) 

paremmin sopivaksi.  

FES-mittaria on käytetty vanhempien osallisuuden arvioinnin lisäksi arvioimaan 

esimerkiksi aikuisten mielenterveyden ongelmista kärsivien perheenjäsenten 

(Vandiver ym. 1995, Dixon ym. 2001, 2004 & 2011), pahoinpideltyjen naisten (Ben-

Porat & Itzhaky 2008) ja vertaistukihenkilöiden (Rodriquez ym. 2011) osallisuutta. 

Mittari on muokattu mittaamaan myös nuorten omaa arviota osallisuudestaan 

(Powers ym. 2001a & 2001b).  

FES-mittarin validiteettia ja reliabiliteettia on arvioitu kattavasti ja mittarin 

psykometrisia ominaisuuksia voidaan pitää suhteellisen vakaina alkuperäisenä 

(Koren ym. 1992, Gerkensmeyer ym. 2008), käännettynä (Itzhaky & Schwartz 2000, 

Wakimizu ym. 2011) ja muokattuna (Dempsey & Dunst 2004, Nachshen & Minnes 

2005). FES-mittarin yhtäpitävyysvaliditeettia (Akey ym. 2000, Weiss & Lunsky 2011) 

ja erotteluvaliditeettia (Singh ym. 1997,  Martinez ym. 2009) pidetään hyväksyttävinä. 

FES-mittarin toistettavuus (Koren ym. 1992) ja sisäinen johdonmukaisuus (esim. 
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Koren ym. 1992, Gerkensmeyer ym. 2008, Wakimizu ym. 2011) ovat niin ikään 

todettu hyväksyttäviksi.  Mittarin rakennevaliditeetin arvioinnissa tutkijat ovat 

kuitenkin päätyneet kolmen faktorin ratkaisun (Koren ym. 1992, Gerkensmeyer ym. 

2008) lisäksi myös neljän (Singh ym. 1995) ja yhden (Dempsey & Dunst 2004) 

faktorin ratkaisuihin, mikä viittaa siihen, että mittarin rakenne saattaa olla 

riippuvainen kohderyhmästä ja kontekstista.  

2.3 Vanhempien osallisuuteen yhteydessä olevat tekijät 

2.3.1 Säädökset osallisuudesta ja osallisuuden toteutumisen taustalla olevat 
tekijät  

 

Suomen lainsäädäntö edellyttää, että kansalaisten osallisuus toteutuu. Perustuslain 

(731/2000) mukaan kansalaisilla on oikeus vaikuttaa itseään koskevaan 

päätöksentekoon ja osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan sekä oikeus vaikuttaa ja 

osallistua elinympäristönsä ja yhteiskunnan kehittämiseen. Kuntalaki (410/2015) 

puolestaan määrää kunnan asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista. 

Lainsäädäntöön sisältyy lisäksi useita säännöksiä, jotka edistävät kansalaisten 

osallisuutta (esim. viranomaisen toiminnan julkisuudesta annettu laki 756/2015). Lait 

potilaan (785/1992) ja sosiaalihuollon asiakkaan (812/2000) asemasta ja oikeuksista, 

terveydenhuoltolaki (1326/2010) sekä oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) 

turvaavat asiakkaiden mahdollisuudet osallistua itseään koskevien asioiden 

käsittelyyn. Perusopetuslaki (628/1998), nuorisolaki (72/2006) ja lastensuojelulaki 

(417/2007) sekä YK:n lapsen oikeuksien sopimus (1989) puolestaan korostavat 

lasten ja nuorten oikeutta osallisuuteen. (Finlex 2015.) 

Monet strategiat ja kehittämisohjelmat korostavat kansalaisten osallisuutta. 

Sosiaalisesti kestävä Suomi 2020 -strategian tavoitteena on yhteiskunta, jossa ihmisiä 

kohdellaan yhdenvertaisesti, varmistetaan kaikkien osallisuus sekä edistetään jokaisen 

terveyttä ja toimintakykyä (STM 2010b). Eurooppa 2020 -strategian yhtenä 

keskeisenä tavoitteena on kansalaisten sosiaalisen osallisuuden kohentaminen (EU 

2010). Kaste 2012–2015 -kehittämisohjelman tavoitteena on parantaa erityisesti 

riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen (STM 2012). 

Lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittämisohjelma 2012–2015 puolestaan korostaa lasten 

ja nuorten kasvamista osallisuuteen (OKM 2012).  
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Maailman terveysjärjestö ja Euroopan Unioni korostavat kansalaisten 

osallisuutta myös asiakkaina yhteiskunnan eri palveluissa (WHO 2005, EU 2007). 

Euroopan Unionin terveysstrategia (2007) korostaa asiakkaiden mahdollisuutta 

osallistua ja vaikuttaa päätöksentekoon. Työskentely- ja toimintatavat 

palvelujärjestelmässä luovat puitteet, joiden rajoissa asiakkaalla on mahdollisuus tulla 

kuulluksi, osallistua keskusteluun ja vaikuttaa omien asioidensa käsittelyyn ja 

palveluiden kehittämiseen (Benson ym. 2008, Nummela 2011, Oranen 2013).  

Osallisuuteen kasvetaan yhteisön jäsenenä ja tunteen kehittymiseen vaikuttavat 

läheiset suhteet ja lähiympäristö (Hämäläinen 2008). Merkityksellistä osallisuuteen 

kasvamisessa on, millaisia mukana olemisen ja mukaan kuulumisen kokemuksia 

yksilöt saavat (Nivala & Ryynänen 2013). Freiren (2005) mukaan kasvatus joko 

kannustaa uskomaan muuttumisen mahdollisuuteen tai passivoi alistumaan olemassa 

olevaan tilanteeseen. Elämänkokemukset vaikuttavat osallisuuteen, ja toisaalta 

osallisuus värittää kokemuksia (Hammel ym. 2007). 

Osallisuuden kokemus on yhteydessä myös yksilön persoonallisuuteen (Hanhivaara 

2006, Wallerstein 2006). Persoonallisuus muotoutuu ja muuttuu läpi elämän 

vuorovaikutuksessa ympäristön kanssa. Persoonallisuus ohjaa kaikkea yksilön 

toimintaa ja määrittää sen, millaisia merkityksiä hän antaa asioille ja miten hän 

tulkitsee ympäristöään. (Keltikangas-Järvinen 2004.) 

2.3.2 Vanhempien osallisuuteen yhteydessä olevat tekijät: taustatekijät, 
perheen nykytilanne, palveluihin liittyvät tekijät ja lapsuudenaikaiset 
vaikeudet 

 

Perherakenteen yhteydestä vanhempien osallisuuteen on vähän tietoa. On osoitettu, 

että kahden aikuisen perheissä elävien vanhempien osallisuus on vahvempaa kuin 

yhden aikuisen perheissä elävien (Scheel & Rieckmann 1998, Perry & Langley 2013), 

mutta esimerkiksi Singhin ja työtovereiden (1997) tutkimuksessa yhteyttä 

perherakenteen ja osallisuuden välillä ei todettu. Lapsen kanssa eri osoitteessa 

asuvien isien osallisuus lapsen elämässä on ollut heikompaa kuin lapsen kanssa 

asuvilla isillä (Flouri 2007, Gorvine 2010, Castillo ym. 2011, Perry & Langley 2013). 

Tutkimustulokset perheen koon ja vanhempien osallisuuden välisestä yhteydestä 

ovat ristiriitaisia. Osassa tutkimuksista yhteyttä ei ole todettu (Scheel & Rieckmann 

1998, Resendez ym. 2000), ja osassa tulokset lasten lukumäärän suhteen ovat 

ristiriitaisia. Mikäli perheessä on erityistarpeita omaavan lapsen lisäksi muita lapsia, 

on vanhempien osallisuuden todettu olevan heikompaa (Wakimizu ym. 2011). 
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Ennenaikaisena syntyneen vauvan vanhempien osallisuuden on taas todettu olevan 

vahvempaa silloin, kun perheessä on muitakin lapsia (Melnyk ym. 2014).  

Tutkimustulokset äitien ja isien osallisuuden samankaltaisuudesta tai 

eroavaisuuksista ovat ristiriitaisia. Osassa tutkimuksista äitien osallisuus on ollut isien 

osallisuutta vahvempaa (Curtis & Singh 1996, Singh ym. 1997, Räty ym. 2009, 

Warren ym. 2015), mutta osassa tutkimuksista vanhempien osallisuuden välillä ei ole 

todettu eroja (Hintermair 2006, Warren ym. 2015).  

Vanhempien iän, koulutuksen, työtilanteen ja perheen taloudellisen tilanteen yhteydestä 

vanhempien osallisuuteen on aikaisemmissa tutkimuksissa saatu ristiriitaisia tuloksia. 

Osallisuuden on todettu olevan vahvempaa sekä iältään vanhemmilla (Nobles & 

Frankenberg 2009, Castillo ym. 2011) että nuoremmilla (Wakimizu ym. 2011, Chiu 

ym. 2013, Melnyk ym. 2014) vanhemmilla. Vastaavasti vanhemman korkeamman 

koulutuksen on todettu olevan joissakin tutkimuksissa yhteydessä vahvempaan 

(Scheel & Rieckman 1998, Nobles & Frankenberg 2009, Räty ym. 2009, Castillo ym. 

2011) ja joissakin tutkimuksissa heikompaan (Curtis & Singh 1996, Singh ym. 1997, 

Walsh & Lord 2004, Melnyk ym. 2014) osallisuuteen. Työelämässä palkansaajana tai 

yrittäjänä olevien vanhempien osallisuus on ollut vahvempaa kuin eri syistä 

työelämän ulkopuolella olevien vanhempien (Scheel & Rieckmann 1998, Melnyk ym. 

2014). Toisaalta isät ovat arvioineet osallisuutensa sitä heikommaksi, mitä enemmän 

viikoittaisia työtunteja he ovat tehneet (Ingberg & Most 2012). Perheen suotuisa 

taloudellinen tilanne on suurimmassa osassa tutkimuksista ollut yhteydessä 

vanhempien vahvaan osallisuuteen (Denboba ym. 2006, Nobles & Frankenberg 

2009, Altschul 2011, Castillo ym. 2011, Chiu ym. 2013). Sen sijaan Melnykin ja 

työtovereiden (2014) tutkimuksessa vanhempien hyvä tulotaso oli yhteydessä heidän 

heikkoon osallisuuteensa.  

Vanhempien terveydentilan on osoitettu olevan yhteydessä vanhempien 

osallisuuteen, mutta tietoa terveyden eri osatekijöiden ja osallisuuden välisestä 

yhteydestä on rajatusti. Hyväksi koetun psykososiaalisen terveyden on todettu olevan 

yhteydessä vahvempaan (Nachshen & Minnes 2005, Weiss & Lunsky 2011, Weiss 

ym. 2012, Chiu ym. 2013) ja masennuksen tai ahdistuneisuushäiriön heikompaan 

osallisuuteen (Martinez ym. 2009, Lambard ym. 2013, Minnes ym. 2015). 

Vanhemman kokemus vakaasta itsetunnosta ja elämänhallinnan kyvystä on ollut 

yhteydessä vahvempaan osallisuuteen (Itzhaky & Schwartz 2000, Farber & Maharaj 

2005, Hintermair 2006, Rodger ym. 2011, Weiss & Lunsky 2011, Ingberg & Most 

2012). Sen sijaan vanhemman somaattisen terveyden yhteydestä vanhempien 

osallisuuteen ei ole tietoa.   
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Lapsen iän ja yleisen terveydentilan yhteydestä vanhempien osallisuuteen ei tiettävästi 

ole tietoa silloin, kun lapsella ei ole erityistarpeita. Erityistarpeita omaavan lapsen iällä 

on todettu olevan negatiivinen yhteys vanhempien osallisuuteen, sillä iältään 

vanhempien lasten vanhempien osallisuus on ollut heikompaa kuin nuorempien 

lasten vanhempien (Florian & Elad 1998, Resendez ym. 2000, Dunst & Dempsey 

2007, Chiu ym. 2013). Nachshenin ja Minnesin (2005) tutkimuksessa vanhempien 

osallisuudessa ei ollut eroja sen perusteella, oliko lapsella todettu poikkeavuutta 

kehityksessä vai ei. Lapsen diagnoosien lukumäärän ja vakavuuden sekä oireiden 

hankaluuden sen sijaan on todettu olevan yhteydessä vanhempien heikompaan 

osallisuuteen (Singh ym. 1997, Resendez ym. 2000, Nachshen & Minnes 2005, 

Wakimizu ym. 2011). Toisaalta lapsen erityistarpeiden on todettu olevan yhteydessä 

myös äitien vahvaan osallisuuteen. Tuloksen on tulkittu johtuvan siitä, että lapsen 

erityistarpeista johtuen äidin kyky päätöksentekoon, toimintatapojen muuttamiseen 

ja palveluiden hankkimiseen on kehittynyt (Yousafzai ym. 2011).  

Aikaisempien tutkimusten mukaan huolet, stressi ja erilaiset hankaluudet perheen arjessa 

ovat vanhempien osallisuuteen heikentävästi yhteydessä. Vanhemmuuteen (Scheel & 

Rieckmann 1998, Nachshen & Minnes 2005, Hintermair 2006, Melnyk ym. 2008 & 

2014) sekä lapsen kehitykseen, käyttäytymiseen ja oppimiseen (Thompson ym. 1997, 

Scheel & Rieckmann 1998, Yatchmenoff ym. 1998, Nachshen & Minnes 2005, 

Hintermair 2006, Weiss & Lunsky 2011) liittyvät huolet ja stressi ovat olleet 

yhteydessä vanhempien heikompaan osallisuuteen. Lisäksi taloudellisten huolien ja 

muiden perheen elämää kuormittavien stressitekijöiden on osoitettu olevan 

yhteydessä vanhempien heikompaan osallisuuteen (Thompson ym. 1997, Weiss & 

Lunsky 2011, Lambard ym. 2013). Vanhemman positiiviset kokemukset omasta 

vanhemmuudestaan ja pärjäämisestään (Kang ym. 2008, Semke ym. 2010, Wakimizu 

ym. 2011, Weiss & Lunsky 2011, Minnes ym. 2015) sekä toimiva perhearki (Scheel 

& Rieckman 1998, Anderson & Minke 2007, Ingberg & Most 2012) ovat sen sijaan 

olleet yhteydessä vanhempien vahvempaan osallisuuteen.  

Sosiaalisilla suhteilla on todettu olevan vahva yhteys vanhempien osallisuuteen. 

Ristiriidat ja hankaluudet perheenjäsenien välisissä suhteissa ovat olleet yhteydessä 

vanhempien heikompaan osallisuuteen (Thompson ym. 1997, Samuels-Dennis ym. 

2013). Hyvässä parisuhteessa elävien vanhempien osallisuuden taas on todettu 

olevan vahvempaa kuin vanhempien, jotka ovat suhteeseensa tyytymättömiä 

(Benson & Kersh 2011, Castillo ym. 2011, Perry & Langley 2013). Läheisiltä saatavan 

avun ja tuen on osoitettu olevan yhteydessä vanhempien vahvempaan osallisuuteen 

(Thompson ym. 1997, Nachshen & Minnes 2005, Hintermair 2006, Benson & Kersh 

2011, Wakimizu ym. 2011, Samuels-Dennis ym. 2013). Myös vertaistuen saamisen 
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on todettu olevan yhteydessä vanhempien vahvempaan osallisuuteen (Singh ym. 

1997, Kang ym. 2008, Banach ym. 2010, Wright & Wooden 2013, Swallow ym. 

2014).  

Vanhemman kokemukset oman lapsensa palveluissa ovat aikaisemman tutkimuksen 

mukaan yhteydessä vanhempien osallisuuteen. Vanhemman konkreettinen 

osallistuminen lapsensa palvelutapaamisiin ja hoitamiseen esimerkiksi sairaalassa on 

ollut yhteydessä vanhempien vahvempaan osallisuuteen (Curtis & Singh 1996, 

Garfield & Isacco 2006, Herbst & Maree 2006, Wataker ym. 2012). Mitä 

toimivammaksi, kunnioittavammaksi ja tasavertaisemmaksi vanhemmat ovat 

suhdettaan lasta hoitavien työntekijöiden kanssa pitäneet, sitä vahvemmaksi he ovat 

arvioineet osallisuutensa (McConaughy ym. 1999 & 2000, Dempsey & Dunst 2004, 

Esquivel ym. 2008, Croom ym. 2011, Fordham ym. 2012, Wataker ym. 2012). 

Vanhemman kokemus kuulluksi ja ymmärretyksi tulemisesta sekä mahdollisuudesta 

kertoa oma mielipiteensä ja esittää kysymyksiä on ollut yhteydessä vanhempien 

vahvempaan osallisuuteen (Herbst & Maree 2006, Esquivel ym. 2008, Croom ym. 

2011, Rosenthal & Nolan 2013). Avoimen ja ajantasaisen tiedonsaannin lapsen 

tilanteesta on osoitettu olevan yhteydessä vahvempaan ja puutteellisesti toteutuneen 

tiedonkulun heikompaan osallisuuteen (Herbst & Maree 2006, Mäenpää & Åstedt-

Kurki 2008, Croom ym. 2011, Fordham ym. 2012, Wataker ym. 2012, Kelo ym. 2013, 

Swallow ym. 2014). Vanhemman osallistuminen lapsen hoidon suunnitteluun ja 

päätöksentekoon on ollut yhteydessä vanhempien vahvempaan osallisuuteen (Curtis 

& Singh 1996, Thompson ym. 1997, McConaughy ym. 1999 & 2000, Dempsey & 

Dunst 2004, Galil ym. 2006, Herbst & Maree 2006, Wataker ym. 2012).  

Tietoa vanhempien osallisuuden ja lasten ja perheiden palvelujärjestelmän yhteyksistä 

on vähän.  Fordhamin ja työtovereiden (2012) tutkimuksessa tiedonsaanti oman 

kunnan palveluista oli yhteydessä vanhempien vahvempaan osallisuuteen. 

Palveluiden saumattomuuden on myös osoitettu olevan yhteydessä vanhempien 

vahvaan osallisuuteen (Thompson ym. 1997, Fordham ym. 2012, Patel & Corter 

2013). Vanhempien myönteinen arvio vaikuttamismahdollisuuksistaan omassa 

yhteisössään (Itzhaky & Schwartz 2000) sekä konkreettinen osallistuminen erilaisiin 

lasten ja perheiden palveluiden kehittämiseen tähtääviin toimiin (Koren ym. 1992, 

Itzhaky & Schwartz 2000) on ollut yhteydessä vahvempaan osallisuuteen. 

Lapsuudenaikaisien kokemusten yhteydestä osallisuuteen vanhempana ei tiettävästi 

ole aiempaa tutkimusta. Lapsuudenaikaisen kaltoinkohtelun tiedetään kuitenkin 

olevan yhteydessä negatiiviseen mielikuvaan itsestä vanhempana sekä heikkoon 

itseluottamukseen vanhempana (DiLillo & Damashek 2003, Caldwell ym. 2011). 

Lapsena koettu pelko omaan lapsuudenperheeseen liittyen on ollut yhteydessä 
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vanhempien lisääntyneeseen huoleen omasta jaksamisestaan (Lammi-Taskula & 

Salmi 2009). Lisäksi lapsuuden ja nuoruuden aikaisten elinolosuhteiden tiedetään 

vaikuttavan myöhempään elämään monin tavoin ja epäsuotuisien olosuhteiden 

olevan hyvinvoinnin riskitekijä (esim. Weissman ym. 2006, Paananen ym. 2012). 

Aiemmat tutkimukset osoittavat, että vanhempien mielenterveys- ja päihdeongelmat, 

samoin kuin vanhempien ero, vakavat ristiriidat perheessä ja taloudelliset paineet 

kasvattavat lasten riskiä mielenterveyden ongelmiin (Chapman ym. 2004, Weissman 

ym. 2006, Herrenkohl ym. 2012) ja somaattisiin sairauksiin (Felitti ym. 1998) 

aikuisuudessa. Vanhempien pitkäaikaisen työttömyyden ja somaattisien sairauksien 

on todettu olevan yhteydessä lasten heikommaksi koettuun terveyteen aikuisena 

(Kestilä 2008). Lapsuudenaikaisien ongelmien on todettu lisäävän riskiä esimerkiksi 

ahdistuneisuuteen, masennukseen ja päihdeongelmiin aikuisuudessa (Chapman ym. 

2004, Weissman ym. 2006) sekä korkeampaan sukupuolitauteihin (Dube ym. 2003), 

sydän-verisuonisairauksiin ja syöpätauteihin (Felitti ym. 1998) sairastuvuuteen. 

Koulu on lapselle merkityksellinen paikka ja kouluaikaisilla kokemuksilla 

tiedetään olevan pitkäaikaisia seurauksia (Salmon & West 2000, Salmivalli 2003, 

Copeland ym. 2013). Koulukiusaaminen on globaalisti yleinen ilmiö (Nansel ym. 2004), 

mutta sen yhteyksistä osallisuuteen vanhempana ei tiettävästi ole aikaisempaa tietoa. 

Koulukiusaamiselle altistumisen tiedetään kuitenkin kasvattavan masennuksen ja 

ahdistuneisuuden (Copeland ym. 2013) sekä heikomman itseluottamuksen (Salmon 

& West 2000) riskiä aikuisuudessa. Koulukiusatuksi joutuminen saattaa olla 

yhteydessä koululaisen henkilökohtaisiin tekijöihin kuten arkuuteen (Salmivalli 2003) 

tai ylipainoon (Mamun ym. 2013), mutta myös ristiriitojen perheessä (Stevens ym. 

2002), heikommin toteutuvan vanhemmuuden (Shetgiri ym. 2012) ja taloudellisten 

vaikeuksien (Copeland ym. 2013) on osoitettu altistavan kiusaamiselle.   

2.4 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lähtökohdista 
 

Vanhempien osallisuus on moniulotteinen käsite, jolle ei ole sen laajasta käytöstä 

huolimatta vakiintunut yhtenäistä määritelmää. Tässä tutkimuksessa vanhempien 

osallisuudella tarkoitetaan äitien ja isien arviota kyvystään pärjätä jokapäiväisessä 

arjessa oman lapsensa kanssa, osallistua vaikuttamiseen ja päätöksentekoon oman 

lapsensa käyttämissä tai tarvitsemissa palveluissa sekä vaikuttaa oman kuntansa lasten 

ja perheiden palveluihin. (Kuvio 1) 

Vanhempien osallisuutta on tutkittu runsaasti useilla tieteenaloilla. Aikaisempi 

tutkimus on tehty valtaosin Yhdysvalloissa ja kohdistunut pääosin perheisiin, joiden 
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lapsella on kehitykseen liittyviä erityistarpeita. Lisäksi valtaosa tutkimuksiin 

osallistuneista vanhemmista on ollut äitejä, joten isien osallisuudesta on vähän tietoa.  

Aikaisempi tutkimus osoittaa, että useat taustatekijät ja perheen nykytilanne sekä 

erilaiset palveluihin liittyvät tekijät ovat yhteydessä vanhempien osallisuuteen. 

Tutkimustieto on kuitenkin osin ristiriitaista. Lapsuudenaikaisien vaikeuksien 

yhteydestä osallisuuteen vanhempana ei ole tietoa. Kuvioon 1 on koottu 

aikaisemman tiedon perusteella vanhempien osallisuuteen yleisimmin yhteydessä 

olevia tekijöitä. 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 1.  Yhteenveto teoreettisissa lähtökohdissa kuvatuista vanhempien osallisuuden osa-alueista 
ja osallisuuteen yhteydessä olevista tekijöistä 

Osallisuus perheessä

Vanhemman kyky pärjätä 
jokapäiväisessä arjessa 
oman lapsensa kanssa

Osallisuus lasten ja 
perheiden 

palveluiden 
kehittämisessä

Vanhemman kyky 
vaikuttaa oman 

kuntansa lasten ja 
perheiden 
palveluihin

Osallisuus oman 
lapsen palveluissa

Vanhemman kyky 
osallistua 

vaikuttamiseen ja 
päätöksentekoon 

oman lapsensa 
käyttämissä tai 
tarvitsemissa 

palveluissa

Äitien ja isien osallisuus 

 

Vanhempien osallisuuteen yhteydessä olevia tekijöitä 

 Perheen nykytilanne 

Vanhempana selviytyminen 

Arkielämän toimivuus 

Perheenjäsenien väliset 

suhteet 

Lapseen, vanhempaan ja 

elämäntilanteeseen liittyvät 

huolet ja stressi 

Taloudellinen tilanne 

Sosiaalinen tuki 

Perheen taustatekijät 

Perherakenne 

Lapsen ikä 

Lapsen terveydentila 

Vanhemman ikä 

Vanhemman koulutus 

Vanhemman työtilanne 

Vanhemman 

terveydentila 

Palveluihin liittyvät tekijät 

Vanhemman osallistuminen 

lapsen hoidon suunnitteluun ja 

päätöksentekoon 

Vanhemman ja lasta hoitavien 

ammattilaisten välinen suhde 

Tiedonsaanti lapsen tilanteesta ja 

palveluista 

Vaikuttamismahdollisuudet 

palvelutilanteissa ja 

palvelujärjestelmässä 
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät 

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida vanhempien osallisuutta kartoittavan 

Geneerinen vanhempien osallisuus -mittarin (G-FES) validiteettia ja reliabiliteettia, 

kuvata äitien ja isien omaa arviota osallisuutensa toteutumisesta omassa perheessään, 

oman lapsensa palveluissa ja lasten ja perheiden palveluiden kehittämisessä sekä 

selittää vanhempien osallisuuteen yhteydessä olevia tekijöitä. Tutkimuksen 

tavoitteena on tuottaa tietoa G-FES-mittarin toimivuudesta suomalaisessa 

kontekstissa. Lisäksi tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää perheiden 

hyvinvoinnin tukemisessa ja vanhempien osallisuutta vahvistavien toimintatapojen 

ja interventioiden kehittämisessä.  

Tutkimustehtävinä ovat: 

1. Arvioida Geneerinen vanhempien osallisuus -mittarin (G-FES) 

validiteettia ja reliabiliteettia (Artikkeli I, Yhteenveto) 

2. Kuvata äitien ja isien osallisuuden toteutumista (Artikkelit I–IV, 

Yhteenveto) ja selittää, miten 

2.1 lapseen, vanhempaan ja perheen elämäntilanteeseen liittyvät tekijät 

ovat yhteydessä vanhempien osallisuuteen (Artikkeli II, 

Yhteenveto) 

2.2 lapsen palveluihin sekä lasten ja perheiden palvelujärjestelmään 

liittyvät tekijät ovat yhteydessä vanhempien osallisuuteen 

(Artikkeli III, Yhteenveto) 

2.3 vanhemman omassa lapsuudessa ilmenneet vaikeudet ovat 

yhteydessä osallisuuteen (Artikkeli IV, Yhteenveto) 



 

39 

4 Tutkimuksen empiirinen toteutus  

4.1 Tutkimusasetelma ja tutkimuksen kulku 

 

Tutkimuksessa käytettiin poikkileikkausasetelmaa. Vanhempien lapsuudenaikaisia 

vaikeuksia arvioitiin retrospektiivisesti. Vanhemmat arvioivat osallisuutensa 

toteutumista koko ikäryhmälle tarkoitetuissa lasten ja perheiden universaaleissa 

palveluissa, joita ovat lastenneuvola, kouluterveydenhuolto, päivähoito, esiopetus ja 

perusopetus. Vanhemmat arvioivat osallisuutensa toteutumista niissä palveluissa, 

joita heidän lapsensa oli käyttänyt viimeisen vuoden aikana. Tutkimuksen kulku 

esitetään taulukossa 1.  

 

Taulukko 1.  Tutkimuksen kulku 

Tarkoitus  Aineiston analyysi Raportointi 

Arvioida G-FES-mittarin validiteettia ja  
reliabiliteettia 

Kuvailevat menetelmät, 
t-testi 
Varianssianalyysi (ANOVA) 
Korrelaatio (Pearson) 
Cronbachin alpha 
Konfirmatorinen faktorianalyysi 

Artikkeli I,  
Yhteenveto 

Kuvata äitien ja isien osallisuuden toteutumista  Kuvailevat menetelmät 
 

Artikkelit I–IV, 
Yhteenveto 

Selittää, miten taustatekijät ja perheen 
nykytilanne ovat yhteydessä äitien ja isien 
osallisuuteen 

t-testi 
Varianssianalyysi (ANOVA) 
Lineaarinen regressioanalyysi 

Artikkeli II, 
Yhteenveto 

Selittää, miten taustatekijät ja palveluihin liittyvät 
tekijät ovat yhteydessä äitien ja isien 
osallisuuteen 

t-testi 
Varianssianalyysi (ANOVA) 
Lineaarinen regressioanalyysi 

Artikkeli III, 
Yhteenveto 

Selittää, miten taustatekijät ja vanhemman 
omassa lapsuudessa ilmenneet vaikeudet ovat 
yhteydessä äitien ja isien osallisuuteen 

Korrelaatio (Pearson) 
Lineaarinen regressioanalyysi 

Artikkeli IV, 
Yhteenveto 
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4.2 Mittarit 

4.2.1 Geneerinen vanhempien osallisuus -mittari (G-FES) 
 

Vanhempien osallisuutta arvioitiin Geneerinen vanhempien osallisuus -mittarin (G-

FES) avulla. G-FES pohjautuu Family Empowerment Scale -mittariin (FES, Koren 

ym. 1992), joka on kehitetty arvioimaan vanhempien osallisuutta silloin, kun lapsella 

on vakavia tunne-elämän häiriöitä. FES-mittari valittiin, koska käytettävissä olevista 

mittareista se vastasi vanhempien osallisuuden määritelmää kattavimmin ja vähiten 

konteksti- tai tilannesidonnaisesti.  

FES-mittarin suomennos ja muokkaaminen toteutettiin Sosiaali- ja terveysalan 

tutkimus- ja kehittämiskeskuksen (Stakes) koordinoimana vuonna 2008. 

Käännöksen ja muokkauksen toteutti monitieteinen asiantuntijaryhmä, joka koostui 

lääketieteen, kasvatustieteen, yhteiskuntatieteen, hallintotieteen, hoitotieteen ja 

terveystaloustieteen asiantuntijoista. Mittaria muokattiin niin, että se soveltuisi 

paremmin arvioimaan vanhempien osallisuutta tilanteissa, joissa lapsella tai perheellä 

ei ole erityistarpeita. Väittämien ilmauksia muokattiin geneerisemmiksi (mm. lapsen 

vammat – lapsen rajoitteet, lapsen ongelmat – lapsen heikkoudet). Lisäksi FES-

mittarin kolme väittämää, jotka käsittelivät vanhempien arvioita pärjäämisestään 

lapseen liittyvien pulmatilanteiden kanssa, yhdistettiin yhdeksi väittämäksi. FES-

mittarin väittämät ”Kun lapseni kanssa ilmaantuu ongelmia, selviydyn niistä melko 

hyvin”, ”Uskon, että kykenen ratkaisemaan lapseeni liittyvät pulmatilanteet niiden 

ilmaantuessa” ja ”Kun kohtaan lapseeni liittyviä pulmatilanteita, päätän mitä teen ja 

sitten teen sen” yhdistettiin väittämäksi ”Lapseeni liittyvissä pulmatilanteissa pystyn 

päättämään ja toteuttamaan päätökseni”. Mittaria muokattiin myös niin, että se 

soveltuisi suomalaiseen kontekstiin. Esimerkiksi FES-mittarin väittämä ”Minulla on 

hyvä käsitys siitä palvelujärjestelmästä, johon lapseni kuuluu” muokattiin muotoon 

”Minulla on hyvä käsitys kuntani lasten palveluista”. Lisäksi väittämä ”Tiedän, mitkä 

ovat vanhempien ja lasten oikeudet erityisopetuslakien mukaan” muokattiin 

muotoon ”Tiedän, mitkä ovat vanhempien ja lasten oikeudet”. Ammattikääntäjä teki 

suomennetulle versiolle takaisinkäännöksen. (Perälä ym. 2011, Artikkeli I.)  

G-FES-mittari koostuu 32 väittämästä kolmella eri osa-alueella, joita ovat perhe, 

oman lapsen palvelut ja lasten ja perheiden palveluiden kehittäminen. Osallisuutta 

perheessä mitataan 10 väittämällä, jotka arvioivat vanhemman kykyä pärjätä 

jokapäiväisessä arjessa oman lapsensa kanssa. Osallisuutta oman lapsen palveluissa 

mitataan 12 väittämällä, jotka arvioivat vanhemman kykyä vaikuttaa ja osallistua 
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päätöksentekoon oman lapsensa käyttämissä tai tarvitsemissa palveluissa. Osallisuutta 

lasten ja perheiden palvelujen kehittämisessä mitataan 10 väittämällä, jotka arvioivat 

vanhemman kykyä vaikuttaa oman kuntansa lasten ja perheiden palveluihin.  

G-FES-mittarissa on viisiportainen Likert-asteikko (1 = täysin eri mieltä, 5 = 

täysin samaa mieltä, Liite 1). FES-mittarin asteikkoa (1 = ei koskaan, 5 = erittäin 

usein) muutettiin, koska osan perheistä tiedettiin käyttävän palveluita harvoin, eikä 

useutta kuvaavaa asteikkoa pidetty sen takia toimivana (Liite 9). Väittämien 

pistemääristä muodostettiin jokaista osallisuuden osa-aluetta kuvaava 

keskiarvosummamuuttuja (1–5), jossa arvo 1 tarkoittaa heikointa mahdollista ja arvo 

5 vahvinta mahdollista osallisuutta. (Taulukko 3, Liite 1) 

4.2.2 Muut tutkimuksessa käytettävät mittarit ja muuttujat  

Vanhempien osallisuuteen yhteydessä olevina tekijöinä tarkasteltiin perheen 

taustatekijöitä, perheen nykytilannetta, palveluihin liittyviä tekijöitä ja vanhemman 

lapsuudenaikaisia vaikeuksia. Kooste tutkimuksessa käytetyistä muuttujista on 

taulukossa 2 ja kyselylomake esitetään liitteessä 1.  

Taustatekijöinä (Artikkelit I–IV, Yhteenveto) tiedusteltiin vastaajan 

perherakennetta, siviilisäätyä, ikää, koulutusta, työtilannetta ja lasten lukumäärää 

perheessä, vanhemman arviota omasta, puolisonsa ja tutkimukseen valitun lapsen 

terveydentilasta, lapsen ikää, sukupuolta, lapsella mahdollisesti todettua 

pitkäaikaissairautta ja/tai poikkeamaa kasvussa, kehityksessä tai oppimisessa sekä 

lapsen hoitopaikkaa. Taustatekijöiden luokittelussa hyödynnettiin aikaisempia 

tutkimuksia (esim. Idler & Benyamini 1997, Mäki ym. 2010) ja tietokantoja (Eurostat, 

Tilastokeskus). Vastaajan perherakenne luokiteltiin kaksiluokkaiseksi muuttujaksi 

kahdella eri tavalla. Luokkia olivat ”kahden aikuisen perhe” ja ”yhden aikuisen 

perhe” sekä ”yhden aikuisen perhe tai uusperhe” ja ”ydinperhe”. Siviilisääty 

luokiteltiin kolmeen luokkaan: ”avioliitto”, ”avoliitto” ja ”eronnut, naimaton tai 

leski”. Vastaajan ikää käytettiin analyyseissa jatkuvana ja kolmeluokkaisena 

muuttujana: ”≤ 30 vuotta”, ”31–40 vuotta” ja ”≥ 41 vuotta”. Vastaajan koulutus 

luokiteltiin neljä-, kolme- ja kaksiluokkaisiksi muuttujiksi. Neljäluokkaisen muuttujan 

luokkia olivat: ”perusasteen tutkinto”, ”toisen asteen tutkinto”, ”keskiasteen ja 

alemman korkeakouluasteen tutkinto” sekä ”vähintään ylemmän korkeakouluasteen 

tutkinto”.  Kolmeluokkaisessa muuttujassa yhdistettiin perusasteen ja toisen asteen 

tutkinnot.  Kaksiluokkaisen muuttujan luokkia olivat ”korkeintaan keskiasteen” ja 

”vähintään alemman korkeakouluasteen” tutkinto. Vastaajan työtilanne luokiteltiin 
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kahteen luokkaan: ”palkansaaja tai yrittäjä” ja ”työtön, opiskelija, eläkeläinen tai 

vanhempainvapaalla oleva”. Lasten lukumäärää käytettiin jatkuvana muuttujana. 

Vastaajan, puolison ja lapsen terveydentila luokiteltiin kolme- ja kaksiluokkaisiksi 

muuttujiksi. Kolmeluokkaisen muuttujan luokkia olivat ”hyvä”, ”melko hyvä” ja 

”keskinkertainen, melko huono tai huono”. Kaksiluokkaisessa muuttujassa 

yhdistettiin hyvä ja melko hyvä terveydentila. Lapsen ikää käytettiin analyyseissa 

jatkuvana ja kolmeluokkaisena muuttujana. Lapsen ikä luokiteltiin kahdella tavalla. 

Luokkia olivat ”≤ 2 vuotta”, ”3–5-vuotta” ja ”≥ 6 vuotta” sekä ”≤ 2 vuotta”, ”3–6-

vuotta” ja ”≥ 7 vuotta”. Lapsella todetut sairaudet ja poikkeamat laskettiin yhteen ja 

luokiteltiin kahteen luokkaan: ”lapsella on todettu vähintään yksi pitkäaikaissairaus 

tai poikkeama” ja ”lapsella ei ole todettu kumpaakaan”. Lapsen hoitopaikkaa kuvaava 

muuttuja luokiteltiin jokaista hoitovaihtoehtoa kuvaavaksi dummy-muuttujaksi niin, 

että arvo 1 tarkoittaa lapsen olevan kyseisessä hoitopaikassa.  

Perheen nykytilannetta (Artikkeli II, Yhteenveto) kartoitettiin 10 väittämällä, 

jotka kehitettiin tätä tutkimushanketta varten. Vanhemmilta tiedusteltiin lapsen 

fyysiseen terveyteen ja psykososiaalisen kehitykseen sekä vastaajan vanhemmuuden 

taitoihin, vastuun kantamiseen, maltin säilymiseen lapsen kanssa ja parisuhteeseen 

liittyviä huolia. Huolia kartoittavat kysymykset pohjautuvat osin Lasten 

mielenterveystyön kehittämishankkeeseen (LAMIKE, esim. Kaukonen ym. 2011). 

Huolia kartoittavia muuttujia käytettiin kaksiluokkaisina muuttujina: ”ei huolta” ja 

”lievä tai selvä huoli”. Muiden perheen nykytilannetta kartoittavien kysymysten 

kehittämisessä on hyödynnetty Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut -kyselyä (HYPA, 

Moisio 2006). Perheen ja työn yhteensovittamisen onnistuneisuutta ja arjen toimivuutta 

arvioitiin viisiportaisen asteikon avulla, jossa arvo 1 tarkoittaa ’ei ollenkaan hyvin’ ja 

arvo 5 ’erittäin hyvin’. Molempia muuttujia käytettiin jatkuvina ja kaksiluokkaisina 

muuttujina: ”on hankaluuksia (1–2)” ja ”ei ole hankaluuksia (3–5)”. Perheen 

taloudellista pärjäämistä tiedusteltiin kuusiportaisella kysymyksellä, jossa arvo 1 

tarkoittaa pärjäämisen olevan erittäin vaikeaa ja arvo 6 pärjäämisen olevan erittäin 

helppoa. Muuttujaa käytettiin jatkuvana ja kaksiluokkaisena muuttujana: ”vaikeaa (1–

3)” ja ”helppoa (4–6)”. Perheen mahdollisuutta saada tarvittaessa apua lähipiiriltä 

tiedusteltiin viisiportaisella kysymyksellä, jossa arvo 1 tarkoittaa avunsaannin olevan 

erittäin vaikeaa ja arvo 5 avunsaannin olevan erittäin helppoa. Avun saantia 

lähipiiriltä käytettiin jatkuvana ja kolmeluokkaisena muuttujana: ”vaikeaa (1–2)”, 

”mahdollista (3)” ja ”helppoa (4–5)”.  

Palveluihin liittyvinä tekijöinä (Artikkeli III, Yhteenveto) tiedusteltiin 

vanhempien arvioita sekä palvelutapaamisista, joissa he olivat olleet oman lapsensa 

kanssa että kunnan palvelujärjestelmästä. Väittämät ja mittarit kehitettiin tätä 
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tutkimushanketta varten aikaisempia tutkimuksia hyödyntäen (Pelkonen ym. 1998, 

Perälä ym. 2003). Kysymykset muokattiin lasten ja perheiden palvelujärjestelmään 

sopiviksi. Vanhemmilta kysyttiin päätöksenteon tapaa viimeisimmässä 

palvelutilanteessa, jossa he olivat lapsen kanssa olleet. Päätöksenteontapa luokiteltiin 

kahteen luokkaan: ”työntekijälähtöinen” ja ”yhteistyössä tehty tai perhelähtöinen”. 

Lisäksi vanhemmilta kysyttiin tiedonsaantia kunnan lasten ja perheiden palveluista 

viisiportaisella kysymyksellä, jossa arvo 1 tarkoittaa ”täysin riittämätöntä” ja arvo 5 

”täysin riittävää” tiedonsaantia.  Muuttujaa käytettiin jatkuvana ja kolmeluokkaisena 

muuttujana: ”riittämätön (< 2,5)”, ”keskinkertainen (2,5–3,5)” ja ”riittävä (> 3,5)” 

tiedonsaanti. Vanhempien arviota lapsiperheiden mielipiteiden painoarvosta kunnallisessa 

päätöksenteossa arvioitiin viisiportaisella kysymyksellä, jossa arvo 1 tarkoittaa ”täysin 

riittämätöntä” ja arvo 5 ”täysin riittävää” painoarvoa. Muuttujaa käytettiin jatkuvana 

ja kolmeluokkaisena muuttujana: ”riittämätön (1–2)”, ”keskinkertainen (3)” ja 

”riittävä (4–5)” painoarvo. Vanhempien vaikuttamismahdollisuuksia kartoitettiin 

kahdella mittarilla. Mittari vanhempien vaikuttamismahdollisuuksista viimeisimmässä 

palvelutapaamisessa koostui kahdeksasta väittämästä, jotka kartoittivat vanhempien 

mahdollisuutta vaikuttaa tapaamisen sisältöön, käsiteltäviin asioihin ja 

päätöksentekoon. Väittämissä oli neliportainen asteikko (1 = ”täysin 

riittämättömästi”, 4 = ”täysin riittävästi”). Väittämien pistemääristä muodostettiin 

keskiarvosummamuuttuja (1–4), jossa arvo 1 tarkoittaa riittämättömintä mahdollista 

ja arvo 4 riittävintä mahdollista vaikuttamismahdollisuutta (Cronbachin alpha: 

äideillä α = 0,92, isillä α = 0,95). Keskiarvosummamuuttujaa käytettiin analyyseissa 

jatkuvana ja kaksiluokkaisena muuttujana: ”riittämättömät (≤ 2)” ja ”riittävät (> 2)” 

vaikuttamismahdollisuudet. Mittari vanhempien vaikuttamismahdollisuuksista oman 

kuntansa lasten ja perheiden palveluihin koostui viidestä väittämästä, jotka kartoittivat 

vanhempien mahdollisuuksia vaikuttaa työntekijän valintaan, palveluvalikoimaan, 

aukioloaikoihin, palvelujen antopaikkaan ja aikaan. Väittämissä oli viisiportainen 

Likert-asteikko (1 = erittäin vähän, 5 = erittäin paljon). Väittämien pistemääristä 

muodostettiin keskiarvosummamuuttuja (1–5), jossa arvo 1 tarkoittaa vähäisintä 

mahdollista ja arvo 5 vahvinta mahdollista vaikuttamismahdollisuutta (Cronbachin 

alpha: äideillä α = 0,88, isillä α = 0,90). Keskiarvosummamuuttujaa käytettiin 

analyyseissa jatkuvana ja kolmeluokkaisena muuttujana: ”riittämättömät (< 2,5)”, 

”keskinkertaiset (2,5–3,5)” ja ”riittävät (> 3,5)” vaikuttamismahdollisuudet.  

Vanhempien lapsuudenaikaisia vaikeuksia (Artikkeli IV, Yhteenveto) 

kartoittava mittari on kehitetty Terveys 2000 -tutkimusta varten (Aromaa & 

Koskinen 2002). Mittari sisälsi 11 kysymystä, jotka alkoivat ”Kun muistelet aikaa, 

ennen kuin täytit 16 vuotta, esiintyikö…?”. Kysymyksillä kartoitettiin 
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lapsuudenperheen taloudellisten vaikeuksien, vanhemman/vanhempien 

pitkäaikaisen työttömyyden, vanhemman/vanhempien pitkäaikaisen tai vakavan 

sairauden, äidin/isän alkoholiongelman, äidin/isän mielenterveysongelman, 

vakavien ristiriitojen ja vanhempien eron esiintymistä sekä vastaajan oman vakavan 

sairauden esiintymistä ja koulukiusaamiselle altistumista vastaajan lapsuuden aikana. 

Vastausvaihtoehtoina olivat ”kyllä”, ”ei” ja ”en osaa sanoa”.  Vastausvaihtoehtoa ”en 

osaa sanoa” ei käytetty analyyseissa. Äidin ja isän alkoholiongelmat sekä äidin ja isän 

mielenterveysongelmat yhdistettiin kaksiluokkaisiksi muuttujiksi, jonka luokkia olivat 

”ongelma esiintyi molemmilla tai toisella vanhemmalla” ja ”ongelmaa ei esiintynyt 

kummallakaan vanhemmalla”. Lapsuudenaikaiset vaikeudet laskettiin myös yhteen 

kuvaamaan vaikeuksien kumuloitumista. Vaikeuksien yhteenlaskettu summa 

luokiteltiin neljään luokkaan: ”ei lainkaan vaikeuksia”, ”yksi vaikeus”, ”kaksi 

vaikeutta” ja ”vähintään kolme vaikeutta”.  

Taulukko 2.  Kooste tutkimuksessa käytetyistä mittareista ja muuttujista 

Muuttujat 
(väittämien määrä) 

Kysymykset / mittarit 
(mittarin väittämien määrä) 

Asteikko 

Vanhempien  Osallisuus perheessä (10 väittämää) Keskiarvo, 1–5↑ 
osallisuus Osallisuus oman lapsen palveluissa (12 väittämää) Keskiarvo, 1–5↑ 
(32 väittämää) Osallisuus lasten ja perheiden palveluiden kehittämisessä  

(10 väittämää) 
Keskiarvo, 1–5↑ 

Taustatekijät  Perherakenne Luokiteltu 
(11 väittämää) Siviilisääty Luokiteltu 

 Lasten lukumäärä perheessä Jatkuva 
 Vastaajan ikä Jatkuva, luokiteltu 

 Vastaajan koulutustaso  Luokiteltu 
 Vastaajan työtilanne Luokiteltu 
 Vastaajan terveydentila  Luokiteltu 
 Puolison terveydentila  Luokiteltu 
 Tutkimukseen valitun lapsen terveydentila  Luokiteltu 
 Lapsella todetut sairaudet /poikkeamat kehityksessä Luokiteltu 
 Lapsen ikä Jatkuva, luokiteltu 
 Lapsen hoitopaikka Luokiteltu 
Perheen nykytilanne  Lapseen, vanhemmuuteen tai elämäntilanteeseen liittyviä huolia  Luokiteltu 
(10 väittämää) Työn ja perheen yhteensovittaminen 1–5↑, luokiteltu 
 Arjen toimivuus 1–5↑, luokiteltu 
 Avun saaminen lähipiiriltä 1–5↑, luokiteltu 
 Taloudellinen tilanne 1–6↑, luokiteltu 
Palveluihin liittyvät  Tiedonsaanti lasten ja perheiden palveluista 1–5↑, luokiteltu 
tekijät Lapsiperheiden näkemysten painoarvo kunnallisessa päätöksenteossa 1–5↑, luokiteltu 
(16 väittämää) Päätöksenteon toteutuminen työntekijälähtöisesti Luokiteltu 
 Vaikuttamismahdollisuudet viimeisimmässä palvelutapaamisessa  

(8 väittämää) 
Keskiarvo, 1–4↑, 
luokiteltu 

 Vaikuttamismahdollisuudet kunnan lasten ja perheiden palveluihin  
(5 väittämää) 

Keskiarvo, 1–5↑, 
luokiteltu 

Lapsuudenaikaiset 
vaikeudet  
(11 väittämää) 

Vastaajan lapsuudenperheeseen, vanhempiin ja itseen liittyviä 
kysymyksiä 

Summa, luokiteltu 

↑ Mitä korkeampi arvo, sitä positiivisempi arvio 
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4.3 Aineisto 

4.3.1 Aineiston muodostuminen 
 

Aineisto on kerätty osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lasten ja perheiden 

palvelujen yhteensovittaminen ja johtaminen - hanketta. Tutkimuksen kohderyhmä 

koostui alle 9-vuotiaiden lasten vanhemmista. Osallistujat poimittiin ositettua 

satunnaisotantaa hyödyntäen Väestörekisterikeskuksen väestötietojärjestelmästä. 

Osituksen perusteena olivat lasten ikäryhmät: 0–1-vuotiaat, 2–5-vuotiaat, 6-vuotiaat, 

7-vuotiaat ja 8-vuotiaat. Kohderyhmän valinnan ja lasten ikäryhmien määrittelyn 

perusteena oli pyrkimys tavoittaa kattava otos suomenkielisiä pienten lasten 

vanhempia, jotka elävät erilaisissa elämäntilanteissa (esimerkiksi vauvavaihe) ja 

elämänkulkuun liittyvissä siirtymävaiheissa (esimerkiksi lapsen koulunkäynnin 

aloitus). Jokaiseen ikäryhmään poimittiin lapsen syntymäajan perusteella 320 äitiä (N 

= 1600) ja 320 isää (N = 1600). Tutkimukseen osallistuneet äidit ja isät olivat eri 

perheistä. Muina kriteereinä olivat: lapselta poimitaan vain äiti tai isä, äiti tai isä 

poimitaan vain kerran, vanhempi on lapsen huoltaja, vanhemman ei tarvitse asua 

samassa taloudessa lapsen kanssa, ja vanhemman äidinkieli on suomi. 

Aineiston otoskoon riittävyys varmistettiin voimalaskelmin.  Tutkimukselle 

määritettiin 95 prosentin merkitsevyystaso (α = 0,05) ja 80 prosentin voimakkuus, 

mikä vastaa 20 prosentin todennäköisyyttä tyypin II virheelle. Voima-analyysin 

laskenta suoritettiin Statistics Calculator -ohjelmalla. Otoskoon tuli olla vähintään 

270 vastaajaa. Ryhmien välisiä eroja testatessa jokaisessa vastaajaryhmässä tuli olla 

vähintään 10 vastaajaa. Lineaarisessa regressiomallinnuksessa ryhmän koon tuli olla 

vähintään 163 vastaajaa, jotta saavutetaan efektikoko 0,15 silloin, kun malliin lisätään 

enintään 22 selittävää muuttujaa. (Cohen ym. 2003, Faul ym. 2009, Soper 2015.) 

Aineiston otoskokoa arvioitaessa pyrittiin varmistamaan aineiston riittävyys erilaisiin 

ryhmävertailuihin (esimerkiksi eri ikäryhmiin kuuluvien lasten ja eri koulutustason 

omaavien äitien ja isien osallisuus) ja tutkimustuloksien yleistettävyys perusjoukkoa 

koskevaksi esimerkiksi asuinalueen ja perherakenteen suhteen. Lisäksi huomioitiin, 

että vastausaktiivisuus postikyselyihin on heikentynyt (esim. Burns & Grove 2001, 

Mealing ym. 2010). Näiden syiden takia voima-analyysin määrittämää otoskokoa 

laajempaa aineiston keruuta pidettiin tarpeellisena.  

Kyselylomake esitestattiin ennen varsinaista aineistonkeruuta vanhemmista 

koostuvan pilottiaineiston (n = 13) avulla. Vanhemmat arvioivat kyselylomakkeen 

sisältöä, väittämien ymmärrettävyyttä ja selkeyttä sekä lomakkeeseen vastaamiseen 
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kuluvaa aikaa. Muutoksia kyselylomakkeeseen tässä tutkimuksessa käytettyjen 

muuttujien osalta ei esitestauksen perusteella tehty.  

Aineisto kerättiin postikyselynä vanhemmilta (N = 3200) kesäkuussa 2009. Niille 

vanhemmille, jotka eivät olleet vastanneet, lähetettiin kaksi muistutuskirjettä ja uusi 

kyselylomake elokuussa ja syyskuussa 2009. Asianmukaisesti täytettyjä 

kyselylomakkeita palautui yhteensä 955 kappaletta (vastausprosentti 30), joista äitien 

lomakkeita oli 571 (vastausprosentti 36) ja isien lomakkeita 384 (vastausprosentti 24).  

4.3.2 Tutkimukseen osallistuneet 
 

Tutkimukseen osallistuneiden äitien ikä vaihteli 20 ja 52 vuoden välillä (ka = 35,2; kh 

= 6,0). Valtaosa äideistä (90 %) eli kahden aikuisen perheessä. Vajaa puolet (42 %) 

äideistä ilmoitti korkeintaan keskiasteen tutkinnon korkeimmaksi koulutustasokseen 

ja reilu puolet (55 %) äideistä oli ansiotyössä tai toimi yrittäjänä. Valtaosa äideistä 

arvioi oman (87 %), puolisonsa (86 %) ja tutkimukseen valitun lapsensa (98 %) 

terveydentilan vähintään melko hyväksi. Lasten ikä vaihteli 2 kuukauden ja 8,8 

vuoden välillä (ka = 5,2; kh = 2,5). Reilulla kolmasosalla lapsista (39 %) oli äidin 

mukaan todettu joko pitkäaikaissairaus tai poikkeamaa kasvussa, kehityksessä tai 

oppimisessa. Tavallisimpina sairauksina mainittiin lapsen allerginen ihottuma (11,2 

%), ruoka-aine allergia (7,7 %), allerginen nuha (7,2 %) ja astma (4,9 %). Yleisimmät 

kasvuun tai kehitykseen liittyvät poikkeamat liittyivät puheen kehitykseen (6,1 %) ja 

näkökykyyn (3,0 %). Lapsista kolmannes (31 %) oli kotihoidossa, neljäsosa (26 %) 

kävi koulua ja loput olivat päivähoidossa ja/tai esiopetuksessa (43 %). (Artikkelit I–

IV, Liite 3) 

Tutkimukseen osallistuneiden isien ikä vaihteli 21 ja 61 vuoden välillä (ka = 38,2; 

kh = 6,8).  Lähes kaikki isät (97 %) elivät kahden aikuisen perheessä. Vajaa puolet 

(43 %) isistä ilmoitti korkeintaan keskiasteen tutkinnon korkeimmaksi 

koulutustasokseen ja valtaosa (86 %) isistä oli ansiotyössä tai toimi yrittäjänä. 

Valtaosa isistä arvioi oman (86 %), puolisonsa (86 %) ja tutkimukseen valitun 

lapsensa (99 %) terveydentilan vähintään melko hyväksi. Lasten ikä vaihteli 3 

kuukauden ja 8,8 vuoden välillä (ka =5,4; kh = 2,4). Lähes joka toisella lapsista (41 

%) oli isän mukaan todettu joko pitkäaikaissairaus tai poikkeamaa kasvussa, 

kehityksessä tai oppimisessa. Tavallisimpina sairauksina mainittiin lapsen allerginen 

ihottuma (9,1 %), ruoka-aine allergia (6,3 %), allerginen nuha (5,5 %) ja astma (3,6 

%). Yleisimmät kasvuun tai kehitykseen liittyvät poikkeamat liittyivät puheen 

kehitykseen (6,0 %), näkökykyyn (4,4 %) ja tarkkaavaisuuteen ja käyttäytymiseen (4,2 
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%). Lapsista kolmannes (31 %) oli kotihoidossa, neljäsosa (28 %) kävi koulua ja loput 

olivat päivähoidossa ja/tai esiopetuksessa (39 %). (Artikkelit I–IV, Liite 3) 

Katoanalyysin mukaan vastanneet ja tutkimukseen satunnaistetut vanhemmat 

eivät eronneet asuinpaikan, lapsen sukupuolen, lapsen iän tai perheen koon 

perusteella. Vastanneet vanhemmat olivat iäkkäämpiä kuin tutkimukseen 

satunnaistettu perusjoukko (Äidit: ka = 35,6; kh = 6,0 versus ka = 34,9; kh = 6,3; p 

= 0,014; Isät: ka = 38,7; kh = 6,8 versus ka = 37,5; kh = 6,5; p = 0,003). Vastanneet 

isät olivat useammin naimisissa tai elivät rekisteröidyssä parisuhteessa (77 % versus 

71 %), elivät harvemmin avoliitossa (19 % versus 23 %) ja olivat harvemmin 

eronneita, naimattomia ja leskiä (4 % versus 6 %) kuin satunnaistettu perusjoukko 

(p = 0,036).  

Vastanneiden vanhempien vastaavuutta koko populaatioon verrattiin niiden 

tekijöiden osalta, joista tiedot ovat saatavilla. Tutkimukseen vastanneet äidit elivät 

harvemmin yhden aikuisen perheessä kuin kaikkien lapsiperheiden äidit (10 % versus 

18 %, Tilastokeskus 2014). Tutkimukseen vastasivat keskimääräistä harvemmin 

vanhemmat, jotka asuivat lapsensa kanssa eri osoitteessa (0,7 % vastanneista äideistä; 

5,5 % vastanneista isistä). Lapsen sukupuoli ja ikä vaikuttavat siihen, kumman 

vanhemman luona lapsi asuu, mutta keskimäärin 3 % äideistä ja 18 % isistä asuu 

lapsen kanssa eri osoitteessa (Tilastokeskus 2015). Vastanneet vanhemmat olivat 

korkeammin koulutettuja kuin saman ikäinen aikuisväestö keskimäärin (vähintään 

alin korkea-asteen tutkinto: äidit 58 % versus 42 %; isät 57 % versus 28 %). 

Kyselylomake lähetettiin vain suomenkielisille vanhemmille, joiden osuus koko 

aikuisväestöstä vuonna 2009 oli 90 prosenttia. Aikuisväestöstä noin 5 prosenttia oli 

ruotsinkielisiä ja 5 prosenttia muun kielisiä. (Tilastokeskus 2014.) Edellä kuvatut 

seikat on otettava huomioon pohdittaessa aineiston edustavuutta ja tutkimustulosten 

yleistettävyyttä.  

4.4 Aineiston analyysi  
 

Osallisuutta arvioivissa muuttujissa puuttuvien arvojen määrä vaihteli 6,0 ja 8,4 

prosentin välillä. Osallisuuteen yhteydessä olevissa muuttujissa puuttuvien arvojen 

määrä vaihteli 0 ja 12 prosentin välillä. Puuttuvia tietoja ei imputoitu. 

Summamuuttujia muodostettaessa mukaan otettiin niiden vastaajien tulokset, jotka 

olivat vastanneet vähintään 80 prosenttiin kyseisen mittarin kysymyksistä. Tämä 

tarkoittaa, että vastaaja oli voinut jättää vastaamatta korkeintaan 1–2 kysymykseen 

mittarin laajuudesta riippuen. (Munro 2005, Nummenmaa 2009.) 



 

48 

Nominaaliasteikollisten muuttujien uudelleen luokitteluissa pyrittiin välttämään 

liian pieniä luokkia (< 10). Jatkuvien muuttujien normaaliutta arvioitiin tilastollisin 

testein (Kolmogorov-Smirnovin testi, vinousluku/ vinousluvun keskivirhe) ja 

graafisesti muuttujien histogrammeja tarkastelemalla. Tilastollisten testien perusteella 

normaaliolettamus ei toteutunut kaikkien muuttujien osalta. Vaikka graafisen 

tarkastelun perusteella muuttujien jakaumia voitiin pitää riittävän normaalisena, 

korrelaatio- ja ryhmien välistä eroa testaavat analyysit toteutettiin sekä parametrisia 

että parametrittomia testejä käyttäen. Koska tulokset eivät merkitsevästi eronneet 

toisistaan, tässä raportoidaan vain parametriset analyysit ja tulokset. Tilastollisen 

merkitsevyyden rajana kaikissa analyyseissa pidettiin p < 0,05. (Munro 2005, 

Nummenmaa 2009.) 

Kaikki analyysit ja regressiomallinnukset toteutettiin erikseen jokaiselle 

vanhempien osallisuuden osa-aluetta kuvaavalle keskiarvosummamuuttujalle. 

Lukuun ottamatta artikkelissa I kuvattua G-FES-mittarin validiteetin arviointia, 

kaikki analyysit toteutettiin erikseen äitien ja isien aineistoille.  

 

G-FES-mittarin validiteetti ja reliabiliteetti (Artikkeli I ja Yhteenveto) 

 

G-FES-mittarin rakennevaliditeettia arvioitiin konfirmatorisella faktorianalyysillä 

(CFA). Konfirmatorinen menetelmä valittiin, koska G-FES-mittarin 

faktorirakenteen oletettiin pohjautuvan FES-mittarin rakenteeseen (Koren ym. 

1992) ja tarkoituksena oli testata, vahvistaako aineisto teoreettista mallia vanhempien 

osallisuuden kolmesta osa-alueesta (Munro 2005, Nummenmaa 2009). Faktoreiden 

annettiin teorian mukaisesti korreloida keskenään (Koren ym. 1992). Faktorimallin 

tilastollista sopivuutta ja hyvyyttä arvioitiin useiden kriteerien avulla. Mallin 

riittävyyttä arvioitiin khiin neliö -testillä, jonka p-arvoa > 0,05 pidetään 

hyväksyttävänä. Suurten aineistojen yhteydessä khiin neliö -testi suosittaa kuitenkin 

lähes aina mallin hylkäämistä, joten mallin riittävyyttä arvioitiin myös suhteellisella 

khiin neliö -testillä, joka ottaa huomioon myös mallin vapausasteet. Suhteellisen khiin 

neliö -testin arvoa < 5 pidetään hyväksyttävänä. Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA) -testillä arvioitiin estimoidun mallin riittävyyttä suhteessa 

täydelliseen malliin. Mallia pidetään riittävänä, jos RMSEA < 0,05 ja kohtalaisena, jos 

RMSEA ≤ 0,08.  Mallin riittävyyttä arvioitiin myös yhteensopivuusindekseillä 

Comparative Fit Index (CFI) ja Tucker Lewis Index (TLI). Raja-arvoina hyvälle 

mallille pidetään arvoja CFI > 0,90 ja TLI > 0,90. (Bollen 1989, Munro 2005, 

Nummenmaa 2009.)  
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Erotteluvaliditeettia kuvaavia tilastollisia tunnuslukuja tarkasteltiin kuvailevilla 

menetelmillä ja ryhmien välisiä eroja testattiin riippumattomien otosten t-testillä ja 

yhdensuuntaisella varianssianalyysilla (ANOVA). Ryhmien välisten erojen 

efektikokoa arvioitiin Cohenin d -arvon ja eetan neliöarvon (η2) avulla. Cohenin d -

arvo määriteltiin seuraavasti: ≤ 0,3 pieni; > 0,3–≤ 0,5 keskikokoinen; > 0,5–≤ 0,7 

suuri ja > 0,7 poikkeuksellisen suuri efektikoko (Cohen 1988). Eetan neliö kuvaa, 

kuinka paljon selittävä muuttuja kykenee selittämään selitettävän muuttujan 

vaihtelusta ja se voi saada arvoja 0 ja 1 välillä. Mitä lähempänä arvo on lukua 1, sitä 

suurempi efektikoko on. (Nummenmaa 2009.)  

Reliabiliteettia arvioitiin Pearsonin korrelaatiokertoimella ja Cronbachin alpha -

kertoimella. Osioanalyysitarkasteluissa sisäisen johdonmukaisuuden määriteltiin 

olevan hyväksyttävä silloin, kun väittämän ja toisten osa-alueiden välinen 

korrelaatiokerroin on matalampi kuin väittämän ja sen oman osa-alueen välinen 

korrelaatiokerroin. Cronbachin alpha tarkasteluissa mittaria pidettiin sisäisesti 

johdonmukaisena, kun alphan arvot ovat ≥ 0,80. (Bollen 1989, Nummenmaa 2009.)  

Validiteetin ja reliabiliteetin tarkastelu koko vanhempien aineistossa toteutettiin 

IBM SPSS Statistics for Windows (versio 19.0) ja IBM SPSS AMOS 

rakenneyhtälömalli (versio 19) -ohjelmistoilla (Armonk, NY, IBM Corp). Validiteetin 

ja reliabiliteetin tarkastelu erikseen äitien ja isien aineistoilla toteutettiin IBM SPSS 

Statistics for Windows (versio 21.0, Armonk, NY, IBM Corp) ja Mplus 

rakenneyhtälömalli (versio 6, Muthén & Muthén 2010) -ohjelmistoilla. 

 

Vanhempien osallisuuden toteutuminen ja osallisuuteen yhteydessä olevat 

tekijät (Artikkelit I–IV ja Yhteenveto) 

 

Vanhempien osallisuuden toteutumista arvioitiin kuvailevilla menetelmillä, frekvenssi-, 

prosentti- ja keskilukuja käyttäen (Artikkelit I–III, Yhteenveto).  

Taustatekijöiden yhteyttä vanhempien osallisuuteen tarkasteltiin riippumattomien 

otosten t-testillä, yhdensuuntaisella varianssianalyysillä (ANOVA) (Artikkelit II ja 

III) ja lineaarisella regressioanalyysillä (Yhteenveto). Ensimmäiseksi muuttujat 

lisättiin analyyseihin yksi kerrallaan. Taustatekijöiden yhteyttä yhdessä vanhempien 

osallisuuteen tarkasteltiin muodostamalla usean selittävän muuttujan lineaarinen 

regressiomalli askeltavaa (stepwise) menetelmää käyttäen. (Yhteenveto) 

Perheen nykytilannetta kuvaavien muuttujien yhteyttä vanhempien osallisuuteen 

tarkasteltiin riippumattomien otosten t-testillä, yhdensuuntaisella varianssianalyysillä 

(ANOVA) (Artikkeli II) ja lineaarisella regressioanalyysillä (Yhteenveto). 

Ensimmäiseksi muuttujat lisättiin analyyseihin yksi kerrallaan. Seuraavaksi 
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nykytilannetta kuvaavien muuttujien yhteyttä yhdessä vanhempien osallisuuteen 

tarkasteltiin muodostamalla kaksi usean selittävän muuttujan lineaarista 

regressiomallia. Ensimmäiseen malliin lisättiin edellisissä analyyseissa tilastollisesti 

merkitseviksi osoittautuneet taustatekijät ja perheen nykytilannetta kuvaavat 

muuttujat käyttäen pakotettua (enter) menetelmää (Artikkeli II). Toiseen malliin 

lisättiin kaikki nykytilannetta kuvaavat muuttujat yhdessä käyttäen askeltavaa 

(stepwise) menetelmää (Yhteenveto). 

Palveluihin liittyvien tekijöiden yhteyttä vanhempien osallisuuteen tarkasteltiin 

riippumattomien otosten t-testillä, yhdensuuntaisella varianssianalyysillä (ANOVA) 

(Artikkeli III) ja lineaarisella regressioanalyysillä (Yhteenveto). Ensimmäiseksi 

muuttujat lisättiin analyyseihin yksi kerrallaan. Seuraavaksi palveluihin liittyvien 

tekijöiden yhteyttä yhdessä vanhempien osallisuuteen tarkasteltiin muodostamalla 

kaksi usean selittävän muuttujan lineaarista regressiomallia. Ensimmäiseen malliin 

lisättiin edellisissä analyyseissa tilastollisesti merkitseviksi osoittautuneet taustatekijät 

ja palveluihin liittyvät tekijät käyttäen pakotettua (enter) menetelmää (Artikkeli III). 

Toiseen malliin lisättiin kaikki palveluihin liittyvät tekijät yhdessä käyttäen askeltavaa 

(stepwise) menetelmää (Yhteenveto). 

Vanhempien lapsuudenaikaisien vaikeuksien yhteyttä vanhempien osallisuuteen 

tarkasteltiin lineaarisella regressioanalyysillä (Artikkeli IV ja Yhteenveto). 

Ensimmäiseksi muuttujat lisättiin analyysiin yksi kerrallaan. Seuraavaksi 

lapsuudenaikaisien vaikeuksien yhteyttä yhdessä vanhempien osallisuuteen 

tarkasteltiin muodostamalla kolme usean selittävän muuttujan lineaarista 

regressiomallia. Ensimmäiseen malliin lisättiin kaikki lapsuudenaikaisia vaikeuksia 

kuvaavat muuttujat yhdessä. Toiseen malliin lisättiin muuttuja, joka muodostui 

lapsuudenaikana esiintyneiden vaikeuksien yhteenlasketusta summasta. 

Ensimmäinen ja toinen malli vakioitiin vanhemman iällä, koulutuksella, 

työllisyystilanteella, lasten lukumäärällä ja perherakenteella. Menetelmänä käytettiin 

pakotettua (enter) regressioanalyysia. (Artikkeli IV) Kolmanteen malliin lisättiin 

kaikki lapsuudenaikaisia vaikeuksia kuvaavat muuttujat yhdessä käyttäen askeltavaa 

(stepwise) menetelmää (Yhteenveto). Vaikeuksien keskinäistä yhteyttä tarkasteltiin 

Pearsonin korrelaatiokertoimella. Korrelaatiokertoimet tulkittiin seuraavasti: < 0,3 

heikko; 0,3–0,5 kohtalainen ja > 0,5 voimakas (Burns & Grove 2001).  

Taustatekijöiden, perheen nykytilannetta kuvaavien muuttujien, palveluihin liittyvien 

tekijöiden ja vanhemman lapsuudenaikaisien vaikeuksien yhteyttä yhdessä vanhempien 

osallisuuteen tarkasteltiin muodostamalla usean selittävän muuttujan lineaarinen 

regressiomalli. Malliin lisättiin kaikissa edellisissä analyyseissa tilastollisesti 

merkitseviksi osoittautuneet muuttujat. Regressiomalleja muodostettaessa testattiin 
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sekä pakotettua (enter) että askeltavaa (stepwise) menetelmää mallien luotettavuuden 

lisäämiseksi. Lopullisiin regressiomalleihin hyväksyttiin vain ne muuttujat, joiden t-

testin p-arvo oli < 0,05. (Bollen 1989.)  

Kaikkien regressiomallien sopivuutta arvioitiin tarkastelemalla selittävien 

muuttujien jäännösten jakautuneisuutta ja kolineaarisuutta. Selittävien muuttujien 

jäännösten varianssien yhtä suuruutta arvioitiin Scatter Plot -hajontakuvion avulla ja 

jäännösten jakautuneisuutta normaalijakaumakuvion ja histogrammin avulla. 

Hyväksyttävänä pidettiin tilannetta, jossa varianssit ovat lähes yhtä suuria ja 

jäännösten jakauma lähes normaali. Selittävien muuttujien kolineaarisuutta arvioitiin 

tunnusluvuilla Toleranssi (Tol) ja Variance inflation factor (VIF), jotka kuvaavat sitä 

osuutta muuttujan vaihtelusta, jota muut mallissa olevat muuttujat eivät selitä. 

Hyväksyttävinä pidettiin arvoja: Tol > 0,59 ja VIF < 5. Koko mallin merkitsevyyttä 

testattiin F-testillä. Hyväksyttävänä pidettiin mallia, jonka F-testin p-arvo < 0,05. 

(Bollen 1989, Munro 2005, Nummenmaa 2009.)  

Vanhempien osallisuuden toteutumista kuvaavat ja osallisuuteen yhteydessä 

olevia tekijöitä selittävät analyysit toteutettiin IBM SPSS Statistics for Windows 

(versiot 19.0, 20.0 ja 21.0, Armonk, NY, IBM Corp) -ohjelmistolla.  
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5 Tulokset 

5.1 G-FES-mittarin validiteetti ja reliabiliteetti 

5.1.1 Rakennevaliditeetti 
 

Rakennevaliditeetilla tarkoitetaan mittarilla saatujen tulosten yhteneväisyyttä 

tutkittavan käsitteen teoreettisen mallin kanssa. Tässä luvussa kuvataan, miten G-

FES-mittarin rakenne vastasi teoreettista mallia vanhempien osallisuuden kolmesta 

osa-alueesta. (Munro 2005, Nummenmaa 2009.)  

Äitien osallisuutta kuvaavassa faktorimallissa väittämät latautuivat pääosin FES-

mittarin mukaisesti kolmelle faktorille. Oman lapsen palveluita kuvaavan faktorin 

väittämä numero 11 ”Minulla on hyvä käsitys kuntani lasten palveluista” latautui sekä 

omalle faktorilleen (λ = 0,27) että palveluiden kehittämistä kuvaavalle faktorille (λ = 

0,39), kun taas väittämä numero 12 ”Työntekijöiden pitäisi kysyä, mitä palveluita 

haluan lapselleni” latautui niin heikosti kaikille faktoreille, että se jätettiin niistä 

riippumattomaksi. Näitä väittämiä lukuun ottamatta väittämien ja faktoreiden väliset 

lataukset vaihtelivat välillä λ = 0,41–0,79 (p < 0,001). Faktorit korreloivat 

positiivisesti keskenään: f(osallisuus perheessä, osallisuus oman lapsen palveluissa) = 

0,58, f(osallisuus perheessä, osallisuus palveluiden kehittämisessä) = 0,36 ja 

f(osallisuus oman lapsen palveluissa, osallisuus palveluiden kehittämisessä) = 0,55. 

Faktorimallin tilastollista sopivuutta kuvaavista tunnusluvuista suhteellinen khiin 

neliöarvo (χ2) ja RMSEA osoittautuivat hyväksyttäviksi, kun taas 

yhteensopivuusindeksit CFI ja TLI eivät aivan yltäneet hyvän mallin raja-arvoihin. 

Faktorimallin tilastollista sopivuutta pidettiin kokonaisuutena hyvänä (χ2(461) = 

1235,87; p < 0,001; suhteellinen χ2 = 0,06; CFI = 0,87; TLI = 0,86; RMSEA = 0,06).  

Isien osallisuutta kuvaava faktorimalli osoittautui lähes samanlaiseksi kuin äideillä. 

Väittämät latautuivat alkuperäisen FES-mittarin mukaisesti kolmelle faktorille 

lukuun ottamatta kahta oman lapsen palveluita kuvaavan faktorin väittämää. Samoin 

kuin äitien mallissa, myös isillä väittämä numero 11 ”Minulla on hyvä käsitys kuntani 

lasten palveluista” latautui sekä omalle faktorilleen (λ = 0,37) että palveluiden 

kehittämistä kuvaavalle faktorille (λ = 0,36) ja väittämä numero 12 ”Työntekijöiden 
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pitäisi kysyä, mitä palveluita haluan lapselleni” latautui niin heikosti kaikille faktorille, 

että se jätettiin niistä riippumattomaksi. Näitä väittämiä lukuun ottamatta väittämien 

ja faktoreiden väliset lataukset vaihtelivat välillä λ = 0,39–0,80 (p < 0,001). Faktorit 

korreloivat positiivisesti keskenään: f(osallisuus perheessä, osallisuus oman lapsen 

palveluissa) = 0,63, f(osallisuus perheessä, osallisuus palveluiden kehittämisessä) = 

0,39 ja f(osallisuus oman lapsen palveluissa, osallisuus palveluiden kehittämisessä) = 

0,59. Faktorimallin tilastollista sopivuutta kuvaavista tunnusluvuista suhteellinen 

khiin neliöarvo (χ2) ja RMSEA osoittautuivat hyväksyttäviksi, kun taas 

yhteensopivuusindeksit CFI ja TLI eivät yltäneet hyvän mallin raja-arvoihin. 

Faktorimallin tilastollista sopivuutta pidettiin kokonaisuutena melko hyvänä (χ2(461) 

= 1237,22; p < 0,001; suhteellinen χ2 = 0,07; CFI = 0,83; TLI = 0,82; RMSEA = 

0,07). (Taulukko 3) 

 

Taulukko 3.  G-FES-mittarin väittämien selitysosuudet ja faktorilataukset konfirmatorisen 
faktorianalyysin (CFA) mukaan 

 Äidit Isät 
  

r2 

Faktorilataukset  
r2 

Faktorilataukset 

 F1 F2 F3 F1 F2 F3 

Osallisuus perheessä         
1. Luotan kykyyni auttaa lastani kasvamaan ja kehittymään  50 ,70   53 ,73   
2. Tiedän, mitä teen, kun lapseni kanssa ilmaantuu ongelmia  41 ,64   56 ,75   
3. Perhe-elämäni on hallinnassa  36 ,60   46 ,68   
4. Hankin tietoa, joka auttaa ymmärtämään lastani paremmin  40 ,63   50 ,71   
5. Kun tarvitsen apua, pyydän sitä muilta  28 ,53   36 ,60   
6. Pyrin omaksumaan tapoja, joilla tuen lapsen kasvua ja kehitystä  51 ,71   60 ,78   
7. Huomioin lapseni vahvuudet ja heikkoudet  54 ,73   65 ,80   
8. Lapseeni liittyvissä pulmatilanteissa pystyn päättämään ja 
toteuttamaan päätökseni  

52 ,72   56 ,75   

9. Ymmärrän hyvin lapsen rajoitteet  46 ,68   57 ,76   
10. Koen itseni hyväksi vanhemmaksi  46 ,68   54 ,74   

Osallisuus oman lapsen palveluissa         
1. Minulla on oikeus hyväksyä palvelut, joita lapseni saa  18  ,43  28  ,53  
2. Tiedän, mitä teen, kun epäilen lapseni saavan huonoa palvelua  36  ,60  33  ,58  
3. Varmistan, että työntekijät ymmärtävät näkemykseni lapseni 
tarvitsemista palveluista  

47  ,68  43  ,65  

4. Kykenen päättämään lapseni palveluiden tarpeesta  52  ,72  53  ,73  
5. Osaan toimia työntekijöiden ja viranomaisten kanssa, kun päätetään 
lapseni palvelujen tarpeesta  

46  ,68  49  ,70  

6. Pidän säännöllisesti yhteyttä lapselleni palveluja antaviin 
työntekijöihin  

32  ,57  28  ,53  

7. Minun ja työntekijöiden mielipiteet ovat yhtä tärkeitä, kun päätetään 
lapseni asioista  

17  ,41  15  ,39  

8. Annan palautetta lapselleni annetuista palveluista  35  ,59  43  ,65  
9 Tiedän, mitä palveluita lapseni tarvitsee  54  ,73  58  ,76  
10. Tarvittaessa haen oma-aloitteisesti palveluja lapsilleni ja perheelleni  42  ,65  47  ,68  
11. Minulla on hyvä käsitys kuntani lasten palveluista  34  ,27 ,39 42  ,37 ,36 
12. Työntekijöiden pitäisi kysyä, mitä palveluita haluan lapselleni   * * *  * * * 
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Taulukko 3. jatkuu 
 Äidit Isät 
  

r2 
Faktorilataukset  

r2 
Faktorilataukset 

 F1 F2 F3 F1 F2 F3 

Osallisuus palveluiden kehittämisessä     
1. Minulla on taitoa / kykyä kehittää palveluita yhteisössäni 48   ,69 49   ,70 
2. Olen tietoinen siitä, millaisia lapsiperheitä koskevia 
lainsäädännöllisiä ym. asioita valmistellaan  

59   ,77 59   ,77 

3. Ymmärrän, miten lasten palvelujärjestelmä toimii  63   ,79 62   ,79 
4. Minulla on käsitys siitä, millainen on hyvä lasten palvelujärjestelmä  54   ,74 55   ,74 
5. Autan muita perheitä saamaan heidän tarvitsemansa palvelut  47   ,69 50   ,71 
6. Uskon, että me vanhempina voimme vaikuttaa lasten palveluihin  25   ,50 35   ,59 
7. Kerron viranomaisille, kuinka lasten palveluja voidaan parantaa  55   ,74 43   ,66 
8. Tiedän, miten saan viranomaiset kuuntelemaan minua  57   ,75 48   ,69 
9. Tiedän mitkä ovat vanhempien ja lasten oikeudet  47   ,68 50   ,71 
10. Tietoani ja kokemustani vanhempana voitaisiin käyttää lasten ja 
perheiden palvelujen kehittämisessä  

31   ,55 36   ,60 

Faktorit: F1 Osallisuus perheessä, F2 Osallisuus oman lapsen palveluissa, F3 Osallisuus palveluiden 
kehittämisessä 
r2 Osuus (%) faktorin selittämästä varianssista (Squared Multiple Correlation) 
* Väittämä ei latautunut millekään faktorille 

5.1.2 Erotteluvaliditeetti 
 

Erotteluvaliditeetilla tarkoitetaan mittarin kykyä erotella vastauksia. Tässä luvussa 

kuvataan, miten vastaukset jakautuvat mittarin vastausasteikolle ja miten mittari 

erotteli eri ryhmien vastauksia. (Munro 2005, Nummenmaa 2009.)  

Äitien ja isien vastaukset jakautuivat koko vastausasteikolle painottuen vahvan 

osallisuuden suuntaan. Väittämätasolla minimiarvojen 1 (täysin eri mieltä) määrä 

vaihteli osallisuuden osa-alueilla äideillä: perhe = 0–1 %, oman lapsen palvelut = 0–

5 % ja palveluiden kehittäminen = 3–19 %. Isillä arvojen 1 määrä vaihteli: perhe = 

0–3 %, oman lapsen palvelut = 0–6 % ja palveluiden kehittäminen = 4–17 %. 

Maksimiarvojen 5 (täysin samaa mieltä) määrä väittämittäin vaihteli osallisuuden osa-

alueilla äideillä: perhe = 39–70 %, oman lapsen palvelut = 14–67 % ja palveluiden 

kehittäminen = 6–25 %.  Isillä arvojen 5 määrä vaihteli: perhe = 30–71 %, oman 

lapsen palvelut = 20–60 % ja palveluiden kehittäminen = 8–25 %. 

Osallisuuden osa-alueiden summamuuttujien keskiarvot painottuivat vahvan 

osallisuuden suuntaan. Äitien vastauksissa keskiarvot osa-alueittain vaihtelivat 

seuraavasti (% osuus vastauksista): perhe = 1,6 (0,2 %) - 5,0 (15,0 %), oman lapsen 

palvelut = 1,7 (0,2 %) - 5,0 (3,0 %) ja palveluiden kehittäminen = 1,0 (0,4 %) - 5,0 

(2,0 %). Isien vastauksissa keskiarvot osa-alueittain vaihtelivat seuraavasti (% osuus 

vastauksista): perhe = 1,0 (0,4 %) - 5,0 (13,0 %), oman lapsen palvelut = 1,4 (5,0 %) 

- 5,0 (3,0 %) ja palveluiden kehittäminen = 1,0 (1,2 %) - 5,0 (2,0 %).  
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G-FES-mittari kykeni erottelemaan enemmän ja vähemmän osallisia vanhempia 

toisistaan. Tilastollisesti merkitseviä, mutta efektikooltaan vähäisiä ryhmien välisiä 

eroja oli esimerkiksi äitien ja isien osallisuudessa perheessä (p < 0,01; cohenin d = 

0,2) ja oman lapsen palveluissa (p < 0,05; cohenin d = 0,2). (Artikkeli I) 

Efektikooltaan merkittävämpiä ryhmien välisiä eroja vanhempien osallisuudessa 

perheessä oli vanhemmuuden taitoihin (huolia/ei huolia, äidit: p < 0,001; η2 = 0,15; 

isät: p < 0,001; η2 = 0,11) ja arjen toimivuuteen liittyen (hankaluuksia/ ei 

hankaluuksia, äidit: p < 0,001; η2 = 0,12; isät p < 0,001; η2 = 0,12). (Artikkeli II)  

G-FES-mittarin erotteluvaliditeettia pidettiin riittävänä.  

5.1.3 Reliabiliteetti 
 

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin luotettavuutta, yhtenäisyyttä ja sisäistä 

johdonmukaisuutta. Tässä luvussa kuvataan, miten mittarin väittämät korreloivat 

samaan ja eri osa-alueeseen kuuluvien väittämien kanssa ja kuinka hyvin G-FES-

mittarin väittämät mittaavat samaa asiaa.  (Munro 2005, Nummenmaa 2009.) 

Osioanalyysien mukaan G-FES-mittarin väittämät korreloivat pääosin 

vahvemmin oman osa-alueensa kuin toisten osa-alueiden väittämien kanssa. 

Osallisuutta oman lapsen palveluissa kuvaava väittämä numero 11 ”Minulla on hyvä 

käsitys kuntani lasten palveluista” korreloi oman osa-alueensa lisäksi melko 

voimakkaasti (äideillä ja isillä r = 0,5) myös osallisuutta palveluiden kehittämisessä 

mittaavan osa-alueen kanssa. Osallisuutta oman lapsen palveluissa kuvaava väittämä 

numero 12 ”Työntekijöiden pitäisi kysyä, mitä palveluita haluan lapselleni” sen sijaan 

korreloi melko heikosti (äidit r = 0,3; isät r = 0,4) oman osa-alueensa kanssa. (Liite 

4)           

Cronbachin alpha -kertoimet vaihtelivat kaikilla äideillä α = 0,88–0,90 ja kaikilla 

isillä α = 0,85–0,91. Kertoimet osoittautuvat äideillä ja isillä hyväksyttäviksi (α > 0,80) 

riippumatta lapsen iästä, hoitopaikasta tai siitä, oliko lapsella todettu jokin sairaus tai 

poikkeama kehityksessä, kasvussa tai oppimisessa. Esiopetuksessa olevien lasten 

äitien osallisuutta oman lapsensa palveluissa kuvaava alpha-arvo osoittautui ainoaksi 

kertoimeksi, joka ei aivan yltänyt hyväksyttäväksi (α = 0,79).  (Liite 5)  

G-FES-mittarin reliabiliteettia pidettiin hyväksyttävänä.  
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5.2 Äitien osallisuus  

5.2.1 Äitien osallisuuden toteutuminen  
 

Äitien osallisuus perheessä osoittautui vahvaksi (ka = 4,4; kh = 0,5; Q1 = 4,2; Q3 = 

4,8). Lähes kaikki äidit luottivat kykyynsä auttaa lastaan kasvamaan ja kehittymään 

(96 %), tiesivät, mitä tehdä, kun lapsen kanssa ilmaantuu ongelmia (96 %), pyrkivät 

omaksumaan tapoja, joilla tukea lapsensa kasvua ja kehitystä (97 %) ja huomioivat 

lapsensa vahvuudet ja heikkoudet (97 %). Äideistä 9 % vastasi, ettei pyydä apua 

muilta, vaikka sitä tarvitsisi. 

Äitien osallisuus oman lapsensa palveluissa oli vahvaa (ka = 4,1; kh = 0,5; Q1 = 3,8; 

Q3 = 4,5). Suurin osa äideistä piti oikeutenaan hyväksyä lapsensa saamat palvelut (92 

%), kykeni päättämään lapsensa palveluiden tarpeesta (91 %) ja osasi toimia 

yhteistyössä työntekijöiden kanssa päätettäessä lapsen palvelujen tarpeesta (90 %). 

Hieman yli puolet äideistä (56 %) oli sitä mieltä, että työntekijöiden pitäisi kysyä, mitä 

palveluita perhe lapselle haluaa. Hyvänä käsitystään kunnan lasten palveluista piti 

puolet äideistä (54 %).  

Äitien osallisuus lasten ja perheiden palveluiden kehittämisessä oli keskinkertaista (ka = 

3,2; kh = 0,8; Q1 = 2,7; Q3 = 3,7). Äideistä valtaosa (74 %) uskoi, että vanhemmat 

voivat vaikuttaa kunnan lasten palveluihin.  Alle kolmannes äideistä (29 %) oli 

tietoinen siitä, millaisia lapsiperheitä koskevia lainsäädännöllisiä asioita valmistellaan. 

Neljännes äideistä (27 %) kertoi viranomaisille, kuinka palveluita voitaisiin parantaa 

ja viidennes äideistä (19 %) tiesi, miten saada viranomaiset kuuntelemaan itseään. 

(Liite 6) 

5.2.2 Äitien osallisuuteen yhteydessä olevat tekijät 

Perheen nykytilanne, palveluihin liittyvät tekijät ja lapsuudenaikaiset 

vaikeudet 

 

Äideistä kolmasosalla (35 %) oli huolta vanhemmuuden taitojensa riittävyydestä, 

neljäsosalla (28 %) maltin menettämisestä lapsensa kanssa ja reilulla kymmenesosalla 

(13 %) vastuun kantamisesta yksin vanhempana. Huolta parisuhteesta tai erosta oli 

kuudesosalla äideistä (15 %). Viidesosalla äideistä oli huolta lapsensa fyysisestä 

terveydestä (21 %) ja psykososiaalisesta kehityksestä (18 %). Äidit arvioivat 
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perheensä arjen toimivan melko hyvin (ka = 3,9; kh = 0,7) ja työn ja perheen 

yhteensovittamisen olevan kohtuullisen onnistunutta (ka = 3,6; kh = 0,7). Avun 

saaminen lähipiiriltä oli äitien mielestä melko helppoa (ka = 3,7; kh = 1,3). Perheensä 

taloudellista tilannetta äidit pitivät melko hyvänä (ka = 3,7; kh = 1,3). (Artikkeli II) 

Äidit arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa viimeisimmässä palvelutapaamisessa 

lähes riittäviksi (ka = 3,3; kh = 0,6). Työntekijälähtöinen päätöksenteko oli 

toteutunut joka kuudennessa (15 %) tapaamisessa.  Vaikuttamismahdollisuuksiaan 

lasten ja perheiden palveluihin äidit pitivät melko vähäisinä (ka = 2,2; kh = 0,9) ja 

lapsiperheiden näkemysten painoarvoa kunnallisessa päätöksenteossa vähäisenä (ka 

= 1,7; kh = 0,8). Tietoa kuntansa lasten ja perheiden palveluista äidit olivat saaneet 

melko riittävästi (ka = 3,3; kh = 1,0). (Artikkeli III) 

Äideistä kolmasosa raportoi lapsuudenperheessään esiintyneen taloudellisia 

vaikeuksia (39 %) ja vakavia ristiriitoja (30 %) ja neljäsosa vanhempien 

alkoholiongelmia (25 %) ja vanhempien eron (23 %). Reilu kymmenesosa äideistä 

raportoi perheessään esiintyneen vanhempien työttömyyttä (13 %), sairautta (14 %) 

ja mielenterveysongelmia (11 %). Valtaosa äideistä oli ollut lapsuutensa terve (97 %). 

Kolmasosa (34 %) äideistä oli altistunut koulukiusaamiselle. (Artikkeli IV, Liite 3) 

 

Taustatekijöiden, perheen nykytilanteen, palveluihin liittyvien tekijöiden ja 

lapsuudenaikaisien vaikeuksien yhteys erikseen äitien osallisuuteen 

 

Liitteeseen 7 on koottu kaikki taustatekijät, perheen nykytilannetta, palveluihin 

liittyviä tekijöitä ja lapsuudenaikaisia vaikeuksia kuvaavat muuttujat, jotka yksittäin 

olivat yhteydessä äitien osallisuuteen. 

Perheen taustatekijöiden selitysosuus äitien osallisuuden vaihtelusta perheessä (r2 = 

6,7 %), oman lapsen palveluissa (r2 = 7,1 %) ja palveluihin kehittämisessä (r2 = 2,4 

%) oli melko vähäinen. Iältään vanhemmat äidit arvioivat osallisuuteensa 

perheessään ja oman lapsensa palveluissa vahvemmaksi kuin nuoremmat äidit. Omaa 

ja puolisonsa terveydentilaa vähintään melko hyvänä pitäneet äidit arvioivat 

osallisuutensa perheessään vahvemmaksi kuin terveydentilaa heikompana pitäneet 

äidit. Äidit, joiden lapsi oli päivähoidossa tai esiopetuksessa, arvioivat osallisuutensa 

oman lapsensa palveluissa ja palveluiden kehittämisessä vahvemmaksi kuin äidit, 

joiden lapsi oli kotihoidossa tai kävi koulua. Lasten lukumäärä oli yhteydessä äitien 

osallisuuteen niin, että mitä enemmän äidillä oli lapsia, sitä vahvemmaksi äidit 

arvioivat osallisuutensa palveluiden kehittämisessä.  

Perheen nykytilanne selitti äitien osallisuuden vaihtelusta perheessä kolmanneksen 

(r2 = 32,6 %) ja oman lapsensa palveluissa kymmenesosan (r2 = 9,6 %). Perheen 



 

58 

nykytilanteen selitysosuus osallisuuden vaihtelusta palveluiden kehittämisessä oli 

vähäisempi (r2 = 5,7 %). Äidit, joilla oli huolta omien vanhemmuuden taitojensa 

riittävyydestä arvioivat osallisuutensa perheessään, oman lapsensa palveluissa ja 

palveluiden kehittämisessä heikommaksi kuin äidit, joilla huolta ei ollut. Äidit, joilla 

oli huolta vastuun kantamisesta yksin, arvioivat osallisuutensa perheessään ja oman 

lapsensa palveluissa heikommaksi kuin äidit, joilla huolta ei ollut. Äidit, joilla oli 

huolta maltin menettämisestä lapsensa kanssa, arvioivat osallisuutensa perheessään 

heikommaksi, kuin äidit, joilla huolta ei ollut. Mitä paremmaksi äidit arvioivat arkensa 

toimivuuden ja mitä helpommaksi he arvioivat avun saamisen lähipiiriltään, sitä 

vahvemmaksi äidit arvioivat osallisuutensa perheessään ja oman lapsensa palveluissa. 

Mitä onnistuneemmaksi äidit arvioivat työn ja perheen yhteensovittamisen, sitä 

vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa palveluiden kehittämisessä. Äidit, joilla oli 

parisuhteeseen liittyviä huolia, arvioivat osallisuutensa palveluiden kehittämisessä 

vahvemmaksi kuin äidit, joilla huolta ei ollut.  

Palveluihin liittyvät tekijät selittivät noin kymmenesosan äitien osallisuuden 

vaihtelusta perheessä (r2 = 10,8 %) ja oman lapsen palveluissa (r2 = 11,5 %). 

Palveluihin liittyvien kokemusten selitysosuus osallisuuden vaihtelusta palveluiden 

kehittämisessä oli vähäisempi (r2 = 5,7 %). Mitä riittävämmäksi äidit arvioivat tiedon 

saantinsa oman kuntansa lasten ja perheiden palveluista, sitä vahvemmaksi äidit 

arvioivat osallisuutensa perheessään, oman lapsensa palveluissa ja palveluiden 

kehittämisessä. Mitä riittävämmäksi äidit arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa 

palvelutilanteissa, sitä vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa perheessään ja oman 

lapsensa palveluissa.  

Lapsuudenaikaisien vaikeuksien selitysosuus äitien osallisuuden vaihtelusta perheessä 

(r2 = 5,5 %), oman lapsen palveluissa (r2 = 1,0 %) ja palveluiden kehittämisessä (r2 = 

1,0 %) oli kokonaisuutena vähäinen. Äidit, joiden vanhemmilla oli ollut 

mielenterveysongelmia tai jotka olivat altistuneet koulukiusaamiselle, arvioivat 

osallisuutensa perheessään heikommaksi kuin äidit, jotka eivät olleet vastaavia 

vaikeuksia kohdanneet. Äidit, joiden lapsuudenperheessä oli esiintynyt taloudellisia 

vaikeuksia, arvioivat osallisuutensa oman lapsensa palveluissa heikommaksi kuin 

muut äidit. Äidit, joiden vanhemmalla tai vanhemmilla oli ollut alkoholiongelmia, 

arvioivat osallisuutensa palveluiden kehittämisessä heikommaksi kuin äidit, joiden 

vanhemmilla ei vastaavaa ongelmaa ollut ollut. (Liite 7) 
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Taustatekijöiden, perheen nykytilanteen, palveluihin liittyvien tekijöiden ja 

lapsuudenaikaisien vaikeuksien yhteys yhdessä äitien osallisuuteen 

 

Äitien arvio vanhemmuuden taidoistaan, vastuun kantamisesta vanhempana, maltin 

säilymisestä lapsen kanssa, arjen toimivuudesta, avun saamisesta lähipiiriltä ja 

vaikuttamismahdollisuuksista oman lapsen palvelutapaamisissa sekä työllisyystilanne 

omassa lapsuudenperheessä osoittautuivat äitien osallisuutta perheessä selittäviksi 

tekijöiksi. Äidit, joilla oli huolta vanhemmuuden taitojensa riittävyydestä, vastuun 

kantamisesta yksin vanhempana ja maltin menettämisestä lapsensa kanssa sekä äidit, 

joiden lapsuudenperheessä oli ollut työttömyyttä, arvioivat osallisuutensa 

heikommaksi kuin äidit, joilla vastaavia huolia ei ollut eikä lapsuudenperhe ollut 

kohdannut työttömyyttä.  Mitä paremmaksi äidit arvioivat arkensa toimivuuden, mitä 

helpommaksi he arvioivat avun saamisen lähipiiriltään, ja mitä riittävämmäksi he 

arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa lapsen palvelutapaamisissa, sitä vahvemmaksi 

he arvioivat osallisuutensa perheessään. Regressiomalli selitti 35,5 prosenttia äitien 

osallisuuden vaihtelusta perheessä (F(df=7) = 40,509; S.E = 0,41; p < 0,001). (Kuvio 

2) 

 
Kuvio 2.   Äitien osallisuutta perheessä kuvaava lineaarinen regressiomalli 

 

Äitien ikä, lapsen terveydentila, lapsen hoitopaikka sekä äitien arvio vanhemmuuden 

taidoistansa, vastuun kantamisesta vanhempana, arjen toimivuudesta ja 

päätöksenteon tapa palvelutapaamisissa sekä tiedonsaanti kunnan lasten ja perheiden 

palveluista ja vaikuttamismahdollisuudet niihin osoittautuivat äitien osallisuutta oman 

Äitien 

osallisuus 

perheessä 

β=-0,21*** 

 
β=-0,14*** 

  
β=-0,09* 

  
β=0,28*** 

  
β=0,14*** 

  

β=0,12** 

  
β=-0,10** 

  

Huoli vanhemmuuden taitojen riittävyydestä 

 

Huoli vastuun kantamisesta yksin vanhempana              

 

Arjen toimivuus 

Lapsuudenperheessä vanhempien työttömyyttä 

Huoli maltin menettämisestä lapsen kanssa 

Avun saaminen lähipiiriltä  

 
Vaikuttamismahdollisuudet oman lapsen 

palvelutapaamisessa  

 

r2=35,5 % 

F(df=7) = 40,509; S.E = 0,41; p < 0,001 
β = standardisoitu regressiokerroin; r2 = korjattu selitysosuus; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001 
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lapsen palveluissa selittäviksi tekijöiksi. Iältään vanhemmat äidit sekä äidit, joiden lapsi 

oli päivähoidossa tai esiopetuksessa, arvioivat osallisuutensa oman lapsensa 

palveluissa vahvemmaksi kuin nuoremmat äidit ja äidit, joiden lapsi oli kotihoidossa 

tai kävi koulua. Äidit, joilla oli huolta vanhemmuuden taitojensa riittävyydestä ja 

vastuun kantamisesta yksin vanhempana, arvioivat osallisuutensa heikommaksi kuin 

äidit, joilla vastaavia huolia ei ollut.  Äidit, jotka palvelutapaamisessa olivat 

osallistuneet päätöksentekoon, arvioivat osallisuutensa vahvemmaksi kuin äidit, jotka 

raportoivat työntekijälähtöisen päätöksenteon toteutumisesta. Mitä paremmaksi äidit 

arvioivat arkensa toimivuuden, ja mitä riittävämmäksi äidit arvioivat tiedonsaantinsa 

oman kuntansa lasten ja perheiden palveluista sekä vaikuttamismahdollisuutensa 

niihin, sitä vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa oman lapsensa palveluissa. 

Regressiomalli selitti 22,2 prosenttia äitien osallisuuden vaihtelusta oman lapsen 

palveluissa (F(df=10) = 14,692; S.E = 0,47; p < 0,001). (Kuvio 3)  

 

 

Kuvio 3.  Äitien osallisuutta oman lapsen palveluissa kuvaava lineaarinen regressiomalli 

 

Äitien koulutus ja lapsen hoitopaikka, äitien arvio vanhemmuuden taidoistaan, 

parisuhteestaan ja työn ja perheen yhteensovittamisesta sekä tiedonsaanti kunnan 

lasten ja perheiden palveluista ja vaikuttamismahdollisuudet niihin osoittautuivat 

äitien osallisuutta lasten ja perheiden palveluiden kehittämisessä selittäviksi tekijöiksi. Äidit, 

Vaikuttamismahdollisuudet kunnan lasten ja 
perheiden palveluihin 

Huoli vastuun kantamisesta yksin 

vanhempana 

Tiedonsaanti kunnan lasten ja perheiden 
palveluista 

Huoli vanhemmuuden taitojen riittävyydestä 

Äidin ikä 

Lapsen terveydentila hyvä /melko hyvä 

Lapsi päivähoidossa 

Lapsi esiopetuksessa 

Arjen toimivuus 

Työntekijälähtöinen päätöksenteko 

Äitien osallisuus  
oman lapsen 
palveluissa 

β=0,12*

* 

β=0,17*

** 
β=0,14*

* 
β=-0,11* 

β=-0,13** 

β=0,12*

* 

β=0,15*

* 

β=-0,12** 

β=0,12*

* 

β=0,14*

* 

r2=22,2 % 

F(df=10) = 14,692; S.E = 0,47; p < 0,001 

β = standardisoitu regressiokerroin; r2 = korjattu selitysosuus; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001 
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joilla oli korkeintaan keskiasteen koulutus, arvioivat osallisuutensa palveluiden 

kehittämisessä heikommaksi kuin äidit, joilla oli korkeampi koulutus. Päivähoidossa 

olevien lasten äidit arvioivat osallisuutensa vahvemmaksi kuin äidit, joiden lapsi oli 

kotihoidossa, esiopetuksessa tai kävi koulua. Äidit, joilla oli huolta vanhemmuuden 

taitojensa riittävyydestä, arvioivat osallisuutensa heikommaksi kuin äidit, joilla huolta 

ei ollut. Äidit, joilla oli huolta parisuhteeseensa liittyen, arvioivat osallisuutensa 

vahvemmaksi kuin äidit, joilla huolta ei ollut. Mitä onnistuneemmaksi äidit arvioivat 

työn ja perheen yhteensovittamisen, ja mitä riittävämmäksi äidit arvioivat 

tiedonsaantinsa oman kuntansa lasten ja perheiden palveluista sekä 

vaikuttamismahdollisuutensa niihin, sitä vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa 

palveluiden kehittämisessä. Regressiomalli selitti 13,4 prosenttia äitien osallisuuden 

vaihtelusta palveluiden kehittämisessä (F(df=7) = 9,860; S.E = 0,73; p < 0,001). 

(Kuvio 4)  

 

 

Kuvio 4.  Äitien osallisuutta palveluiden kehittämisessä kuvaava lineaarinen regressiomalli 

5.3 Isien osallisuus  

5.3.1 Isien osallisuuden toteutuminen  
 

Isien osallisuus perheessä osoittautui vahvaksi (ka = 4,3; kh = 0,6; Q1 = 4,0; Q3 = 4,8). 

Lähes kaikki isät luottivat kykyynsä auttaa lastaan kasvamaan ja kehittymään (96 %), 

Huoli parisuhde ongelmista / ero 

 Lapsi päivähoidossa 

 Huoli vanhemmuuden taitojen riittävyydestä 

Vaikuttamismahdollisuudet kunnan lasten ja 
perheiden palveluihin 
 

 Äidin koulutus korkeintaan keskiaste 

 

 Työn ja perheen yhteensovittaminen 

Tiedonsaanti kunnan lasten ja perheiden 
palveluista 
 

Äitien osallisuus 

palveluiden 

kehittämisessä 

β=-0,11* 

β=0,10* 

β=-0,12** 

β=-0,11* 

β=0,13*

* 

β=0,10* 

β=0,21*

** 

r
2
=13,4 % 

F(df=7) = 9,860; S.E = 0,73; p < 0,001 

β = standardisoitu regressiokerroin; r2 = korjattu selitysosuus; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001 
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huomioivat lapsensa vahvuudet ja heikkoudet (95 %) ja pystyivät pulmatilanteissa 

päättämään ja toteuttamaan päätöksensä (93 %). Isistä 14 % vastasi, ettei pyydä apua 

muilta, vaikka sitä tarvitsisi.  

Isien osallisuus oman lapsen palveluissa osoittautui vahvaksi (ka = 4,0; kh = 0,6; Q1 

= 3,7; Q3 = 4,6). Valtaosa isistä kykeni päättämään lapsensa palveluiden tarpeesta (69 

%) ja osasi toimia yhteistyössä työntekijöiden kanssa lapsen palvelujen tarpeesta 

päätettäessä (89 %). Puolet isistä (57 %) piti säännöllisesti yhteyttä lastaan hoitaviin 

työntekijöihin. Yli puolet isistä (59 %) oli sitä mieltä, että työntekijöiden pitäisi kysyä, 

mitä palveluita perhe lapselle haluaa. Hyvänä käsitystään kunnan lasten palveluista 

piti puolet isistä (56 %).  

Isien osallisuus lasten ja perheiden palveluiden kehittämisessä osoittautui 

keskinkertaiseksi (ka = 3,2; kh = 0,8; Q1 = 2,8; Q3 = 3,7). Kaksi kolmesta isästä (89 

%) uskoi, että vanhemmat voivat vaikuttaa kunnan lasten palveluihin.  Alle 

kolmannes isistä (28 %) oli tietoinen siitä, millaisia lapsiperheitä koskevia 

lainsäädännöllisiä asioita valmistellaan. Vajaa kolmannes isistä (29 %) kertoi 

viranomaisille, kuinka palveluita voitaisiin parantaa ja neljännes isistä (24 %) tiesi, 

miten saada viranomaiset kuuntelemaan itseään. (Liite 6) 

5.3.2 Isien osallisuuteen yhteydessä olevat tekijät 

Perheen nykytilanne, palveluihin liittyvät tekijät ja lapsuudenaikaiset 

vaikeudet 

 

Isistä vajaalla neljäsosalla (22 %) oli huolta vanhemmuuden taitojensa riittävyydestä 

ja (24 %) maltin menettämisestä lapsensa kanssa ja harvalla (4 %) vastuun 

kantamisesta yksin vanhempana. Parisuhteeseen tai eroon liittyviä huolia oli 

kuudesosalla isistä (15 %). Kuudesosalla isistä oli huolta lapsensa fyysisestä 

terveydestä (15 %) ja psykososiaalisesta kehityksestä (13 %). Isät arvioivat perheensä 

arjen toimivan melko hyvin (ka = 3,9; kh = 0,6) ja työn ja perheen 

yhteensovittamisen olevan kohtuullisen onnistunutta (ka = 3,5; kh = 0,8). Avun 

saaminen lähipiiriltä oli isien mielestä melko helppoa (ka = 3,8; kh = 0,9). Perheensä 

taloudellista pärjäämistä isät pitivät helppona (ka = 3,9; kh = 1,2). (Artikkeli II) 

Isät arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa viimeisimmässä palvelutapaamisessa 

lähes riittäviksi (ka = 3,3; kh = 0,6). Työntekijälähtöinen päätöksenteko oli 

toteutunut joka kuudennessa (13 %) tapaamisessa. Vaikuttamismahdollisuuksiaan 

lasten ja perheiden palveluihin isät pitivät melko vähäisinä (ka = 2,3; kh = 0,9) ja 
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lapsiperheiden näkemysten painoarvoa kunnallisessa päätöksenteossa vähäisenä (ka 

= 1,8; kh = 0,8). Tietoa lasten ja perheiden palveluista isät arvioivat saaneensa melko 

riittävästi (ka = 3,5; kh = 0,9). (Artikkeli III) 

Isistä kolmasosa raportoi lapsuudenperheessään esiintyneen taloudellisia 

vaikeuksia (38 %) ja neljäsosa vakavia ristiriitoja (24 %) ja vanhempien 

alkoholiongelmia (22 %). Vajaa viidesosa isistä raportoi vanhempiensa erosta (18 %) 

ja vanhempansa pitkäaikaisesta sairaudesta (18 %) vastaajan lapsuuden aikana. Vajaa 

kymmenesosa isistä raportoi perheessään esiintyneen vanhempien työttömyyttä (9 

%) ja mielenterveysongelmia (8 %). Lähes kaikki isät olivat olleet lapsuutensa aikana 

terveitä (98 %). Lähes kolmasosa isistä (30 %) oli altistunut koulukiusaamiselle. 

(Artikkeli IV, Liite 3) 

 

Taustatekijöiden, perheen nykytilanteen, palveluihin liittyvien tekijöiden ja 

lapsuudenaikaisien vaikeuksien yhteys erikseen isien osallisuuteen 

 

Liitteeseen 8 on koottu kaikki taustatekijät, perheen nykytilannetta, palveluihin 

liittyviä tekijöitä ja lapsuudenaikaisia vaikeuksia kuvaavat muuttujat, jotka yksittäin 

olivat yhteydessä isien osallisuuteen.  

Perheen taustatekijät selittivät kymmenesosan isien osallisuuden vaihtelusta 

perheessä (r2 = 9,1 %). Osallisuutta oman lapsen palveluissa ne eivät selittäneet 

lainkaan ja selitysosuus osallisuuden vaihtelulle palveluiden kehittämisessä oli 

vähäinen (r2 = 2,9 %). Isät, jotka elivät kahden aikuisen perheessä, arvioivat 

osallisuutensa perheessään vahvemmaksi kuin isät, jotka olivat perheensä ainoita 

aikuisia. Puolisonsa terveydentilaa vähintään melko hyvänä pitäneet isät arvioivat 

osallisuutensa perheessään vahvemmaksi kuin puolisonsa terveydentilaa heikompana 

pitäneet isät. Isät, joilla oli korkeintaan keskiasteen koulutus arvioivat osallisuutensa 

perheessään heikommaksi kuin korkeammin koulutetut isät. Isät, joiden lapsi oli 

päivähoidossa, arvioivat osallisuutensa perheessään heikommaksi kuin isät, joiden 

lapsi oli kotihoidossa, esiopetuksessa tai kävi koulua.  

Perheen nykytilanne selitti reilun viidenneksen isien osallisuuden vaihtelusta 

perheessä (r2 = 22,6 %) ja kymmenesosan oman lapsen palveluissa (r2 = 11,0 %). 

Perheen nykytilanteen selitysosuus osallisuuden vaihtelusta palveluiden 

kehittämisessä oli vähäisempi (r2 = 4,7 %). Isät, joilla oli huolta vanhemmuuden 

taitojensa riittävyydestä, arvioivat osallisuutensa perheessään, oman lapsensa 

palveluissa ja palvelujen kehittämisessä heikommaksi kuin isät, joilla huolta ei ollut. 

Isät, joilla oli huolta vastuun kantamisesta vanhempana yksin, arvioivat osallisuutensa 

perheessään heikommaksi kuin isät, joilla huolta ei ollut. Mitä paremmaksi isät 
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arvioivat arkensa toimivuuden, sitä vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa 

perheessään. Mitä onnistuneemmaksi isät arvioivat työn ja perheen 

yhteensovittamisen, sitä vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa oman lapsensa 

palveluissa. Mitä helpommaksi isät arvioivat avun saamisen lähipiiriltään, sitä 

vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa perheessään, oman lapsensa palveluissa ja 

palvelujen kehittämisessä. 

Palveluihin liittyvät tekijät selittivät reilun kymmenesosan isien osallisuuden 

vaihtelusta perheessä (r2 = 11,4 %) ja oman lapsen palveluissa (r2 = 12,7 %) ja lähes 

viidenneksen osallisuuden vaihtelusta palveluiden kehittämisessä (r2 = 18,8 %). Mitä 

riittävämmäksi isät arvioivat tiedon saantinsa oman kuntansa lasten ja perheiden 

palveluista, sitä vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa perheessään, oman lapsensa 

palveluissa ja palveluiden kehittämisessä. Mitä riittävämmäksi isät arvioivat 

vaikuttamismahdollisuutensa lapsensa palvelutapaamisessa, sitä vahvemmaksi he 

arvioivat osallisuutensa perheessään ja oman lapsensa palveluissa. Mitä 

riittävämmäksi isät arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa kunnan lasten ja 

perheiden palveluihin, sitä vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa oman lapsensa 

palveluissa ja palveluiden kehittämisessä. Mitä paremmiksi isät arvioivat 

lapsiperheiden näkemysten painoarvon kunnallisessa päätöksenteossa, sitä 

vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa oman lapsensa palveluissa.  

Lapsuudenaikaisien vaikeuksien selitysosuus isien osallisuuden vaihtelusta perheessä 

oli vähäinen (r2 = 3,4 %) eivätkä vaikeudet selittäneet lainkaan osallisuutta oman 

lapsen palveluissa tai palveluiden kehittämisessä. Isät, joiden lapsuudenperheessä oli 

ollut vakavia ristiriitoja, arvioivat osallisuutensa perheessään heikommaksi kuin isät, 

joiden perheessä ristiriitoja ei ollut ollut. (Liite 8)   

 

Taustatekijöiden, perheen nykytilanteen, palveluihin liittyvien tekijöiden ja 

lapsuudenaikaisien vaikeuksien yhteys yhdessä isien osallisuuteen 

 

Puolison terveydentila, isien arvio vanhemmuuden taidostaan, parisuhteestaan ja 

arjen toimivuudesta sekä vaikuttamismahdollisuudet lapsen palvelutapaamisessa ja 

oman kunnan lasten ja perheiden palveluihin sekä isien omien vanhempien 

mielenterveys lapsuuden aikana osoittautuivat isien osallisuutta perheessä selittäviksi 

tekijöiksi. Isät, jotka pitivät puolisonsa terveydentilaa vähintään melko hyvänä, 

arvioivat osallisuutensa perheessään vahvemmaksi kuin isät, jotka pitivät puolisonsa 

terveydentilaa heikompana. Isät, joilla oli huolia vanhemmuuden taitojensa 

riittävyydestä ja parisuhteestaan, arvioivat osallisuutensa heikommaksi kuin isät, joilla 

vastaavia huolia ei ollut. Mitä paremmaksi isät arvioivat arkensa toimivuuden ja mitä 
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riittävämmäksi he arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa lapsensa 

palvelutapaamisessa sekä oman kuntansa lasten ja perheiden palveluihin, sitä 

vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa perheessään. Isät, joiden vanhemmalla oli 

ollut mielenterveysongelmia isän lapsuuden aikana, arvioivat osallisuutensa 

perheessään heikommaksi kuin isät, joiden vanhemmilla ongelmia ei ollut ollut. 

Regressiomalli selitti 35,6 prosenttia isien osallisuuden vaihtelusta perheessä 

(F(df=6) = 18,607; S.E = 0,49; p < 0,001). (Kuvio 5)  

 

 

Kuvio 5.  Isien osallisuutta perheessä kuvaava lineaarinen regressiomalli 

 

Isien arvio vanhemmuuden taidoistaan, työn ja perheen yhteensovittamisesta sekä 

vaikuttamismahdollisuudet oman lapsen palvelutapaamisessa ja tiedonsaanti kunnan 

lasten ja perheiden palveluista osoittautuivat isien osallisuutta oman lapsen palveluissa 

selittäviksi tekijöiksi. Isät, joilla oli huolta vanhemmuuden taitojensa riittävyydestä, 

arvioivat osallisuutensa oman lapsensa palveluissa heikommaksi kuin isät, joilla 

huolta ei ollut. Mitä onnistuneemmaksi isät arvioivat työn ja perheen 

yhteensovittamisen, ja mitä riittävämmäksi he arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa 

palvelutapaamisessa sekä tiedonsaantinsa kunnan lasten ja perheiden palveluista, sitä 

vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa oman lapsensa palveluissa. Regressiomalli 

selitti 18,4 prosenttia isien osallisuuden vaihtelusta oman lapsen palveluissa (F(df=4) 

= 18,792; S.E = 0,53; p < 0,001). (Kuvio 6) 

Arjen toimivuus 

 Huoli vanhemmuuden taitojen riittävyydestä 

Huoli parisuhdeongelmista / ero 

 

Lapsuudenperheessä vanhemmilla 
mielenterveysongelmia 
 

Puolison terveydentila hyvä / melko hyvä 
 

Vaikuttamismahdollisuudet oman lapsen 
palvelutapaamisessa  
 

Vaikuttamismahdollisuudet kunnan lasten ja 
perheiden palveluihin 
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perheessä 

β=0,12* 
β=-0,28*** 

β=-0,16** 

β=0,24*** 

β=0,19** 

β=0,14* 

β=-0,14* 

r
2
=35,6 % 

F(df=6) = 18,607; S.E = 0,49; p < 0,001  

β = standardisoitu regressiokerroin; r2 = korjattu selitysosuus; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001 
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Kuvio 6.  Isien osallisuutta oman lapsen palveluissa kuvaava lineaarinen regressiomalli 

 

Isien koulutus ja avun saanti lähipiiriltä sekä vaikuttamismahdollisuudet kunnan 

lasten ja perheiden palveluihin ja tiedonsaanti niistä osoittautuivat isien osallisuutta 

lasten ja perheiden palveluiden kehittämisessä selittäviksi tekijöiksi. Isät, joilla oli 

korkeintaan keskiasteen koulutus, arvioivat osallisuutensa palveluiden kehittämisessä 

heikommaksi kuin korkeammin koulutetut isät. Mitä helpommaksi isät arvioivat 

avun saamisen lähipiiriltään, ja mitä riittävämmäksi he arvioivat 

vaikuttamismahdollisuutensa palvelutapaamisessa sekä tiedonsaantinsa kunnan 

lasten ja perheiden palveluista, sitä vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa 

palveluiden kehittämisessä. Regressiomalli selitti 29,2 prosenttia isien osallisuuden 

vaihtelusta palveluiden kehittämisessä (F(df=4) = 24,936; S.E. = 0,67; p < 0,001). 

(Kuvio 7) 

 

 

Kuvio 7.  Isien osallisuutta palveluiden kehittämisessä kuvaava lineaarinen regressiomalli 

Työn ja perheen yhteensovittaminen 

 Huoli vanhemmuuden taitojen riittävyydestä 

Vaikuttamismahdollisuudet oman lapsen 
palvelutapaamisessa  
 

Tiedonsaanti kunnan lasten ja perheiden 
palveluista 
 

Isien osallisuus 
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β=-0,16** 

β=0,18** 

β=0,19*** 

β=0,18** 

r
2
=18,4 % 

F(df=4) = 18,792; S.E = 0,53; p < 0,001  

β = standardisoitu regressiokerroin; r2 = korjattu selitysosuus; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001 

 

Avun saaminen lähipiiriltä helppoa /mahdollista 

Isän koulutus korkeintaan keskiaste 
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kehittämisessä 

β=-0,21*** 

β=0,16** 

β=0,30*** 

β=0,25*** 

r
2
=29,2 % 

F(df=4) = 24,549; S.E = 0,67; p < 0,001 

β = standardisoitu regressiokerroin; r2 = korjattu selitysosuus; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001 
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5.4 Yhteenveto tuloksista 
 

Geneerinen vanhempien osallisuus -mittari (G-FES) osoittautui validiksi ja 

reliaabeliksi mittariksi, joka soveltuu osallisuuden arviointiin äideillä ja isillä 

riippumatta siitä, onko perheellä erityistarpeita tai mitä palveluita perhe käyttää.  

Vanhempien osallisuus perheessä ja oman lapsen palveluissa oli vahvaa ja 

palveluiden kehittämisessä keskinkertaista. Äidit arvioivat osallisuutensa perheessään 

ja oman lapsensa palveluissa hieman vahvemmaksi kuin isät.  

Taustatekijöiden yhteys äitien ja isien osallisuuteen oli kokonaisuutena melko 

vähäinen. Eniten ne selittivät isien osallisuuden vaihtelua perheessä. Vanhempien 

korkea koulutustaso ja perheenjäsenien hyvä terveydentila olivat vanhempien 

osallisuuteen vahvistavasti yhteydessä. Lisäksi äidin korkeampi ikä ja lapsen oleminen 

päivähoidossa tai esiopetuksessa olivat äitien osallisuuteen ja eläminen kahden 

aikuisen perheessä isien osallisuuteen vahvistavasti yhteydessä. 

Perheen nykytilanne osoittautui tärkeäksi äitien ja isien osallisuudelle. Eniten 

nykytilanne selitti molempien vanhempien osallisuuden vaihtelua perheessä. Mitä 

paremmaksi vanhemmat arvioivat arkensa toimivuuden, mitä onnistuneemmaksi he 

arvioivat työn ja perheen yhteensovittamisen ja mitä helpommaksi he arvioivat avun 

saamisen lähipiiriltään, sitä vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa. 

Vanhemmuuden huolet olivat äitien ja isien osallisuuteen heikentävästi yhteydessä.   

Palveluihin liittyvät tekijät osoittautuivat tärkeiksi äitien ja isien osallisuudelle. 

Eniten ne selittivät isien osallisuuden vaihtelua palveluiden kehittämisessä. Mitä 

riittävämmäksi vanhemmat arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa oman lapsensa 

palvelutapaamisessa ja mitä riittävämmäksi he arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa 

kunnan lasten ja perheiden palveluihin sekä tiedonsaantinsa niistä, sitä vahvemmaksi 

he arvioivat osallisuutensa. Työntekijälähtöisen päätöksenteon toteutuminen 

palvelutapaamisessa oli vanhempien osallisuuteen heikentävästi yhteydessä. 

Lapsuudenaikaisien vaikeuksien yhteys vanhempien osallisuuteen oli kokonaisuutena 

vähäinen. Eniten ne selittivät äitien osallisuuden vaihtelua perheessä. 

Lapsuudenperheessä esiintyneet taloudelliset vaikeudet ja vakavat ristiriidat sekä 

vanhempien pitkäaikainen työttömyys ja mielenterveys- sekä päihdeongelmat olivat 

vanhempien osallisuuteen heikentävästi yhteydessä. Lisäksi altistuminen 

lapsuudenaikana kiusaamiselle oli äitien osallisuuteen heikentävästi yhteydessä.  
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6 Pohdinta  

6.1 Tutkimuksen eettisyys 
 

Tutkimukseen osallistuneita vanhempia tiedotettiin kirjallisesti tutkimuksesta, 

tutkimuksen tarkoituksesta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta Helsingin 

julistuksen ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti (Helsingin 

julistus 1964, TENK 2012). Kyselylomakkeen täyttämistä ja palauttamista pidettiin 

osoituksena tutkimukseen suostumisesta. Tutkimukselle on saatu Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitoksen eettisen toimikunnan puoltava lausunto (§ 43/2009).  

Tutkimusaiheen valintaa pidettiin eettisesti perusteltuna, sillä aikaisempien 

tutkimusten mukaan vanhempien osallisuus on oleellinen tekijä perheiden 

hyvinvoinnille (esim. Hansen ym. 2012, Weiss ym. 2012). Suomalaisten vanhempien 

osallisuuden toteutumisesta ja siihen yhteydessä olevista tekijöistä on niukasti tietoa. 

Tutkittu tieto on tarpeellista perheiden osallisuuden tukemisessa ja osallisuutta 

vahvistavien toimintatapojen ja interventioiden suunnittelussa. Tutkimuksen 

aiheuttamia riskejä osallistujille pidettiin kokonaisuudessaan pieninä, sillä 

kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaamisen saattoi missä 

tahansa vaiheessa keskeyttää tai lopettaa kokonaan. Kyselylomake sisälsi kuitenkin 

kysymyksiä, joita vastaajat saattoivat pitää arkaluontoisina, ja jotka saattoivat nostaa 

vastaajien mieleen kipeitä muistoja esimerkiksi omasta lapsuudesta. (Kuula 2006, 

Polit & Beck 2006, Eriksson ym. 2008, TENK 2012.) 

Eettisyys huomioitiin myös aineiston otoskokoa arvioitaessa. Voima-analyysin 

määrittämää otoskokoa laajempaa aineiston keruuta pidettiin eettisesti perusteltuna, 

sillä otoskoon riittävyyden arvioinnissa tuli huomioida myös analyysimenetelmien 

vaatimukset ja edellytykset tulosten yleistettävyydelle. Matalasta vastausprosentista 

johtuva aineiston valikoituminen huomioidaan tulosten tulkinnassa. (Kuula 2006, 

Polit & Beck 2006, TENK 2012.) 

Vastaajien tunnistetietoja käytettiin ainoastaan muistutuskirjeiden lähettämisessä 

ja katoanalyysin toteutuksessa. Tunnistetiedot eivät olleet osana varsinaista aineistoa. 

Tutkimusaineisto analysoitiin ja raportoitiin ilman tunnistetietoja eikä yksittäisiä 

vastaajia pysty tunnistamaan tutkimusraportista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
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omistaa käytetyn aineiston, ja vastaa aineiston ja tunnistetietojen asianmukaisesta 

säilytyksestä. (Kuula 2006.) 

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi 
 

 

Otanta ja otoksen edustavuus 

 

Osallistujat tutkimukseen poimittiin väestörekisteristä ositettua satunnaisotantaa 

käyttäen otantavirheen pienentämiseksi (Munro 2005). Osituksen perusteena olivat 

lasten ikäryhmät. Ositettua otantaa käytettiin, koska perusjoukkoa (alle 9-vuotiaiden 

lasten äidit ja isät) ei pidetty homogeenisenä, vaan eri-ikäisten lasten vanhempien 

osallisuuden oletettiin olevan erilaista ja heidän tiedettiin käyttävän osin erilaisia 

palveluita.  

Otoskoon riittävyyttä arvioitiin voima-analyysin avulla, jonka mukaan otoskoon 

tuli olla vähintään 270 vastaajaa. Tässä tutkimuksessa vastaajia oli yhteensä 955, joista 

äitejä oli 571 ja isiä 384. Sekä vanhempien että erikseen äitien ja isien otoskokoa 

voidaan pitää riittävänä. Otoskoot olivat sopivia myös toteutettuihin analyyseihin 

nähden (Faul ym. 2009, Soper 2015). Suunniteltua pienemmäksi jäänyt otoskoko 

rajoitti kuitenkin vanhempien osallisuuden tarkastelua osituksen mukaisissa lasten 

ikäryhmissä.  

Vastausprosentti tutkimuksessa jäi heikoksi. Vanhempia yritettiin motivoida 

vastaamaan kyselyyn kertomalla tiedotteessa tutkimuksen tärkeydestä. Lisäksi 

vastausaktiivisuutta yritettiin parantaa tarjoamalla vanhemmille kyselyyn vastaamalla 

mahdollisuus osallistua kahden tablettitietokoneen arvontaan. Vastaamatta jättäneille 

vanhemmille lähetettiin myös muistutuskirje ja uusi kyselylomake kaksi kertaa. 

Lopullinen vastausprosentti jäi kuitenkin 30 prosenttiin. Riittävälle vastausprosentille 

ei ole olemassa yksiselitteistä raja-arvoa, vaan tulkinnat hyväksyttävästä 

vastausprosentista vaihtelevat laajasti. Vaikka jotkin kansainväliset tutkimukset ovat 

osoittaneet, ettei vastausprosentin ja tutkimuksen luotettavuuden välillä ole suoraa 

yhteyttä (Holbrook ym. 2007, Mealing ym. 2010, Morton ym. 2012), heikentää matala 

vastausprosentti väistämättä tämän tutkimuksen luotettavuutta.  

Heikkoa vastausaktiivisuutta selittää todennäköisesti monet tekijät. Kyselyn 

ajankohta vaikuttaa vastausprosenttiin, joten kyselyn ajoittaminen kesäkauteen lisäsi 

todennäköisesti kadon suuruutta. Kesälomakausi huomioitiin niin, että 

muistutuskirjeet lähetettiin vasta elokuussa ja syyskuussa. Yleensä muistutuskirje 
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lähetetään kahden viikon päästä ensimmäisestä postituksesta, joten viive saattoi myös 

lisätä katoa. Vastausaktiivisuutta heikensi todennäköisesti myös kyselylomakkeen 

pituus. Osa pilottitutkimukseen osallistuneista vanhemmista piti vastaamiseen 

kulunutta aikaa liian pitkänä. Lapsiperheissä elämä on usein kiireistä, eikä aikaa 

kyselyyn vastaamiseen ole välttämättä helppo järjestää. Lisäksi kadon suuruutta 

saattoi lisätä se, että kyselyssä kartoitettiin laajasti vanhempien arvioita perheestään 

ja palvelujärjestelmästä, mutta tutkimus ei kohdistunut selkeästi mihinkään teemaan. 

On myös esitetty, että tutkimuksiin osallistuvat ovat tyypillisesti terveempiä 

(Eastwood ym. 1996) ja aktiivisempia (Magill-Evans ym. 2006) kuin ne, jotka eivät 

osallistu. Edellisten seikkojen perusteella on todennäköistä, että tähän tutkimukseen 

osallistuivat keskimääräistä useammin motivoituneet, hyvinvoivat ja tutkimuksen 

aihepiiriä merkityksellisenä pitäneet vanhemmat, jotka elivät toimivaa perhearkea. 

Ottaen huomioon tämän tutkimuksen tulokset on todennäköistä, että osallisuutensa 

heikommaksi arvioineet vanhemmat jättivät useammin vastaamatta kyselyyn kuin 

osallisuutensa vahvemmaksi arvioineet. 

Katoanalyysin mukaan tutkimukseen osallistujat vastasivat lapsen iän ja 

sukupuolen, perheen koon ja asuinalueen osalta tutkimukseen satunnaistettua 

kohderyhmää. Sen sijaan tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat hieman 

iäkkäämpiä ja isät elivät useammin avioliitossa kuin tutkimukseen satunnaistettu 

kohderyhmä. Perusjoukkoon verrattuna tutkimukseen osallistuneet vanhemmat 

olivat myös keskimääräistä korkeammin koulutettuja ja asuivat harvemmin eri 

osoitteessa lapsensa kanssa. Lisäksi tutkimukseen osallistuneet äidit elivät yhden 

aikuisen perheessä perusjoukon äitejä harvemmin. Kaikki edellä mainitut tekijät 

rajoittavat tutkimuksen tulosten yleistettävyyttä.  

Kyselylomake lähetettiin vain vanhemmille, joiden äidinkieli on suomi. 

Aikaisempi tutkimus osoittaa ruotsinkielisten kokevan itsensä terveemmiksi ja 

osallistuvan aktiivisemmin yhdistystoimintaan kuin samalla alueella asuvien 

suomenkielisten (Hyyppä & Mäki 2000), joten tutkimuksen tulokset eivät ole suoraan 

yleistettävissä ruotsinkielisiin vanhempiin. Tuloksia ei voida myöskään yleistää 

kuvaamaan muun kielisten, eri kansallisuuksiin tai etnisiin ryhmiin kuuluvien 

vanhempien osallisuutta.   

Jatkossa tulisi pohtia tarkemmin, miten yhden aikuisen perheessä ja lapsen kanssa 

eri osoitteessa asuvia vanhempia voitaisiin tavoittaa, sillä vastuun kantaminen yksin 

ja lapsen kanssa eri osoitteessa asuminen asettaa osallisuuden toteutumiselle 

lisähaasteita. Kielivähemmistöön tai etniseen vähemmistöön kuuluminen asettaa 

erityisiä haasteita osallisuuden toteutumiselle palvelujärjestelmässä, joten myös heitä 

pitäisi pyrkiä tulevissa tutkimuksissa tavoittamaan. Lisäksi olisi hyvä pohtia, miten 
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erilaisiin riskiryhmiin kuuluvia vanhempia voitaisiin tavoittaa tätä tutkimusta 

paremmin, sillä esimerkiksi vanhempien mielenterveysongelmien tiedetään olevan 

yhteydessä osallisuuteen (Martinez ym. 2009, Minnes ym. 2015). Aikaisemmissa 

vanhempien osallisuutta tarkastelevissa tutkimuksissa erilaisiin riskiryhmiin kuuluvia 

vanhempia on onnistuttu tavoittamaan. Kyselytutkimukset ovat tällöin olleet 

selkeästi kohdennettuja tutkittavalle ryhmälle. Kyselytutkimuksissa kato on kuitenkin 

ollut suurempi kuin muilla tiedonkeruutatavoilla toteutetuissa tutkimuksissa. 

Puhelinhaastattelu tai haastattelu, jossa haastattelija menee haastateltavan luo, 

voisivat olla aikaisempien tutkimusten perusteella toimivimpia tiedonkeruutapoja 

silloin, kun pyritään tavoittamaan vanhempia, joiden osallisuuden oletetaan olevan 

heikko. 

Yhteenvetona todetaan, että aineisto oli valikoitunut niin, että se edustaa 

suomenkielisiä alle 9-vuotiaiden lasten vanhempia, jotka perusjoukkoon verrattuna 

ovat hieman iäkkäämpiä ja korkeammin koulutettuja sekä harvemmin yhden aikuisen 

perheessä ja lapsen kanssa eri osoitteessa asuvia. Todennäköisesti aineisto edustaa 

keskimääräistä vahvemmaksi osallisuutensa arvioivia vanhempia. Näin ollen on 

huomioitava, että vanhempien osallisuuden toteutuminen tässä tutkimuksessa on 

todennäköisesti vahvempaa kuin perusjoukossa. Sen sijaan tutkimuksessa 

todettuihin osallisuuden ja osallisuutta selittävien tekijöiden välisiin yhteyksiin 

aineiston valikoituminen vaikuttaa todennäköisesti vähemmän.  

 

Mittareiden luotettavuus 

 

Vanhemmat arvioivat osallisuutensa toteutumista G-FES-mittarilla, joka pohjautuu 

Yhdysvaltalaiseen FES-mittariin (Koren ym. 1992). FES-mittari valittiin, sillä sen 

arvioitiin vastaavan sisällöllisesti parhaiten teoreettisissa lähtökohdissa kuvattua 

vanhempien osallisuutta. On kuitenkin huomioitava, ettei FES-mittari, eikä siitä 

muokattu G-FES-mittari, arvioi vanhempien kaikkinaista osallisuutta.  Mittarit eivät 

arvioi esimerkiksi lapsen ja vanhemman välistä yhdessäolon määrää tai laatua (Gavin 

& Wysocki 2006, Perry & Langley 2013) eivätkä vanhemman vaikuttamista 

turvallisen ja lapsiystävällisen ympäristön kehittämiseen (Nobles & Frasnkenberg 

2009, El Nokali ym. 2010). FES-mittarin sisällön validiteetti on aikaisemmissa 

tutkimuksissa todettu hyväksyttäväksi ja se on osoittautunut myös psykometrisiltä 

ominaisuuksiltaan suhteellisen vakaaksi (Koren ym. 1992, Gerkensmeyer ym. 2008). 

G-FES-mittarin luotettavuuden arviointia käsitellään tulosten tarkastelun yhteydessä. 

Taustatekijöiden, perheen nykytilannetta ja palveluihin liittyviä tekijöitä kuvaavien 

muuttujien valinta perustui aikaisempaan tutkimustietoon vanhempien 
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osallisuudesta. Osa muuttujista ja mittareista kehitettiin tätä tutkimushanketta varten. 

Ne pohjautuvat aikaisempiin tutkimuksiin ja hankkeisiin (esim. Pelkonen ym. 1998, 

Perälä ym. 2003, Moisio 2006). Pilottitutkimukseen osallistuneet vanhemmat 

arvioivat väittämien olevan ymmärrettäviä ja selkeitä. Vanhempien 

vaikuttamismahdollisuuksia kartoittavien mittareiden sisäinen johdonmukaisuus 

osoittautui myös hyväksyttäväksi. Validoimattomat muuttujat ja mittarit saattavat 

kuitenkin heikentää tulosten luotettavuutta.  Tulosten luotettavuutta heikentää 

osaltaan myös se, että vanhempien työtilannetta kuvaavaa muuttujaa käytettiin 

kaksiluokkaisena muuttujana (työelämässä olevat ja työelämän ulkopuolella eri syistä 

olevat vanhemmat). Erityisesti vanhempien työttömyyden yhteyttä osallisuuteen olisi 

ollut hyvä tarkastella erikseen. 

Lapsuudenaikaisia vaikeuksia kuvaavan mittarin valinta perustui aikaisempaan 

tietoon siitä, että lapsuudenaikaisilla kokemuksilla on pitkäaikaisia vaikutuksia 

(Weissman ym. 2006, Paananen ym. 2012). Lapsuudenaikaisia vaikeuksia kartoitettiin 

Suomessa kehitetyllä (Aromaa & Koskinen 2002) ja useissa kansallisissa 

tutkimuksissa (Kestilä ym. 2005 & 2006, Joutsenniemi ym. 2006, Kestilä 2008) 

käytetyllä mittarilla. Mittarin väittämät ovat sellaisia, joita kasvava suomalainen lapsi 

saattaa tyypillisesti kohdata.  

 

Analyysimenetelmien luotettavuus  

 

G-FES-mittarin toimivuutta arvioitiin vanhemmilla (Artikkeli I) ja erikseen äideillä ja 

isillä (Yhteenveto), mikä lisää arvioinnin luotettavuutta. Mittarin rakennevaliditeettia 

arvioitiin konfirmatorisella faktorianalyysillä huomioiden se, että mittaria käytettiin 

tässä tutkimuksessa ensimmäistä kertaa. G-FES-mittarin tulkittiin pohjautuvan niin 

vahvasti FES-mittariin, että konfirmatorista menetelmää pidettiin perusteltuna. 

(Munro 2005, Nummenmaa 2009.) Mittarin luotettavuuden arviointia olisi voinut 

varmentaa vielä vertaamalla sitä toiseen samaa ilmiötä arvioivaan mittariin, mutta sitä 

ei tässä tutkimuksessa tehty, koska FES-mittari on todettu varsin luotettavaksi (esim. 

Koren ym. 1992, Weiss & Lunsky 2011). Lisäksi mittarin validiteettia olisi voinut 

varmentaa kohderyhmän vanhempia haastattelemalla. Mittarin muutosherkkyyttä tai 

toistettavuutta ei arvioitu. Nämä seikat heikentävät arvioinnin luotettavuutta.  

Vanhempien osallisuuteen yhteydessä olevia tekijöitä arvioitiin useilla 

menetelmillä. Analyysien toteuttamisessa huomiotiin, että kaikki jatkuvat muuttujat 

eivät noudattaneet täysin normaalijakaumaa. Sen takia tilastolliset testit toteutettiin 

sekä parametrisia että parametrittomia testejä käyttäen, mutta merkityksellisiä eroja 

ei todettu. Ryhmien välisien erojen tarkastelussa käytettiin riippumattomien otosten 
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t-testiä ja yhdensuuntaista varianssianalyysiä (Artikkelit I–III). 

Nominaaliasteikollisten muuttujien luokkia jouduttiin kuitenkin yhdistämään, jotta 

voima-analyysin edellyttämä otoskoko jokaisessa luokassa saavutettiin (Faul ym. 

2009, Soper 2015). Luokkia yhdistämällä vastauksien kirjo tiivistyy, mikä saattaa 

kasvattaa mahdollisuutta tyypin II virheeseen. Lisäksi keskiarvojen erojen tulkinta on 

hankalaa, koska osallisuudelle ei ole määritelty raja-arvoja. Raja-arvoja tai 

katkaisupisteitä ei määritetty myöskään tässä tutkimuksessa.  

Selittävien tekijöiden yhteyttä vanhempien osallisuuteen arvioitiin myös 

lineaarisella regressioanalyysillä (Artikkeli IV ja yhteenveto). Sillä voidaan testata 

muuttujien yhteyttä osallisuuteen ja selvittää yhteyksien suunta ja voimakkuus 

ottamatta kantaa keskiarvoihin. Tämän takia regressioanalyysi oli ryhmien välisiä 

eroja tarkastelevia menetelmiä sopivampi valinta yhteyksien tarkasteluun tässä 

tutkimuksessa, erityisesti, kun huomioon otetaan tutkimuksen valikoitunut aineisto. 

Lineaarisen regressioanalyysin edellytyksenä on kuitenkin muuttujien 

normaalijakauma, mikä ei täysin toteutunut kaikkien muuttujien osalta. 

Metodikirjallisuuden mukaan vaatimuksesta voidaan kuitenkin tinkiä erityisesti 

silloin, jos otoskoko on suuri. (Munro 2005, Nummenmaa 2009.) 

Regressioanalyysien luotettavuutta pyrittiin varmistamaan tarkastelemalla 

regressiomallien tilastollista sopivuutta kattavasti.   

Tulosten luotettavuutta pyrittiin lisäämään myös tarkastelemalla yhteyksiä 

kolmiportaisesti. Tavoitteena oli tunnistaa kaikki yksittäiset osallisuuteen yhteydessä 

olevat tekijät, tavoittaa myös muiden muuttujien kautta välillisesti osallisuuteen 

yhteydessä olevia tekijöitä ja luoda kokonaiskuva osallisuuteen yhteydessä olevista 

tekijöistä. Tässä tutkimuksessa käytetyillä analyysimenetelmillä osallisuuteen 

välillisesti vaikuttavia tekijöitä voitiin löytää kuitenkin vain rajallisesti. 

Rakenneyhtälömallinnus olisi lisännyt tutkimustulosten luotettavuutta, koska sen 

avulla välillisiä tekijöitä ja tekijöiden keskinäisiä yhteyksiä olisi voinut tarkastella 

kattavammin.  

Äitien ja isien osallisuutta kuvaavien regressiomallien selitysosuudet vaihtelivat 13 

ja 36 prosentin välillä. Raja-arvoja hyvälle selitysosuudelle tuloksen luotettavuuden 

näkökulmasta ei ole määritelty, mutta osallisuuden kaltaista moniulotteista ilmiötä 

selitettäessä jo 20 prosentin selitysosuuksia pidetään huomattavana (Ketokivi 2009). 

Tämän perusteella tähän tutkimukseen valittujen muuttujien kykyä selittää 

vanhempien osallisuutta voidaan pitää hyvänä ja regressiomallien tuloksia 

luotettavana. Äitien osallisuutta palveluiden kehittämisessä kuvaavan regressiomallin 

(r2 = 13,4 %) luotettavuuteen tulee suhtautua varauksella. 
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6.3 Tulosten tarkastelu 

 
G-FES-mittarin luotettavuus (Artikkeli I, Yhteenveto) 

 

G-FES-mittarin rakenne osoittautui kahta osallisuutta oman lapsen palveluissa 

kuvaavaa väittämää lukuun ottamatta yhdenmukaiseksi FES-mittarin kanssa (Koren 

ym. 1992). Todetut erot mittareiden rakenteissa saattavat johtua erilaisesta 

palveluiden järjestämisen tavasta Suomessa ja FES-mittarin kehittämismaassa 

Yhdysvalloissa. Aiemmin todetut vaihtelut FES-mittarin rakenteessa viittaavat 

siihen, että rakenne on jossain määrin riippuvainen tutkimuksen kohderyhmästä ja 

kontekstista (Koren ym. 1992, Singh ym. 1995, Dempsey & Dunst 2004, 

Gerkensmeyer ym. 2008). Tässä tutkimuksessa vanhemmat arvioivat osallisuutensa 

toteutumista koko ikäryhmälle tarkoitettujen lasten ja perheiden universaalien 

palveluiden kontekstissa, jotka ovat useimmiten hyvin tunnettuja ja toisaalta 

vaihtoehtoisia palveluita niille on vain vähän. Suomessa ei ole myöskään näihin 

palveluihin liittyen kovin tavanomaista kysyä mitä palveluita perhe lapselle haluaisi. 

Väittämät päädyttiin tässä tutkimuksessa jättämään mittariin niiden alkuperäisille 

paikoille, sillä tietoa mittarin rakenteesta esimerkiksi erikoispalveluiden kontekstissa 

ei toistaiseksi ole. Väittämiä pidettiin myös sisällöllisesti tärkeinä. Tulevissa 

tutkimuksissa väittämien sopivuuden arviointia suomalaiseen kontekstiin tulee 

kuitenkin jatkaa ja tarvittaessa harkita niiden poisjättämistä. 

Kokonaisuutena G-FES-mittarin rakennevaliditeettia, erotteluvaliditeettia ja 

reliabiliteettia voitiin pitää sekä äideillä että isillä hyväksyttävinä. Mittarin sisäinen 

johdonmukaisuus pysyi hyvänä riippumatta lapsen iästä, hoitopaikasta tai siitä, oliko 

lapsella todettu sairautta tai poikkeamaa kehityksessä. Tulokset antavat viitteitä siitä, 

että mittari soveltuu suomalaiseen kontekstiin. Mittarin luotettavuuden arviointia 

tulee kuitenkin jatkaa testaamalla sitä erilaisissa tutkimusasetelmissa, kohderyhmissä 

ja konteksteissa.  

Mittarin rakennetta arvioitaessa mittarin faktoreiden todettiin korreloivan 

keskenään positiivisesti ja voimakkaasti. Samanlainen havainto on tehty myös FES-

mittarin rakenteen arvioinneissa (Koren ym. 1992, Singh ym. 1995). Tulos viittaa 

siihen, että osallisuuden muutos yhdellä osa-alueella vaikuttaa samansuuntaisesti 

myös muihin osa-alueisiin. Tämä puolestaan viittaa siihen, että jokainen osallisuuteen 

yhteydessä oleva tekijä on välillisesti yhteydessä jokaiseen osallisuuden osa-alueeseen. 

Tiedolla on merkitystä vanhempien osallisuuden tukemisessa, sillä käytännössä se 

saattaa tarkoittaa, että vahvistamalla mitä tahansa osallisuuteen myönteisesti 

vaikuttavaa tekijää, on mahdollista välillisesti vahvistaa osallisuuden kaikkia osa-
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alueita. Tosin FES-mittarin kehittäjät (Koren ym. 1992) ovat esittäneet ajatuksen 

laajenevasta osallisuuden kehästä, jonka mukaan osallisuus perheessä on 

edellytyksenä osallisuudelle oman lapsen palveluissa, mikä puolestaan mahdollistaa 

osallisuuden palveluiden kehittämisessä. Tiettävästi tutkimusta osallisuuden osa-

alueiden suhteiden suunnasta ei kuitenkaan ole tehty. Myöskään tässä tutkimuksessa 

käytettyjen menetelmien avulla niitä ei ollut mahdollista arvioida. Tieto osa-alueiden 

keskinäisten suhteiden suunnasta voisi edistää vanhempien osallisuutta vahvistavien 

interventioiden kohdentamista. 

Äitien ja isien osallisuuden toteutuminen (Artikkelit I–IV, Yhteenveto) 

 

Tähän tutkimukseen osallistuneiden vanhempien osallisuuden toteutuminen 

perheessä ja oman lapsen palveluissa oli vahvaa. Palveluiden kehittämisessä äitien ja 

isien osallisuus toteutui vain keskinkertaisesti, joten sen vahvistamiseen tulisi 

kiinnittää erityistä huomiota. Äidit arvioivat osallisuutensa hieman vahvemmaksi 

kuin isät, mutta eron merkitys lienee käytännössä vähäinen. Myös osassa 

aikaisemmista tutkimuksista äitien osallisuus on osoittautunut isien osallisuutta 

vahvemmaksi (Singh ym. 1997, Warren ym. 2015), mutta osassa tutkimuksista eroja 

vanhempien osallisuuden kesken ei ole havaittu (esim. Wataker ym. 2015).  

Vanhempien osallisuuden toteutuminen tässä tutkimuksessa osoittautui 

keskiarvotietojen valossa samankaltaiseksi kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, jotka 

ovat pääosin kohdistuneet vanhempiin, joiden lapsella on erityistarpeita (esim. 

Koroloff ym. 1996, Ben-Porat & Itzhaky 2008, Becker ym. 2011). Huomioiden 

tämän tutkimuksen aineiston painottuminen pääosin terveiden lasten vanhempiin on 

tulosten samankaltaisuus yllättävää. Aikaisempi tutkimustieto osoittaa, että 

esimerkiksi lapsen kehitykseen liittyvät huolet ovat yhteydessä vanhempien 

heikompaan osallisuuteen (Nachshen & Minnes 2005, Weiss & Lunsky 2011). 

Toisaalta on myös osoitettu, että lapsen erityistarpeet saattavat olla yhteydessä 

vanhempien vahvempaan osallisuuteen, sillä niistä johtuen vanhemman kyky 

vaikuttaa esimerkiksi päätöksentekoon lapsen palveluissa voi kehittyä (Yousafzai ym. 

2011). Tarkempaa tietoa erityistarpeita omaavien lasten vanhempien osallisuuden 

toteutumisesta ei ole saatavilla, joten esimerkiksi vanhempien kykyä selviytyä lapseen 

liittyvissä pulmatilanteissa ei ole mahdollista vertailla.  

Vanhempien osallisuuden toteutumisen samankaltaisuus kohderyhmästä 

riippumatta viittaa siihen, että osallisuuden tunne on paitsi henkilökohtainen, myös 

tilannesidonnainen, ja siihen saattaa vaikuttaa palveluiden käyttämisen määrä ja 

palveluiden järjestämisen tapa eri maissa. Suomalaista tai pohjoismaista 
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vertailukelpoista tutkimusta ei ole saatavilla. Tulokset viittaavat kuitenkin siihen, ettei 

keskiarvotiedoilla välttämättä onnistuta kovin hyvin kuvaamaan vanhempien 

osallisuuden tunnetta, eikä niitä vertailemalla heidän osallisuutensa toteutumista. 

Katkaisupisteen määrittäminen heikolle osallisuudelle voisi kuitenkin olla hyödyllistä, 

sillä se saattaisi auttaa erityisen tuen tarpeessa olevien vanhempien tunnistamista. 

 

Äitien ja isien osallisuuteen yhteydessä olevat tekijät (Artikkelit I–IV, 

Yhteenveto) 

 

Taustatekijöiden yhteys vanhempien osallisuuteen (Artikkelit I–IV, Yhteenveto)  

Nuorempien kotiäitien osallisuus oman lapsensa palveluissa ja palveluiden 

kehittämisessä oli tässä tutkimuksessa heikompaa kuin iältään vanhempien ja 

työelämässä olevien äitien. Tähän viittaa äidin iän ja työtilanteen sekä lapsen 

hoitopaikan ja iän yhteys äitien osallisuuteen. Vastaavia yhteyksiä ei todettu isien 

kohdalla. Erityisesti alle 30-vuotiaiden äitien osallisuus oli heikompaa kuin tätä 

vanhemmilla äideillä. Aikaisempi tieto vanhempien iän yhteydestä osallisuuteen on 

ristiriitaista (Castillo ym. 2011, Wakimizu ym. 2011, Chiu ym. 2013). Kuten 

aiemmissakin tutkimuksissa on todettu (Scheel & Rieckmann 1998, Melnyk ym. 

2014), ansiotyössä tai yrittäjänä toimineiden äitien osallisuus oli vahvempaa kuin 

työelämän ulkopuolella olevien äitien osallisuus. Valtaosa työelämän ulkopuolella 

olevista äideistä oli tässä tutkimuksessa vanhempainvapaalla.  

Äitien osallisuus tässä tutkimuksessa oli vahvempaa myös silloin, kun lapsi oli 

päivähoidossa tai esiopetuksessa, kun osallisuutta verrattiin äiteihin, joiden lapsi oli 

kotihoidossa tai kävi koulua. Tämä saattaa viitata osallisuuden palveluissa olevan 

yhteydessä siihen, kuinka usein äiti tapaa lasta hoitavia työntekijöitä. Päivähoidossa 

ja esiopetuksessa olevan lapsen vanhemmat ja työntekijät tapaavat toisiaan lähes 

päivittäin, kun taas kotihoidossa olevan tai koulua käyvän lapsen vanhemmat ja 

työntekijät tapaavat harvoin, ellei lapsella tai perheellä ole erityistarpeita. Tulokset 

viittaavat myös siihen, että varhaiskasvatuksessa pitkään toteutunut vanhempien ja 

työntekijöiden välinen kasvatuskumppanuus (esim. Stakes 2005) saattaa vahvistaa 

vanhempien osallisuutta.  

Lapsen iän ja vanhempien osallisuuden väliltä ei tässä tutkimuksessa löydetty 

lineaarista yhteyttä, mutta alle 3-vuotiaiden lasten äitien osallisuus oman lapsen 

palveluissa oli heikompaa kuin vanhempien lasten äitien. Alle 3-vuotiaista lapsista yli 

60 prosenttia hoidetaan kotona (THL 2014), minkä takia lapsen ikä tukee oletusta 

kotiäitien heikommasta osallisuudesta. Aiemmissa tutkimuksissa osallisuuden on 
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todettu heikkenevän lapsen kasvaessa (esim. Dunst & Dempsey 2007, Chiu ym. 

2013). Tulosten eroavaisuus liittynee siihen, että aiemmat tutkimukset ovat 

kohdistuneet vanhempiin, joiden lapsella on erityistarpeita. Esimerkiksi 

käyttäytymisen ongelmia omaavan lapsen oireilu saattaa lapsen kasvaessa 

hankaloitua, minkä tiedetään heikentävän vanhempien osallisuutta (Wakimizu ym. 

2011).  

Vanhemman mahdollisuus jakaa arki toisen aikuisen kanssa näyttää tämän 

tutkimuksen perusteella olevan tärkeämpää isien kuin äitien arviolle kyvystään pärjätä 

lapsen kanssa arjessa. Tähän viittaa perhemuodon, puolison terveydentilan ja 

parisuhteeseen liittyvän huolen yhteys isien osallisuuteen perheessään. Tuloksen 

tulkintaa vahvistaa myös aikaisempi tieto, jonka mukaan parisuhteen merkitys 

yleiselle hyvinvoinnille ja koetulle terveydentilalle on tärkeämpää miehille kuin 

naisille (Joutsenniemi ym. 2006). Toisaalta ainoana aikuisena perheessään elävien 

isien määrän vähäisyys tässä tutkimuksessa heikentää tuloksen luotettavuutta.  

Keskiasteen tai sitä matalamman koulutustason omaavien vanhempien osallisuus 

palveluiden kehittämisessä oli tässä tutkimuksessa heikompaa kuin korkeammin 

koulutetuilla vanhemmilla. Aikaisempi tieto vanhempien koulutuksen ja osallisuuden 

yhteydestä on ristiriitaista (Singh ym. 1997, Castillo 2011). Yleisesti matalamman 

koulutustason on todettu olevan yhteydessä esimerkiksi heikommiksi koettuihin 

vaikuttamismahdollisuuksiin (Siltaniemi ym. 2008) ja vähäisempään 

yhdistystoimintaan osallistumiseen (OM 2005, Siisiäinen & Kankainen 2009). Tämä 

saattaa viitata siihen, että matalammin koulutetut vanhemmat pitävät 

mahdollisuuksiaan vaikuttaa palveluiden kehittämiseen heikompina, eivätkä pidä 

osallistumista palveluiden kehittämiseen itselleen yhtä tärkeänä kuin korkeammin 

koulutetut vanhemmat.  

 

Perheen nykytilanteen yhteys vanhempien osallisuuteen (Artikkeli II, Yhteenveto) 

Vanhemmuuteen liittyvät huolet olivat äitien ja isien osallisuuteen heikentävästi 

yhteydessä. Huolia esiintyi molemmilla vanhemmilla yleisesti. Äideillä huolia oli 

kuitenkin enemmän ja niiden yhteys osallisuuteen oli vahvempi kuin isillä. 

Merkittävimmäksi osoittautui vanhempien huoli omien vanhemmuuden taitojensa 

riittävyydestä.  Tulos vahvistaa aikaisempaa tietoa siitä, että vanhemmuuteen liittyvä 

stressi heikentää osallisuutta (Nachshen & Minnes 2005, Hintermair 2006, Melnyk 

ym. 2008 & 2014) ja osoittaa, ettei huolien esiintyminen tai niiden merkitys 

vanhempien hyvinvoinnille ole riippuvainen siitä, onko lapsella erityistarpeita.  
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Lapsen kehitykseen ja fyysiseen terveyteen liittyviä huolia esiintyi viidenneksellä 

äideistä ja kuudenneksella isistä. Vanhemmuuden huoliin verrattuna niiden merkitys 

vanhempien osallisuudelle oli vähäinen. Aiemmissa tutkimuksissa yhteys on ollut 

vahvempi (Yatchmenoff ym. 1998, Weiss & Lunsky 2011, Weiss ym. 2012). Ero 

selittyy todennäköisesti sillä, että aiemmat tutkimukset ovat kohdistuneet perheisiin, 

joiden lapsella on erityistarpeita. Tämä puolestaan viittaa siihen, että huolien ja 

osallisuuden välinen yhteys on riippuvainen myös huolen vakavuudesta. Toisaalta 

aikaisempi tutkimus on osoittanut, että vanhempien osallisuus on yhteydessä 

epärealististen huolien vähenemiseen (Penticuff & Arheart 2005). Todennäköistä 

onkin, että huolien taustalla on sekä konkreettisia ongelmia että esimerkiksi 

vanhempien voimavarojen tai itseluottamuksen puutetta. Tässä tutkimuksessa 

huolien taustalla olevia syitä ei tiedusteltu vaan oleellisena pidettiin vanhemman 

omaa tunnetta huolen olemassa olosta. Tulokset huolien ja osallisuuden välisestä 

yhteydestä tukevat aikaisempaa tietoa, jonka mukaan osallisuus voi auttaa vanhempia 

paremmin selviytymään epävarmuuden tunteiden kanssa (Penticuff & Arheart 2005).  

Vanhemmuuden huolien lisäksi myös arjen toimivuus sekä työn ja perheen 

yhteensovittaminen osoittautuivat vanhempien osallisuudelle tärkeiksi. Tulokset 

osoittivat, että mitä sujuvammaksi vanhemmat arkensa arvioivat, sitä vahvempaa 

heidän osallisuutensa oli. Tulos on yhdenmukainen aikaisempien tutkimusten kanssa, 

joissa vanhempien osallisuus on yhdistetty toimivaan perhearkeen (Anderson & 

Minke 2007, Ingberg & Most 2012) ja vahvaan elämänhallinnan tunteeseen (Rodger 

ym. 2011, Weiss & Lunsky 2011). Tulokset viittaavat siihen, että osallisuus saattaa 

tukea vanhempia jokapäiväisten arjen haasteiden, kuten ajankäytön ja voimavarojen 

riittävyyden kanssa selviytymisessä.  

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan vanhempien huolet tai stressi arjessa eivät 

liity välttämättä lainkaan lapseen. Tulos on tärkeä ottaen huomioon, että 

aikaisemman tiedon mukaan perheitä kohtaavat ammattilaiset tunnistavat lapsen 

kehitykseen tai kasvamiseen liittyviä ongelmia hyvin, mutta vanhempien huolien 

tunnistamisessa saattaa olla puutteita (Perälä ym. 2011). Vanhemmuuden huolet ja 

arjen stressi saattavat kuitenkin haitata myös lapsen tuen tarpeiden varhaista 

tunnistamista ja hidastaa avun saantia, sillä ne olivat heikentävästi yhteydessä 

vanhempien kykyyn vaikuttaa oman lapsensa palveluihin. Tämä saattaa tarkoittaa, 

että ne vanhemmat, joilla olisi eniten tarvetta palveluille ja tuelle, arvioivat kykynsä 

vaikuttaa palveluihin ja niiden saatavuuteen heikoimmaksi. 

Tuloksista ilmeni, että mitä helpommaksi vanhemmat arvioivat avun saamisen 

läheisiltään, sitä vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa niin perheessään, oman 

lapsensa palveluissa kuin niiden kehittämisessäkin. Tulos vahvistaa useiden 
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aikaisempien tutkimusten tuloksia läheisiltä saatavan avun ja tuen tärkeydestä 

(Dempsey & Dunst 2004, Nachshen & Minnes 2005, Benson & Kersh 2011, 

Wakimizu ym. 2011) ja osoittaa avun saannin olevan merkityksellistä perheille 

riippumatta siitä, onko perheellä eritystarpeita. Läheisiltä saatava apu saattaa olla 

myös välillisesti yhteydessä vanhempien osallisuuden vahvistumiseen, sillä se voi 

edistää perheen arjen toimivuutta ja kohentaa vanhempien luottamusta omiin 

vanhemmuuden taitoihinsa. Avun saanti ei tämän tutkimuksen perusteella ole 

kuitenkaan kaikille perheille ongelmatonta eikä avun pyytäminen helppoa. Lisäksi 

tiedetään, että avun saaminen lähipiiriltä on usein vähäisintä siellä, missä apua eniten 

tarvittaisiin (Sanaksenaho 2006, Siisiäinen & Kankainen 2009). Toisaalta aikaisempi 

tutkimus on osoittanut, että vanhempien osallisuus on yhteydessä myös vanhempien 

kykyyn ottaa vastaan ja hyödyntää saamaansa tukea ja apua (Denboba ym. 2006). 

Tämä viittaa siihen, että osallisuutensa heikommaksi arvioivat vanhemmat saattavat 

pitää avun saamista hankalampana ja avun määrää riittämättömämpänä kuin 

osallisuutensa vahvemmaksi arvioivat vanhemmat.  

 

Palveluihin liittyvien tekijöiden yhteys vanhempien osallisuuteen (Artikkeli III, Yhteenveto) 

Vanhempien vaikuttamismahdollisuudet ja osallistuminen päätöksentekoon oman 

lapsen palvelutapaamisissa osoittautuivat vanhempien osallisuudelle tärkeiksi. 

Tulosten mukaan niillä oli myönteinen yhteys vanhempien kykyyn pärjätä 

jokapäiväisessä arjessa ja vaikuttaa oman lapsensa palveluihin. Tulos on 

yhdenmukainen monien aikaisempien tutkimustulosten kanssa (Dempsey & Dunst 

2004, Herbst & Maree 2006, Wataker ym. 2012).  

Tulokset riittämättömien vaikuttamismahdollisuuksien ja työntekijälähtöisen 

päätöksenteon yhteydestä vanhempien heikompaan osallisuuteen viittaavat siihen, 

että vanhempi on kokenut itsensä kyvyttömäksi ottamaan osaa lapsensa asioiden 

käsittelyyn tai hän on kokenut jääneensä asioiden käsittelyssä ulkopuoliseksi. 

Aikaisempien tutkimusten mukaan vanhemmat haluavat tulla palvelutilanteissa 

huomioiduksi oman lapsensa asioiden asiantuntijana (Mäenpää & Åstedt-Kurki 

2008) ja heille on tärkeää kokemus kuulluksi tulemisesta, vaikka he eivät haluaisi tai 

pystyisi konkreettisesti osallistumaan päätöksentekoon (Rosenthal & Nolan 2013). 

Aikaisemmat tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, että työntekijät eivät aina halua 

vanhempia mukaan yhteistyöhön tai he odottavat vanhempien olevan yhteistyössä 

aloitteellisia osapuolia sen sijaan, että tukisivat ja rohkaisisivat vanhempia mukaan 

yhteistyöhön (Jacobsen & Severinsson 2007, Mäenpää & Åstedt-Kurki 2008). 

Aktiivinen ja oma-aloitteinen osallistuminen lapsen asioiden käsittelyyn ja 
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päätöksentekoon edellyttää vanhemmilta voimavaroja ja tietoa (Jackson ym. 2008, 

McKenna ym. 2010), joista erityisesti heikommin osallisilla vanhemmilla saattaa olla 

puutetta. Vanhemman osallistuminen omaa perhe-elämäänsä koskevaan 

päätöksentekoon voi kuitenkin vahvistaa vanhempana toimimista (Koelen & 

Lindström 2005) ja edistää perhe-elämän toimivuutta (Duncan ym. 2006, Wallerstein 

2006). 

Vanhempien vaikuttamismahdollisuuksilla kunnan lasten ja perheiden palveluissa 

oli myös yhteyttä vanhempien osallisuuteen. Tulosten mukaan osallisuutensa 

heikommaksi arvioivat vanhemmat pitivät mahdollisuuksiaan vaikuttaa 

palvelujärjestelmään vähäisempinä kuin osallisuutensa vahvemmaksi arvioivat 

vanhemmat. Tulos on yhdenmukainen aikaisempien tutkimusten kanssa (Koren ym. 

1992, Itzhaky & Schwartz 2000). Jotta palveluita voidaan aidosti kehittää vastaamaan 

kaikkien perheiden tarpeita, olisi tärkeää pohtia, miten myös osallisuutensa 

heikommaksi arvioivien, ja näin ollen myös palveluita mahdollisesti enemmän 

tarvitsevien, vanhempien ääni saataisiin palveluiden kehittämisessä paremmin 

kuuluville.  

Tuloksista ilmeni, että mitä paremmaksi vanhemmat arvioivat tiedonsaantinsa 

palveluista, sitä vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa perheessään, oman lapsensa 

palveluissa ja palveluiden kehittämisessä. Tulos vahvistaa aikaisempaa tietoa 

tiedonsaannin tärkeydestä (Denboba ym. 2006, Fordham ym. 2012). Tiedonsaannin 

yhteys vanhempien osallisuuteen perheessä viittaa siihen, että pelkkä tieto olemassa 

olevista palveluista voi kohentaa vanhempien arviota kyvystään pärjätä arjessa. 

Toisaalta tulos viittaa myös siihen, että ne vanhemmat, joiden osallisuus on 

heikompaa esimerkiksi vanhemmuuden huolien tai arjen toimimattomuuden takia, 

ja jotka näin ollen ovat ehkä eniten avun tarpeessa, arvioivat tiedonsaantinsa 

palveluista riittämättömimmäksi. Tietoa palveluista pidetään avun hakemisen 

edellytyksenä, joten se on oleellinen tekijä myös varhaiselle avun saamiselle (King & 

Meyer 2006, Halme ym. 2014).  

Vanhempien tiedonsaanti ja palveluista tiedottaminen linkittyvät palveluiden 

järjestämisen tapaan. Lapsiperheiden palvelut koostuvat sekä kunnan eri 

hallinnonalojen järjestämistä palveluista että yksityisen sektorin, seurakuntien ja 

kansalaisjärjestöjen tarjoamista palveluista. Valtaosa lapsiperheistä käyttää yhtä aikaa 

useiden tuottajien palveluita ja osa perheistä pitää palvelujärjestelmää hajanaisena 

(Halme ym. 2014). Myöskään palveluissa työskentelevillä ammattilaisilla ei 

välttämättä ole tietoa kaikista lapsiperheille palveluja alueella tuottavista toimijoista 

(Joensuu ym. 2013), mikä heikentää heidän mahdollisuuksiaan ohjata vanhempia 

herkästi ja joustavasti muiden palveluiden piiriin. Monet kansalliset strategiat (esim. 
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STM 2012) tähtäävät palveluiden parempaan yhteensovittamiseen, minkä avulla 

niistä saataisiin eheämpi ja nykyistä toimivampi palveluverkosto. Tämän tutkimuksen 

tulokset osoittavat, että lapsiperheiden palveluiden kehittäminen yhtenäiseksi 

kokonaisuudeksi on myös vanhempien osallisuuden vahvistamisen näkökulmasta 

tärkeää.  

 

Lapsuudenaikaisien vaikeuksien yhteys vanhempien osallisuuteen (Artikkeli IV, Yhteenveto) 

Lapsuudenaikaiset vaikeudet olivat heikentävästi yhteydessä molempien vanhempien 

arvioon kyvystään pärjätä jokapäiväisessä arjessa ja äitien arvioon myös kyvystään 

vaikuttaa oman lapsensa palveluihin. Aikaisempaa tietoa lapsuudenaikaisien 

vaikeuksien yhteydestä vanhempien osallisuuteen ei ole. Vaikka vaikeuksien yhteys 

osallisuuteen kokonaisuutena oli melko vähäinen, tulosten luotettavuutta ja 

merkitystä vahvistaa se, että yhteydet eivät olleet riippuvaisia vastaajan iästä, 

koulutuksesta tai työtilanteesta eikä myöskään vastaajan nykyisen perheen koosta tai 

sen rakenteesta. Toisaalta retrospektiivisissä tarkasteluissa on huomioitava, että 

elämänkokemukset värittävät muistoja. Tässä tutkimuksessa se saattaa tarkoittaa, että 

osallisuutensa vahvemmaksi arvioineet vanhemmat muistivat lapsuutensa 

onnellisempana kuin osallisuutensa heikommaksi arvioineet vanhemmat.  

Lapsuudenaikaiset vaikeudet saattavat olla myös välillisesti yhteydessä 

vanhempien osallisuuteen. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että ne lisäävät 

heikomman itseluottamuksen (Salmon & West 2000, Caldwell ym. 2011) sekä 

masennusoireiden ja ahdistuneisuuden riskiä aikuisuudessa (Copeland ym. 2013), 

jotka puolestaan ovat yhteydessä vanhempien heikompaan osallisuuteen (Martinez 

ym. 2009, Minnes ym. 2015).  Lisäksi mielenterveyden ongelmat saattavat aiheuttaa 

monenlaisia huolia ja hankaloittaa arjen sujuvuutta, joiden todettiin tässä 

tutkimuksessa olevan vanhempien osallisuuteen heikentävästi yhteydessä.  

Lapsuudenaikaisien vaikeuksien ja osallisuuden välinen yhteys oli tässä 

tutkimuksessa vahvempi äideillä kuin isillä. Samansuuntaisia eroja tyttöjen ja poikien 

välillä on todettu aikaisemmissakin tutkimuksissa (Chapman ym. 2004, Kestilä ym. 

2005). Tulokset saattavat tarkoittaa, että tytöt ovat poikia herkempiä perheen 

vaikeuksille tai että vaikeuksien vaikutus on pitkäaikaisempi tytöillä kuin pojilla.  

Tulokset osoittivat, että lapsuudenperheen taloudelliset vaikeudet ja vakavat 

ristiriidat sekä vanhempien pitkittynyt työttömyys ja mielenterveys- sekä 

alkoholiongelmat ovat vanhempien osallisuuteen heikentävästi yhteydessä. Samojen 

tekijöiden on todettu myös aiemmissa tutkimuksissa aiheuttavan haasteita yksilön 

hyvinvoinnille läpi elämän (Dube ym. 2003, Weismann ym. 2006). Toisin kuin 
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aiemmissa tutkimuksissa (esim. Kestilä 2008) vanhempien erolla vastaajan lapsuuden 

aikana ei ollut yhteyttä osallisuuteen vanhempana. Toisaalta lapsuudenperheen 

vakavat ristiriidat ja vanhempien ero olivat tässä tutkimuksessa yhteydessä toisiinsa. 

Tämä viittaa siihen, että vanhempien ero saattaa retrospektiivisesti tarkasteltuna 

näyttäytyä yksittäisenä tapahtumana, kun taas perheen ristiriidat värittävät muistoja 

pidemmältä ajalta. Tulos viittaa myös siihen, että ristiriitaisessa perheessä elämisen 

vaikutus hyvinvointiin saattaa olla pitkäaikaisempi kuin vanhempien eron vaikutus.  

Tutkimuksen tulos lapsuudenaikaisien vaikeuksien yhteydestä osallisuuteen 

vanhempana on varsin ajankohtainen ottaen huomioon, että työttömyys on 2010-

luvulla rajusti lisääntynyt ja koettelee yhä useammin myös lapsiperheitä. Lisäksi 

monet nykyiset pienten lasten vanhemmat ovat itse varttuneet 1990-luvun laman 

aikaan ja omassa lapsuudessaan mahdollisesti kokeneet vanhempiensa työttömyyden 

ja siihen yleisesti liittyvät taloudelliset ja sosiaaliset paineet. Aikaisemmissa 

tutkimuksissa on todettu, että perheen kyky selviytyä haastavista elämäntilanteista on 

yhteydessä vanhempien osallisuuteen (Lambard ym. 2013, Martins ym. 2013). Tämän 

tutkimuksen tulokset huomioiden niissä perheissä, joiden vanhemmat ovat omassa 

lapsuudessaan kohdanneet vaikeuksia, saattaa olla suurempia hankaluuksia haasteista 

selviytymisessä kuin perheissä, joiden vanhemmat ovat eläneet huolettomamman 

lapsuuden. Tulokset viittaavat näin ollen myös siihen, että erityisesti heikompi 

osallisuus saattaa siirtyä sukupolvien yli, jos vanhempien lapsuudenaikaiset vaikeudet 

lisäävät vaikeuksien kielteistä vaikutusta nykyperheessä, ja se puolestaan heikentää 

tulevaisuudessa perheen lasten osallisuutta vanhempana. Aikaisempi tieto lähipiirin 

merkityksestä kasvavan lapsen osallisuuden tunteen kehittymiselle (Rimpelä 2011, 

Nivala & Ryynänen 2013) sekä tieto henkisten voimavarojen ja yleisen luottamuksen 

tunteen siirtymisestä herkästi vanhemmalta lapselle (Skouteris ym. 2010, Kortteinen 

& Elovainio 2012) tukevat tuloksen tulkintaa. 

Lapsuudenaikainen koulukiusaamiselle altistuminen oli heikentävästi yhteydessä 

äitien osallisuuteen perheessä. Vastaavaa yhteyttä ei todettu isien kohdalla. Aiemmat 

tutkimukset kiusaamisen vaikutuksista tyttöihin ja poikiin ovat ristiriitaisia. Osassa 

tutkimuksista eroja sukupuolten kesken ei ole havaittu (Pirkola ym. 2003, Copeland 

ym. 2013), mutta on näyttöä myös siitä, että kiusatuksi joutuminen on 

traumaattisempaa tytöille kuin pojille (Sourander ym. 2010). Sukupuolten välisiä 

eroja saattaa selittää myös se, että tyttöjen kiusaaminen on usein hiljaista ja epäsuoraa, 

mikä hankaloittaa kiusaamisen tunnistamista ja siihen puuttumista (Salmivalli 2003). 

Itse koulukiusatuksi joutuneet äidit saattavat tahtomattaan lisätä myös oman lapsensa 

riskiä altistua kiusaamiselle, sillä heikomman osallisuuden tiedetään olevan 
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yhteydessä heikompaan vanhemmuuteen (esim. Warren ym. 2011, Howell ym. 2015), 

mikä puolestaan lisää lapsen riskiä altistua kiusaamiselle (Shetgiri ym. 2012).   

6.4 Tulosten hyödyntäminen ja ehdotukset vanhempien 
osallisuuden tukemiseksi 

G-FES-mittarin tuottamaa käytäntöön sopivaa ymmärrystä osallisuudesta voidaan 

hyödyntää vanhempien osallisuuden tukemisessa ja sitä vahvistavien toimintatapojen 

suunnittelussa. Mittarin käyttöä myös esimerkiksi keskustelun pohjana 

palvelutapaamisissa olisi hyvä selvittää. Tutkimuskäytössä G-FES-mittaria voidaan 

hyödyntää kuvaamaan vanhempien osallisuutta ja siihen yhteydessä olevia tekijöitä 

sekä arvioimaan kehitettyjen interventioiden ja toimintatapojen vaikuttavuutta.  

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää osallisuutensa heikommaksi arvioivien 

ja näin ollen mahdollisesti erityistä tukea tarvitsevien vanhempien tunnistamisessa. 

Tulosten mukaan vanhempien huolien ja arkielämän stressin tunnistamiseen tulisi 

palvelutapaamisissa kiinnittää erityistä huomiota riippumatta siitä, onko lapsella tai 

perheellä tiedossa olevia erityistarpeita tai haasteita. Lisäksi vanhempien osallisuuteen 

tulisi kiinnittää huomiota aina, kun palvelutapaamisissa kohdataan lapsiperheitä, 

jotka ponnistelevat taloudellisten, sosiaalisten tai terveyteen liittyvien paineiden 

kanssa tai joiden lasta kiusataan. Palvelutapaamisissa olisi hyvä kiinnittää huomiota 

myös siihen, että alle 30-vuotiaiden kotiäitien osallistuminen lapsensa asioiden 

käsittelyyn ja päätöksentekoon toteutuu. Lisäksi yksinhuoltajaisien hyvinvointiin ja 

arjessa jaksamiseen tulisi palvelutapaamisissa kiinnittää huomiota. Tärkeää olisi myös 

huomioida, että matalammin koulutettujen vanhempien osallistuminen palveluiden 

kehittämiseen toteutuu. 

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää myös vanhempien osallisuuden 

tukemisessa ja osallisuutta vahvistavien toimintamuotojen ja interventioiden 

kehittämisessä. Tulokset viittaavat siihen, että vanhempien osallisuus tukee 

perheiden arkea ja vanhempana selviytymistä, joten osallisuutta vahvistamalla on 

mahdollista tukea koko perheen hyvinvointia. Tulokset viittaavat myös siihen, että 

perheen kohdatessa haastavia elämäntilanteita tai vaikeuksia saattaa vanhempien 

osallisuuden tukeminen kohentaa perheen selviytymistä nykyhetkessä, vähentää 

vaikeuksien pitkäaikaisia kielteisiä vaikutuksia perheenjäsenien hyvinvoinnille ja 

ehkäistä vanhempien heikon osallisuuden tunteen siirtyminen lapsille.   

Tulosten perusteella vanhempien osallisuutta on mahdollista tukea 

vanhemmuutta vahvistamalla, perheiden arjen toimivuutta tukemalla ja sosiaalisen 



 

84 

tuen saanti turvaamalla. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että 

vertaisryhmät ja Internet-pohjainen vertaistuki ovat toimivia keinoja sekä 

vanhemmuuden vahvistamisessa että vanhempien osallisuuden tukemisessa (Banach 

ym. 2010, Minjarez ym. 2012, Payrovee ym. 2014, Swallow ym. 2014). Lisäksi 

vertaisryhmätoiminta laajentaa sosiaalista verkostoa ja tarjoaa luontevan paikan 

tavata muita samassa elämäntilanteessa olevia perheitä ja voi siten toimia kanavana 

myös avun ja tuen saamiselle (Häggman-Laitila 2006, Minjarez ym. 2012). Näistä 

syistä johtuen vanhempien mahdollisuuksia osallistua vertaisryhmiin konkreettisesti 

ja Internetissä olisi hyvä lisätä. Tämän tutkimuksen tulosten perusteella vertaistukea 

olisi hyvä järjestää myös eri tarpeisiin, kuten työttömille ja koulukiusattujen lasten 

vanhemmille.  

Mahdollisuudet osallistua vertaisryhmätoimintaan vaihtelevat paikkakunnittain 

(STM 2012). Suurin osa järjestetyistä ryhmistä on seurakuntien ja kansalaisjärjestöjen 

tarjoamia vanhempainryhmiä, joten lapsiperheitä kohtaavien ammattilaisten olisi 

hyvä ohjata ja kannustaa vanhempia osallistumaan niihin. Vertaisryhmien lisäksi 

ryhmämuotoiset toiminnat, kuten joissakin lastenneuvoloissa järjestettävä 

ryhmäneuvola, tarjoavat vanhemmille luontevan mahdollisuuden vertaistukeen, 

joten niitä olisi hyvä kehittää kaikissa palveluissa.  

Toimivaksi keinoksi tukea perheiden arkea on osoittautunut esimerkiksi 

hyvinvointineuvolan työntekijöiden jalkautuminen perheiden kotiin ja perheiden 

arjen konkreettinen tukeminen (STM 2010b). Kunnallisen perhetyön lisäksi 

kansalaisjärjestöjen tarjoama tukihenkilötoiminta, jossa vapaaehtoiset tukihenkilöt 

tarjoavat konkreettista tukea ja apua voisi tukea perheiden arkea.  

Palveluiden tuottajien yhteistyötä monipuolistamalla ja tiivistämällä voitaisiin 

lisätä ammattilaisten tietoisuutta kaikista alueella lapsiperheille palveluja tuottavista 

toimijoista. Se edistäisi ammattilaisten mahdollisuuksia ohjata vanhempia herkästi 

myös toisten palvelujen tuottajien avun piiriin. Yhteistyö voisi mahdollistaa myös 

siltojen kehittämisen eri palveluiden välille ja kohentaisi näin palveluiden jatkuvuutta. 

Esimerkiksi lastenneuvolassa aloittanut perhevalmennusryhmä voisi jatkaa 

tapaamisia kansalaisjärjestön ylläpitämässä perhekahvilassa tai kunnan järjestämä 

kotiapu voisi jatkua kevyempänä vapaaehtoistoimijan tarjoamana arjen tukena.  

Tulosten perusteella vanhempien osallisuutta on mahdollista tukea myös 

kohentamalla vanhempien vaikuttamismahdollisuuksia ja päätöksentekoon 

osallistumista lapsen palvelutapaamisissa. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, 

että riittävän tiedon ja ajan tarjoaminen, mahdollisuus keskustella vaihtoehdoista 

(Coulter & Magee 2003, Oranen ym. 2007, McKenna ym. 2010) sekä vanhempien 

emotionaalisen ja tiedollisen tuen tarpeiden huomioiminen (Fiks ym. 2010, 
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McKenna ym. 2010) ovat toimivia keinoja tukea vanhempien osallistumista lapsensa 

asioiden käsittelyyn. Tämän tutkimuksen tulokset viittaavat myös siihen, että 

kasvatuskumppanuus tukee vanhempien osallisuutta, joten sitä olisi hyvä vahvistaa 

kaikissa palveluissa. Aiempien tutkimusten mukaan työntekijöiden asenne ja 

työskentelytavat vaikuttavat siihen, miten vanhempien osallisuus palvelutapaamisissa 

voi toteutua (Coyne & Cowley 2007, Mäenpää & Åstedt-Kurki 2008), joten jatkossa 

myös niihin tulisi kiinnittää huomiota.  

Tulosten perusteella vanhempien osallisuutta on mahdollista tukea myös 

lisäämällä vanhempien vaikuttamismahdollisuuksia palvelujärjestelmässä. 

Vaikuttamismahdollisuudet olisi hyvä saada luontevaksi osaksi palvelutapaamisia, 

jolloin kaikki vanhemmat voisivat aidosti osallistua palveluiden arviointiin ja niiden 

kehittämiseen. Ammattilaiset voisivat pyytää palvelutapaamisten yhteydessä 

vanhemmilta palautetta palvelun toimivuudesta sekä tiedustella, miten palvelua 

vanhempien mielestä voisi tai pitäisi kehittää. Vanhempia voisi palvelutapaamisten 

yhteydessä myös kutsua osallistumaan erilaisiin asiakastyöryhmiin. Vanhempien 

osallistumista niihin olisi hyvä tukea myös järjestämällä esimerkiksi lastenhoito 

ryhmän kokoontumisen ajaksi. Näin mukaan saataisiin helpommin myös 

yksinhuoltajavanhempia. Hyviä tuloksia on saatu myös Internetissä toimivista 

kuntalaisista ja kunnan työntekijöistä koostuvista ryhmistä (Virtanen ym. 2011), joten 

sellaisia voisi kehittää myös lasten ja perheiden palvelujärjestelmässä yhdeksi 

vanhempien vaikuttamiskanavaksi. 

Tulosten perusteella vanhempien osallisuutta on mahdollista tukea myös 

parantamalla vanhempien tiedonsaantia saatavilla olevista alueellisista palveluista. 

Tiedonsaanti voisi helpottua, kun perheet saisivat kootusti ja ajantasaisesti tietoa 

kaikista kunnan, yksityisten palvelun tuottajien, seurakunnan ja kansalaisjärjestöjen 

tarjoamista alueellisista palveluista. Kaikkien palveluiden kokoaminen yhteen 

esimerkiksi kunnan Internet-sivustolle voisi olla hyödyllistä.  
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6.5 Jatkotutkimusaiheet 
 

1. G-FES-mittarin luotettavuutta erilaisissa elämäntilanteissa elävien perheiden 

vanhemmilla ja erilaisissa palveluissa tulisi arvioida. Pitkittäistutkimuksen avulla 

saataisiin tietoa myös G-FES-mittarin muutosherkkyydestä. Heikkoa osallisuutta 

kuvaavan katkaisupisteen määrittämistä voisi selvittää, sillä se saattaisi edistää 

erityistä tukea tarvitsevien vanhempien tunnistamista. G-FES-mittarin 

hyödyntämistä myös keskustelun pohjana esimerkiksi palvelutapaamisissa olisi 

hyvä selvittää. 

2. Eri ikäryhmiin kuuluvien lasten ja erilaisissa elämäntilanteissa elävien vanhempien 

osallisuutta olisi hyvä tutkia. Esimerkiksi lapsen kanssa eri osoitteessa asuminen 

tai vanhemman terveysongelmat saattavat aiheuttaa lisähaasteita osallisuuden 

toteutumiselle. Tiedon avulla vanhempien osallisuuden tukemista voisi kohdentaa 

nykyistä paremmin. 

3. Muiden kuin suomenkielisten, eri kansallisuuksiin ja eri etnisiin ryhmiin kuuluvien 

vanhempien osallisuutta olisi hyvä tutkia. Erityisesti etniseen tai 

kielivähemmistöön kuuluminen saattaa aiheuttaa erityisiä haasteita osallisuuden 

toteutumiselle. 

4. Lasten osallisuuden toteutumista lasten ja perheiden universaalien palveluiden 

kontekstissa olisi hyvä tutkia.  

5. Vanhempien osallisuuden merkitystä lasten ja perheiden hyvinvoinnille pitäisi 

tutkia. Sitä olisi hyvä tarkastella vanhempien ja lasten näkökulmasta.  

6. Vanhempien ja lasten osallisuuden kokemuksien yhteneväisyyttä olisi tarpeellista 

tutkia ja selvittää, miten osallisuuden tunne siirtyy vanhemmilta lapsille. 

7. Vanhempien osallisuutta tukevien toimintatapojen ja interventioiden 

vaikuttavuutta tulisi tutkia.  
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7 Johtopäätökset 

1. Geneerinen vanhempien osallisuus -mittari (G-FFES) on validi ja reliaabeli 

mittari, joka soveltuu lapsiperheiden äitien ja isien osallisuuden arviointiin 

suomalaisessa kontekstissa. 

2. Suomenkielisten alle 9-vuotiaiden ja pääosin terveiden lasten äitien ja isien 

osallisuus perheessä ja oman lapsen palveluissa on vahvaa ja palveluiden 

kehittämisessä keskinkertaista.  

3. Vanhemmuuden huolet, arkielämän stressi ja läheisiltä saatavan avun puute 

heikentävät vanhempien kykyä pärjätä jokapäiväisessä arjessa oman lapsensa 

kanssa ja vaikuttaa oman lapsensa palveluihin sekä palveluiden kehittämiseen.  

4. Vanhempien mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua päätöksentekoon lapseen 

liittyvissä asioissa kohentaa vanhempien kykyä pärjätä jokapäiväisessä arjessa 

oman lapsensa kanssa ja vaikuttaa oman lapsensa palveluihin.  

5. Vanhempien mahdollisuus vaikuttaa kunnan lasten ja perheiden palveluihin sekä 

tiedonsaanti niistä kohentavat vanhempien kykyä pärjätä jokapäiväisessä arjessa 

oman lapsensa kanssa ja vaikuttaa oman lapsensa palveluihin sekä palveluiden 

kehittämiseen.  

6. Lapsuudenperheessä esiintyvät taloudelliset vaikeudet ja vakavat ristiriidat sekä 

vanhempien pitkittyvä työttömyys ja mielenterveys- sekä päihdeongelmat 

saattavat tulevaisuudessa heikentää tyttöjen ja poikien kykyä pärjätä vanhempana 

jokapäiväisessä arjessa oman lapsensa kanssa.  

7. Altistuminen koulukiusaamiselle lapsuuden aikana saattaa tulevaisuudessa 

heikentää tytön kykyä pärjätä äitinä jokapäiväisessä arjessa oman lapsensa kanssa.   
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Liite 2. Kooste vanhempien osallisuutta arvioivista mittareista  
Tutkimus, jossa 
mittaria käytetty 

Mittari (kehittäjä) Mittarin kohderyhmä, sisältö ja asteikko 

Liitteessä 9 kaikki 
julkaisut, joissa 
mittaria on 
käytetty   

Family Empowerment Scale 
(FES) 
(Koren ym. 1992) 

 Vanhemmat, joiden lapsella on tunne-elämän häiriöitä 

 34 väittämää, jotka arvioivat vanhemman arviota 
kyvystään pärjätä lapsensa kanssa jokapäiväisessä arjessa, 
vaikuttaa oman lapsensa käyttämiin tai tarvitsemiin 
palveluihin sekä lasten ja perheiden palveluiden 
kehittämiseen 

 5-portainen Likert-asteikko (ihan eri mieltä - ihan samaa 
mieltä) 

Akey ym. 2000 Psychological Empowerment 
Scale (PES) 
(Akey 1996) 

 Vanhemmat, joiden lapsella on käyttäytymiseen, 
kehittymiseen tai oppimisiin liittyviä ongelmia  

 32 väittämää, jotka kartoittavat vanhemman arviota 
elämänhallinnastaan ja pystyvyydestään, arviota 
taidoistaan ja tiedoistaan, ymmärrystään ja kykyään 
hyödyntää lasten palveluita sekä sosiaalisia suhteita oman 
lähipiirin ja muiden perheiden kanssa.  

 5-portainen Likert asteikko (erittäin heikko - erittäin 
vahva) 

Anderson & 
Minde 2007 
(muokattu versio) 

Parent Efficacy Scale 
(Hoover-Dempsey ym. 
1992) 
 

 Vanhemmat 

 7 väittämää, jotka arvioivat vanhemman pystyvyyden 
tunnetta lapsen koulunkäynnin ja oppimisen edistämisessä 

 6-portainen Likert-asteikko (ihan eri mieltä - ihan samaa 
mieltä) 

Anderson & 
Minke 2007,  
Mendez 2010, 
Semke ym. 2010,  
Altschul 2011 

Family Involvement 
Questionnaire (FIQ) 
(Fantuzzo ym. 2000) 

 Etniseen vähemmistöön kuuluvat perheet 

 42 väittämää, jotka kartoittavat vanhemman osallisuutta 
lapsensa koulunkäynnissä, kuten osallistumista 
vanhempainiltoihin, kuulumista vanhempainyhdistykseen, 
keskustelemista koulunkäynnistä lapsen kanssa ja 
osallistumista koulunkäyntiä tukeviin toimintoihin 

 4-portainen Likert-asteikko (ei koskaan - aina) 

Croom ym. 2011 Self-Efficacy for Diabetes 
Management Scale 
(Iannotti ym. 2006) 

 Vanhemmat, joiden lapsella on diabetes 

 10 väittämää, jotka arvioivat vanhemman tunnetta 
pystyvyydestään selviytyä lapsensa diabeteksen hoidossa 

 10-portainen Likert asteikko (erittäin heikko - erittäin 
luottavainen) 

Curtis & Singh 
1996 

Family Involvement Scale –
Family version 
(FIS-F) 
(Singh ym. 1996) 

 Vanhemmat, joiden lapsella on käyttäytymiseen, 
kehittymiseen tai oppimisiin liittyviä ongelmia 

 28 väittämää, jotka kartoittavat vanhempien arviota 
tiedoistaan, konkreettisesta osallistumisestaan lapsen 
palveluihin sekä osallistumisestaan lapsen hoidon 
suunnitteluun ja lapseen liittyvään päätöksentekoon  

 5-portainen Likert-asteikko (ihan eri mieltä - ihan samaa 
mieltä) 

Degeneffe ym. 
2011 

The Caregiver Empowerment 
Scale (CES) 
(Degeneffe ym. 2011) 

 Vanhemmat, joiden perheenjäsenellä on traumaattinen 
aivovamma 

 59 väittämää, jotka arvioivat vanhemman tunnetta 
henkilökohtaista selviytymisestään ja kyvystä selviytyä 
lapsen hoitamisessa, tietoa olemassa olevista palveluista ja 
kykyä hankkia niitä sekä osallistumista 
aivovammapotilaiden palveluiden kehittämiseen  
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 5-portainen Likert-asteikko (erittäin heikkoa - erittäin 
vahvaa) 

DesJardin 2006 The Scale of Parental 
Involvement and Maternal 
Self-Efficacy (SPISE) 
(DesJardin 2003) 

 Vanhemmat, joiden lapsella on kuuloon liittyviä ongelmia 

 21 väittämää, jotka arvioivat vanhemman arviota 
kyvystään huolehtia lapsen kuulo-ongelmiin liittyvistä 
asioista ja osallistumisestaan lapsen kehittymiseen 

 7-portainen Likert-asteikko (ei ollenkaan - erittäin hyvin) 

El Nokali ym. 
2010 

The Parent Involvement 
Questionnaire 
(Miller-Johnson ym. 
1995) 

 Vanhemmat, joiden lapsella on käyttäytymiseen, 
kehittymiseen tai oppimisiin liittyviä ongelmia 

 26 väittämää, jotka arvioivat vanhemman osallisuuden 
määrää ja laatua lapsensa koulunkäyntiin liittyen  

 5-portainen Likert-asteikko (ei ollenkaan - erittäin paljon) 

Freiberg ym. 
2014 

Parent Empowerment & 
Efficacy Measure (PEEM) 
(Freiberg ym. 2014) 

 Vanhemmat  

 20 väittämää, jotka arvioivat vanhemman arviota 
luottamuksestaan vanhempana toimimisessa ja kyvystään 
yhteistyöhön oman lähipiirin ja lapsen hoitoon liittyvien 
työntekijöiden kanssa 

 10-portainen Likert-asteikko (ei lainkaan - erittäin paljon) 

Galdwell ym. 
2011 

Parenting Sense of Competence 
Scale (PSOC) 
(Johnston & Mash 1989) 

 Vanhemmat  

 16 väittämää, jotka arvioivat vanhemman luottamusta 
selviytyä vanhempana toimimisessa ja tyytyväisyyttä 
vanhemman rooliinsa 

 6-portainen Likert-asteikko (ihan eri mieltä - ihan samaa 
mieltä) 

Galovan ym. 
2014 
(muokattu versio) 

Father Involvement Scale 
(Finley & Schwartz 2004) 

 Vanhemmat 

 16 väittämää, jotka arvioivat isän arviota osallisuudestaan 
lapsen kasvatuksessa, hoivan antamisessa ja vapaa-ajan 
toiminnoissa 

 5-portainen Likert-asteikko (ei lankaan osallinen - erittäin 
osallinen) 

Gawin & 
Wysocki 2006,  
Hansen ym. 2012, 
Swallow ym. 2014 

Dads Active Disease Support 
Scale (DADS) 
(Wysocki & Gavin 2004) 

 Vanhemmat, joiden lapsella on jokin krooninen sairaus 

 24 väittämää isille, jotka kartoittavat isän arviota lapsensa 
hoitoon ja huolenpitoon osallistumisen määrästä 

 24 väittämää äideille, jotka kartoittavat äidin arviota isän 
osallistumisen hyödyllisyydestä 

 5-portainen Likert-asteikko (ei koskaan - aina/ ei 
hyödyllistä - hyödyllistä) 

Gorvine 2010 Parental Responsibility Scale 
(McBride & Mills 1993) 
 

 Vanhemmat  

 12 väittämää, jotka arvioivat vanhemman arviota lapsen 
hoitoon ja huolenpitoon osallistumisen määrästä  

 5-portainen Likert-asteikko (ei koskaan - aina) 

Herbert ym. 2011 
(muokattu versio) 

Personal Assessment of 
Parental Empowerment Scale 
(Dunst 1989) 

 Vanhemmat, jotka tupakoivat 

 14 väittämää, jotka arvioivat vanhemman arviota 
vahvuuksistaan ja taidoistaan lapsen hoidossa 

 5-portainen Likert-asteikko (ihan eri mieltä - ihan samaa 
mieltä) 

Hintermair 2006 
(muokattu versio) 

Sence of Coherence (SOC) 
(Antonovsky & Sourani 
1988) 

 Vanhemmat, joiden lapsella on kuuloon liittyviä ongelmia 

 14 väittämää, jotka arvioivat vanhemman suhtautumista 
elämään, elämänhallinnan tunnetta ja luottamusta 
vanhemmuuden taitoihinsa 
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 5-portainen Likert-asteikko (ihan eri mieltä - ihan samaa 
mieltä) 

Howell ym. 2015 Alabama Parenting 
Questionnaire (APQ) 
(Frick ym. 1999) 

 Vanhemmat  

 42 väittämää, jotka arvioivat vanhemman osallisuutta, 
kykyä järjestyksenpitoon ja vanhemmuuden 
toimintatapoja 

 5-portainen Likert-asteikko (ei koskaan - aina) 

Ingberg & Most 
2012 

Parenting Self-Efficacy 
Questionnaire 
(Raviv & Bartal 1995) 

 Vanhemmat  

 15 väittämää, jotka arvioivat vanhemman tyytyväisyyttä 
vanhemmuuden taitoihinsa  

 6-portainen Likert-asteikko (ei ollenkaan - erittäin 
tyytyväinen) 

Jurkowski ym. 
2014 
(muokattu versio) 

Psychological Empowerment 
Scale 
(Spreitzer 1995) 

 Köyhien perheiden vanhemmat 

 15 väittämää, jotka arvioivat vanhemman kykyä tunnistaa 
voimavarojaan sekä hankkia ja hyödyntää niitä 

 4-portainen Likert-asteikko (ihan eri mieltä - ihan samaa 
mieltä) 

Jurkowski ym. 
2014 

Parenting Self-Efficacy 
(Jurkowski ym. 2014) 

 Köyhien perheiden vanhemmat 

 10 väittämää, jotka arvioivat vanhemman luottamusta ja 
kykyä toteuttaa terveellisiä elämäntapoja 

 5-portainen Likert-asteikko (ei ollenkaan - erittäin hyvin) 

Kang ym. 2008 The Breastfeeding 
Empowerment Inventory 
(Kim & Park 2004) 

 Äidit, joilla on vastasyntynyt vauva 

 19 väittämää, jotka arvioivat äitien arviota 
henkilökohtaisesta, ryhmä- ja sosiaalipoliittisesta 
osallisuudestaan 

 5-portainen Likert-asteikko (ei ollenkaan - erittäin paljon) 

Kurani ym. 2009 Parental Involvement and 
Engagement Scale 
(Kurani ym. 2004) 
 

 Vanhemmat, joiden lapsella on erityistarpeita 

 18 väittämää, jotka arvioivat vanhemman arviota siitä, 
kuinka hän tukee lapsen oppimista, toimii yhteistyössä 
opettajan kanssa ja tukee lapsen osallisuutta kotona, 
koulussa ja sosiaalisissa suhteissa 

 4-portainen Likert-asteikko (ei koskaan - aina) 

Latour ym. 2011 
& 2013 

Empowerment of Parents in 
the Intensive Care 
(EMPATHIC) 
(Latour ym. 2011) 

 Vanhemmat, joiden lapsi on hoidettavana lasten teho-
osastolla 

 60 (lyhennetty versio 30) väittämää, joista 8 (6)väittämää 
arvioi vanhemman arviota yhteistyöstä työntekijöiden 
kanssa, osallistumisestaan lapsensa hoitoon, hoidon 
suunnitteluun ja päätöksentekoon 

 6-portainen Likert-asteikko (ei lainkaan - erittäin hyvä) 

Liu ym. 2010 
(muokattu versio) 

Maternal Confidence 
Questionnaire (MCQ) 
(Zahr 1991) 

 Äidit, joilla on ennenaikaisesti syntynyt vauva 

 18 väittämää, jotka arvioivat vanhemman tunnetta 
luottamuksestaan selviytyä vanhemman roolissa sekä 
arviota vanhemmuuden taidoistaan 

 5-portainen Likert-asteikko (ihan eri mieltä - ihan samaa 
mieltä) 

Liu ym. 2010 Resource-Utilization 
Confidence Questionnaire 
(RUCQ) 
(Liu ym. 2010) 

 Vanhemmat, joilla on ennenaikaisesti syntynyt vauva 

 15 väittämää, jotka arvioivat vanhemman luottamusta 
voimavarojensa ja resurssiensa hyödyntämisessä lapseen 
liittyvien ongelmien ratkaisemisessa 

 5-portainen Likert-asteikko (ihan eri mieltä - ihan samaa 
mieltä) 
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Matziou ym. 2011 The Pyramid Questionnaire 
(Ygge & Arnetz 2001) 

 Vanhemmat, joiden lapsi on sairaalassa 

 63 väittämää, joista neljä väittämää arvioi vanhemman 
arviota osallisuudestaan lapsen hoidossa 

 4-portainen Likert-asteikko (ei ollenkaan - eritäin paljon) 

Melnyk ym. 2008  Parental Belief Scale (PBS) 
(Melnyk 1994) 
 

 Vanhemmat, joilla on vakavasti sairas lapsi 

 20 väittämää, jotka arvioivat vanhemman tunnetta 
luottamuksestaan vanhempana ja tietämystään liittyen 
lapsen käyttäytymiseen 

 5-portainen Likert-asteikko (ihan eri mieltä - ihan samaa 
mieltä) 

Melnyk ym. 2014 Neonatal Intensive Care Unit 
Parental Beliefs Scale (NICU 
PBS) 
(Melnyk ym. 2014) 

 Vanhemmat, joilla on ennenaikaisesti syntynyt lapsi 

 18 väittämää, jotka vanhemman tunnetta luottamustaan 
vanhempana, tietämystään liittyen vauvan hoitoon ja 
lapsen ja vanhemman välistä vuorovaikutusta 

 5-portainen Likert-asteikko (ihan eri mieltä - ihan samaa 
mieltä) 

Patel & Corter 
2013 
(muokattu versio) 

Parent Involvement Scale 
(Hoover-Dempsey ym. 
1997) 

 Vanhemmat 

 15 väittämää, jotka arvioivat vanhemman pystyvyyden 
tunnetta lapsen koulunkäynnin ja oppimisen 
edistämisessä, arviota vastuustaan liittyen lapsen 
koulutukseen ja arviota yhteistyöstä opettajien kanssa 

 5-portainen Likert-asteikko (ihan eri mieltä - ihan samaa 
mieltä) 

Samuels-Dennis 
ym. 2013 

The Personal Progress Scale 
Revised 
(Johnson ym. 2005) 

 Naiset 

 28 väittämää, jotka arvioivat naisen arviota vallastaan ja 
kompetenssistaan, itsehoidostaan ja voimavaroistaan, 
jämäkkyydestä ihmissuhteissa, kyvystä ilmaista kiukkua ja 
vaatimuksia, itsemääräämisoikeudesta ja henkilökohtaisista 
vahvuuksista ja sosiaalisesta aktiivisuudesta 

 7-portainen Likert-asteikko (ei juuri koskaan - melkein 
aina) 

Swallow ym. 2014 Family Management Measure 
(FaMM) 
(Knafl ym. 2011) 
 

 Vanhemmat, joiden lapsella on jokin krooninen sairaus 

 53 väittämää, joista 12 väittämää arvioi vanhemman 
arviota selviytymisestään lapsen hoidossa 

 5-portainen Likert-asteikko (ihan eri mieltä - ihan samaa 
mieltä) 

Wataker ym. 2012 Maternal confidence Scale 
(Wataker ym. 2012) 

 Äidit, joilla on ennenaikaisesti syntynyt vauva 

 16 väittämää, jotka arvioivat äidin luottamusta 
pärjäämisestään vauvan hoidossa 

 9-portainen Likert-asteikko (ei ollenkaan - erittäin paljon) 

Wright & 
Wooden 2013 

Self-Efficacy Scale 
(Sherer ym. 1982) 

 Vanhemmat  

 10 väittämää, jotka arvioivat vanhemman sitkeyttä tehdä 
suunnitelmia ja saattaa tehtävät päätökseen sekä vastaajan 
kykyä sosiaalisiin suhteisiin 

 14-portainen Likert-asteikko (ihan eri mieltä - ihan samaa 
mieltä) 
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Liite 3. Äitien ja isien taustatiedot, perheen nykytilanne, palveluihin 
liittyvät tekijät ja lapsuudenaikaiset vaikeudet 

 Äidit Isät 

 n % ka kh n % ka kh 

Taustatekijät         
Vanhemman ikä  549  35,2 6,0 362  38,2 6,8 
Tutkimukseen valitun lapsen ikä 527  5,2 2,5 352  5,4 2,4 
Lasten lkm perheessä 543  2,7 1,8 354  2,6 1,7 
Kahden aikuisen perhe 498 90   350 97   
Vastaajan koulutustaso kork. keskiaste 227 42   154 43   
Vastaaja ansiotyössä tai yrittäjänä 298 55   310 86   
Vastaajan terveydentila väh. melko hyvä 481 87   310 86   
Puolison terveydentila väh. melko hyvä 429 86   301 86   
Lapsen terveydentila väh. melko hyvä 555 98   377 99   
Lapsi kotihoidossa 177 31   119 31   
Lapsi päivähoidossa 155 27   97 26   
Lapsi esiopetuksessa 88 16   58 15   
Lapsi perusopetuksessa 144 26   105 28   
Lapsella todettu pitkäaikaissairaus ja/tai poikkeama 
kasvuun liittyen 

223 39   156 41   

Perheen nykytilanne         
Huolta vanhemmuuden taitojen riittävyydestä 201 35   83 22   
Huolta vastuun kantamisesta yksin vanhempana 75 13   16 4   
Huolta maltin menettämisestä lapsen kanssa 157 28   92 24   
Huolta parisuhdeongelmista tai erosta 88 15   57 15   
Huolta lapsen fyysisestä terveydestä 122 21   57 15   
Huolta lapsen psykososiaalisesta kehityksestä 102 18   51 13   
Työn ja perheen yhteensovittaminen 543  3,6 0,7 357  3,5 0,8 
Arjen toimivuus 552  3,9 0,6 358  3,9 0,6 
Avun saaminen lähipiiriltä 553  3,7 1,0 359  3,8 0,9 
Taloudellinen tilanne 549  3,7 1,3 359  3,9 1,2 
Palveluihin liittyvät tekijät         
Päätöksenteko työntekijälähtöisesti 76 15   41 13   
Vaikuttamismahdollisuudet viimeisimmässä 
palvelutapaamisessa 

523  3,3 0,6 324  3,3 0,6 

Vaikuttamismahdollisuudet lasten ja perheiden palveluihin 
kunnassa 

528  2,2 0,9 340  2,3 0,9 

Tiedonsaanti kunnan lasten ja perheiden palveluista 551  3,3 1,0 362  3,5 0,9 
Lapsiperheiden näkemysten painoarvo kunnallisessa 
päätöksenteossa 

403  1,7 0,8 256  1,8 0,8 

Lapsuudenaikaiset vaikeudet         
Taloudellisia ongelmia lapsuudenperheessä 191 39   124 38   
Työttömyyttä lapsuudenperheessä 71 13   31 9   
Pitkäaikainen sairaus vanhemmalla 77 14   62 18   
Alkoholiongelma vanhemmalla 132 25   75 22   
Mielenterveysongelma vanhemmalla 57 11   27 8   
Vakavia ristiriitoja lapsuudenperheessä 153 30   80 24   
Vanhempien ero  124 23   64 18   
Vastaajan oma vakava sairaus  16 3   6 2   
Vastaaja koulukiusattu  180 34   107 30   
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Liite 4. G-FES-mittarin reliabiliteetti osioanalyysien mukaan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Osallisuuden osa-alue 

  
Perhe 

Oman lapsen 
palvelut 

Palveluiden  
kehittäminen 

Osallisuutta kuvaavat väittämät r r r 

Äidit    
Perhe (10 väittämää) 0,6–0,7 0,3–0,5 0,1–0,3 
Oman lapsen palvelut (12 väittämää) 0,1–0,4 0,5–0,7* 0,1–0,4** 
Palveluiden kehittäminen (10 väittämää) 0,2–0,3 0,3–0,5 0,6–0,8 

Isät    
Perhe (10 väittämää) 0,7–0,8 0,3–0,5 0,2–0,4 
Oman lapsen palvelut (12 väittämää) 0,2–0,5 0,6–0,7‡ 0,2–0,4‡‡ 
Palveluiden kehittäminen (10 väittämää) 0,2–0,3 0,3–0,5 0,7–0,8 

r = Pearsonin korrelaatiokerroin  
*   Paitsi väittämä nro 12: r=0,3  
** Paitsi väittämä nro 11: r=0,5  
‡   Paitsi väittämä nro 12: r=0,4  
‡‡ Paitsi väittämä nro 11: r=0,5  
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Liite 5. G-FES-mittarin reliabiliteetti Cronbachin alpha kertoimen 
mukaan 

 Äidit Isät 

 Perhe Oman lapsen 
palvelut 

Palveluiden  
kehittäminen 

Perhe Oman lapsen 
palvelut 

Palveluiden 
kehittäminen 

 α α α α α α 

Kaikki vastaajat ,88 ,83 ,90 ,91 ,85 ,90 
Lapsen ikä       
≤ 2v. ,83 ,85 ,91 ,90 ,82 ,91 
3–5v. ,90 ,82 ,88 ,89 ,83 ,93 
≥ 6v. ,89 ,82 ,91 ,93 ,87 ,88 
Lapsen hoitopaikka       
Kotihoito ,84 ,85 ,88 ,87 ,81 ,90 
Päivähoito ,90 ,82 ,92 ,94 ,84 ,93 
Esiopetus ,82 ,79 ,87 ,90 ,85 ,85 
Perusopetus ,91 ,84 ,92 ,92 ,90 ,90 
Lapsen 
sairaudet/poikkeamat 

      

On todettu ,89 ,84 ,90 ,93 ,84 ,89 
Ei ole todettu ,88 ,83 ,90 ,90 ,86 ,91 

α = Cronbachin alpha 
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Liite 6. Vanhempien osallisuuden toteutuminen 

1–2 täysin tai osittain eri mieltä, 3 ei eri, ei samaa mieltä, 4–5 täysin tai osittain samaa mieltä 

 Äidit Isät 

 1–2  
% 

3 
% 

4–5 
% 

1–2 
 % 

3 
% 

4–5 
% 

Osallisuus perheessä       
1. Luotan kykyyni auttaa lastani kasvamaan ja kehittymään  3 1 96 3 1 96 

2. Tiedän, mitä teen, kun lapseni kanssa ilmaantuu ongelmia  3 3 96 3 6 91 
3. Perhe-elämäni on hallinnassa  5 3 92 7 6 87 
4. Hankin tietoa, joka auttaa ymmärtämään lastani paremmin  2 5 93 5 13 82 
5. Kun tarvitsen apua, pyydän sitä muilta  9 10 81 14 16 70 
6. Pyrin omaksumaan tapoja, joilla tuen lapsen kasvua ja kehitystä  1 2 97 3 5 92 
7. Huomioin lapseni vahvuudet ja heikkoudet  1 2 97 2 3 95 
8. Lapseeni liittyvissä pulmatilanteissa pystyn päättämään ja 
toteuttamaan päätökseni  

3 4 93 3 4 93 

9. Ymmärrän hyvin lapsen rajoitteet  2 6 92 3 10 87 
10. Koen itseni hyväksi vanhemmaksi  4 5 91 4 7 89 
Osallisuus oman lapsen palveluissa       
1. Minulla on oikeus hyväksyä palvelut, joita lapseni saa  3 5 92 3 9 88 
2. Tiedän, mitä teen, kun epäilen lapseni saavan huonoa palvelua  11 11 78 7 10 83 
3. Varmistan, että työntekijät ymmärtävät näkemykseni lapseni 
tarvitsemista palveluista  

2 13 85 3 16 81 

4. Kykenen päättämään lapseni palveluiden tarpeesta  3 6 91 3 8 89 
5. Osaan toimia työntekijöiden ja viranomaisten kanssa, kun 
päätetään lapseni palvelujen tarpeesta  

2 8 90 2 9 89 

6. Pidän säännöllisesti yhteyttä lapselleni palveluja antaviin 
työntekijöihin  

6 18 76 14 29 57 

7. Minun ja työntekijöiden mielipiteet ovat yhtä tärkeitä, kun 
päätetään lapseni asioista  

14 11 75 18 14 68 

8. Annan palautetta lapselleni annetuista palveluista  7 18 75 9 21 70 
9. Tiedän, mitä palveluita lapseni tarvitsee  4 9 87 4 17 79 
10. Tarvittaessa haen oma-aloitteisesti palveluja lapsilleni ja 
perheelleni  

2 8 90 3 15 82 

11. Minulla on hyvä käsitys kuntani lasten palveluista  20 26 54 22 22 56 
12. Työntekijöiden pitäisi kysyä, mitä palveluita haluan lapselleni  12 32 56 11 30 59 
Osallisuus palveluiden kehittämisessä       
1. Minulla on taitoa / kykyä kehittää palveluita yhteisössäni  26 38 36 21 43 46 
2. Olen tietoinen siitä, millaisia lapsiperheitä koskevia 
lainsäädännöllisiä ym. asioita valmistellaan  

42 29 29 40 32 28 

3. Ymmärrän, miten lasten palvelujärjestelmä toimii  24 30 46 26 34 40 
4. Minulla on käsitys siitä, millainen on hyvä lasten 
palvelujärjestelmä  

16 28 56 16 31 53 

5. Autan muita perheitä saamaan heidän tarvitsemansa palvelut  33 30 37 35 34 31 
6. Uskon, että me vanhempina voimme vaikuttaa lasten 
palveluihin  

9 17 74 11 20 69 

7. Kerron viranomaisille, kuinka lasten palveluja voidaan parantaa  37 36 27 33 38 29 
8. Tiedän, miten saan viranomaiset kuuntelemaan minua  44 37 19 38 38 24 
9. Tiedän mitkä ovat vanhempien ja lasten oikeudet  16 22 63 14 22 64 
10. Tietoani ja kokemustani vanhempana voitaisiin käyttää lasten 
ja perheiden palvelujen kehittämisessä  

18 38 44 23 39 38 
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Liite 7. Äitien osallisuuteen erikseen yhteydessä olevat taustatekijät, 
perheen nykytilanne, palveluihin liittyvät tekijät ja lapsuudenaikaiset 
vaikeudet 

 Perhe Oman lapsen palvelut Palveluiden 
kehittäminen 

 2-suunt. 
yhteys 

Regressio- 
malli 

2-suunt. 
yhteys 

Regressio-
malli 

2-suunt. 
yhteys 

Regressio-
malli 

 β β r2 β β r2 β β r2 

Taustatiedot   6,7   7,1   2,4 
F-testi  10,992***   11,705***   6,212**  
Äidin ikä  0,13**  0,14** 0,15**  0,10*   
Perheessä 2 aikuista 0,12**         
Lasten lkm perheessä        0,10*  
Koulutus korkeintaan keskiaste       -0,10*   
Ansiotyössä / yrittäjänä    0,09*   0,10*   
Vastaajan terveys hyvä/melko hyvä 0,21*** 0,18***        
Puolison terveys hyvä/melko hyvä 0,20*** 0,13*        
Lapsen terveys hyvä melko hyvä 0,09*   0,14**      
Lapsi kotihoidossa    -0,14**   -0,09*   
Lapsi päivähoidossa    0,14** 0,23***  0,12** 0,16**  
Lapsi esiopetuksessa     0,12*     
Perheen nykytilanne   32,6   9,6   5,7 
F-testi  51,764***   14,901***   8,835***  
Huoli vanhempana olemisen taitojen 
riittävyydestä 

-0,38*** -0,21***  -0,22*** -0,16***  -0,18*** -0,12**  

Huoli vastuun kantamisesta yksin 
vanhempana 

-0,28*** -0,14***  -0,22*** -0,12**  -0,16***   

Huoli maltin menettämisestä lapsen 
kanssa 

-0,25*** -0,09*     -0,09*   

Huoli lapsen fyysisestä terveydestä    -0,11**      
Huoli parisuhdeongelmista /erosta        0,11*  
Työn ja perheen yhteensovittaminen 0,29***   0,18***   0,12** 0,13**  
Arjen toimivuus 0,43*** 0,28***  0,20*** 0,12**  0,09*   
Avun saaminen lähipiiriltä 0,34*** 0,14***  0,20*** 0,11*  0,11*   
Taloudellinen tilanne 0,12**   0,13**      
Palveluihin liittyvät tekijät   10,8   11,5   5,4 
F-testi  23,542***   25,290***   22,387***  
Perheen vaikuttamismahdollisuudet 
viimeisimmässä tapaamisessa 

0,27*** 0,23***  0,29*** 0,20***  0,18***   

Perheiden vaikuttamismahdollisuudet 
lasten ja perheiden palveluihin omassa 
kunnassa 

0,09*   0,22***   0,23***   

Päätöksenteko työntekijälähtöistä -0,10*   -0,17***      
Tiedonsaanti lasten ja perheiden 
palveluista omassa kunnassa 

0,24*** 0,19***  0,30*** 0,23***  0,23*** 0,24***  

Lapsuudenaikaiset vaikeudet  5,5   1,0   1,0 
F-testi  12,345***   4,747*   4,080*  
Taloudellisia ongelmia -0,16**   -0,14** -0,11*     
Työttömyyttä lapsuudenperheessä -0,14**         
Alkoholiongelmia vanhemmilla        -0,10*  
Mielenterveysongelmia vanhemmilla -0,17*** -0,15**     -0,09*   
Vakavia ristiriitoja lapsuudenperheessä       -0,09*   
Vastaaja koulukiusattu  -0,21*** -0,17**        

β standardisoitu regressiokerroin 
r2 korjattu selitysosuus 
*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 
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Liite 8. Isien osallisuuteen erikseen yhteydessä olevat taustatekijät, 
perheen nykytilanne, palveluihin liittyvät tekijät ja lapsuudenaikaiset 
vaikeudet  

 
 
 
 
 
 
 

 Perhe Oman lapsen palvelut Palveluiden 
kehittäminen 

 2-suunt. 
yhteys 

Regressio- 
malli 

2-suunt. 
yhteys 

Regressio- 
malli 

2-suunt. 
yhteys 

Regressio- 
malli 

 β β r2 β β r2 β β r2 

Taustatiedot   9,1   0   2,9 
F-testi 0,12* 15,471***       5,182**  
Perheessä 2 aikuista  0,16**        
Lasten lkm perheessä       0,11*   
Koulutus korkeintaan keskiaste       -0,15** -0,16**  
Puolison terveys hyvä/melko hyvä 0,25*** 0,26***  0,10*       
Lapsi päivähoidossa       -0,11* -0,12*  
Perheen nykytilanne   22,6   11,0   4,7 
F-testi  25,550***   14,787***   9,180***  
Huoli vanhempana olemisen taitojen 
riittävyydestä 

-0,33*** -0,22***  -0,23*** -0,15**  -0,18** -0,15**  

Huoli vastuun kantamisesta yksin 
vanhempana 

-0,26*** -0,14**  -0,12*      

Huoli maltin menettämisestä lapsen 
kanssa 

-0,25***      -0,12*   

Huoli lapsen psykososiaalisesta 
kehityksestä 

-0,23***         

Huoli parisuhdeongelmista /erosta -0,26***         
Työn ja perheen yhteensovittaminen 0,27***   0,27** 0,19***   0,12*   
Arjen toimivuus 0,37*** 0,23***  0,23***      
Avun saaminen lähipiiriltä 0,30*** 0,15**  0,23*** 0,14**  0,19*** 0,15**  
Palveluihin liittyvät tekijät   11,4   12,7   18,8 
F-testi  15,783***   12,218***   27,770***  
Perheen vaikuttamismahdollisuudet 
viimeisimmässä tapaamisessa 

0,26*** 0,19**  0,29*** 0,21**  0,20***   

Perheiden vaikuttamismahdollisuudet 
lasten ja perheiden palveluihin omassa 
kunnassa 

0,15** 0,14*  0,21***   0,36*** 0,29***  

Päätöksenteko työntekijälähtöistä -0,21***   -0,13*      
Tiedonsaanti lasten ja perheiden 
palveluista omassa kunnassa 

0,21*** 0,17*  0,28*** 0,14*  0,26*** 0,26***  

Lapsiperheiden näkemysten paino 
kunnallisessa päätöksenteossa 

0,20**   0,23*** 0,14*  0,29****   

Lapsuudenaikaiset vaikeudet  3,4   0,0   0,0 
F-testi  5,623**        
Mielenterveysongelmia vanhemmilla -0,12*         
Vakavia ristiriitoja perheessä -0,14* -0,24**        

β standardisoitu regressiokerroin 
r2 korjattu selitysosuus 

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 
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Liite 9. Alkuperäinen FES-mittari 
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Liite 10. Kooste tutkimuksista, joissa on käytetty FES-mittaria 
Tekijät Tutkimus-

asetelma 
Kohderyhmä 
 (äitien osuus %, jos tiedossa) 

Tutkimuksen tarkoitus Keskeinen tulos 

Vanhemmille suunnatut tutkimukset  

Akey ym. 

2000 

Poikittais Vanhemmat (90 %), 
joiden lapsella on 
kehittymiseen liittyvä 
poikkeama 

Arvioida PES-mittarin 
luotettavuutta vertaamalla 
sitä FES-mittariin 

FES ja PES korreloivat 
positiivisesti keskenään, 
minkä tulkittiin tukevan 
PES-mittarin luotettavuutta 

Banach ym. 
2010 

Kokeellinen Vanhemmat (82 %), 
joiden lapsella on 
autismin kirjoon kuuluva 
häiriö 

Arvioida vanhempien 
vertaistukiryhmän 
vaikuttavuutta 
vanhempien osallisuuden 
muutoksen avulla 

Osallistuminen 
vertaistukiryhmään kohensi 
vanhempien osallisuutta 

Becker ym. 
2011 

Kokeellinen Vanhemmat, joiden 
lapsella oli kehittymiseen, 
käyttäytymiseen ja/tai 
oppimiseen liittyviä 
poikkeamia 

Arvioida vanhempien 
tukiryhmien 
vaikuttavuutta 
vanhempien osallisuuden 
muutoksen avulla 

Tilastollisesti merkitsevää 
muutosta vanhempien 
osallisuudessa ei todettu 

Benson & 
Kersh 2011 

Pitkittäis Äidit, joiden lapsella on 
autismin kirjoon kuuluva 
häiriö 

Tarkastella äitien 
parisuhdetyytyväisyyden 
ja osallisuuden välistä 
yhteyttä 

Äitien osallisuus oli 
positiivisesti yhteydessä 
parisuhdetyytyväisyyteen 

Benson 
2014 

Pitkittäis Äidit, joiden lapsella on 
autismin kirjoon kuuluva 
häiriö 

Tarkastella äitien 
osallisuuden muutosta ja 
osallisuuteen yhteydessä 
olevia tekijöitä 

Lapsen sosiaalinen käytös ja 
äidin sopeutuminen 
tilanteeseen olivat 
positiivisesti yhteydessä 
äidin osallisuuteen 

Bourke-
Taylor ym. 
2009 

Poikittais Äidit, joiden lapsella on 
kehittymiseen liittyvä 
poikkeama 

Arvioida CCBS-mittarin 
luotettavuutta vertaamalla 
sitä FES-mittariin 

CCBS ja FES korreloivat 
keskenään, minkä tulkittiin 
tukevan CCBS-mittarin 
luotettavuutta 

Bourke-
Taylor ym. 
2012 

Poikittais Äidit, joiden lapsella on 
kehittymiseen liittyvä 
poikkeama 

Tarkastella äidin 
mielenterveyden ja 
osallisuuden välistä 
yhteyttä 

Äitien mielenterveys oli 
positiivisesti yhteydessä 
äitien osallisuuteen 

Brookman-
Frazee ym. 
2010a 

Poikittais Vanhemmat (94 %), 
joiden lapsella on 
käyttäytymisen häiriöitä 

Tarkastella lapsen saaman 
hoidon ja vanhempien 
osallisuuden välistä 
yhteyttä 

Tilastollisesti merkitseviä 
yhteyksiä osallisuuden ja 
lapsen saaman hoidon 
välillä ei todettu 

Brookman-
Frazee ym. 
2010b 

Pitkittäis Vanhemmat, joiden 
lapsella on autismin 
kirjoon kuuluva häiriö 
ja/tai käyttäytymisen 
häiriöitä 

Tarkastella lapsen saaman 
hoidon yhteyttä 
vanhempien osallisuuden 
muutoksiin 

Tilastollisesti merkitseviä 
yhteyksiä osallisuuden ja 
lapsen saaman hoidon 
välillä ei todettu 

Chiu ym. 
2013 

Poikittais Vanhemmat (60 %), 
joiden lapsella on älyllinen 
kehitysvamma 

Tarkastella 
taustatekijöiden, lapsen 
sairauteen liittyvän 
häpeän, koetun 
hyvinvoinnin ja 
vanhempien osallisuuden 
välistä yhteyttä 

Vanhempien ikä, 
sosioekonominen asema ja 
koettu hyvinvointi olivat 
positiivisesti yhteydessä ja 
lapsen ikä ja häpeän tunne 
negatiivisesti yhteydessä 
vanhempien osallisuuteen 

Cunning-
ham ym. 
1999 

Kokeellinen Vanhemmat, joiden 
lapsella on 
päihderiippuvuus 

Tarkastella lapsen saaman 
hoidon, perheen 
toiminnan ja vanhempien 

Perhekeskeinen hoito 
vahvisti vanhempien 
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osallisuuden välistä 
yhteyttä 

osallisuutta enemmän kuin 
perinteinen hoito 
Osallisuuden vahvistuminen 
oli yhteydessä vanhempien 
vähäisempään 
ahdistuneisuuteen ja 
kohentuneeseen perheen 
toimintaan, nuoren 
ohjaamiseen ja 
parisuhdetyytyväisyyteen 

Curtis & 
Singh 1996 

Poikittais Vanhemmat (88 %), 
joiden lapsella on 
käyttäytymiseen tai tunne-
elämään liittyviä häiriöitä 

Tarkastella FIS-mittarin ja 
FES-mittarin yhteyttä 

FES- ja FIS-mittarit olivat 
positiivisesti yhteydessä 
keskenään 

Dempsey 
& Dunst 
2004 

Poikittais Vanhemmat (81 %), 
joiden lapsella on 
kehittymiseen liittyvä 
poikkeama 

Tarkastella 
taustatekijöiden ja lasta 
hoitavien työntekijöiden 
työtavan yhteyttä 
vanhempien osallisuuteen 

Perhekeskeinen työtapa oli 
positiivisesti yhteydessä 
vanhempien osallisuuteen 

Ehrmann 
Feldman 
ym. 2002 

Poikittais, 
puhelinhaas-
tattelu 

Vanhemmat, joiden 
lapsella on kehittymiseen 
liittyvä poikkeama 

Tarkastella, miten 
odotusaika lapsen 
kuntoutukseen 
pääsemiseen on 
yhteydessä vanhempien 
osallisuuteen 

Lyhyempi odotusaika oli 
positiivisesti yhteydessä 
vanhempien osallisuuteen 

Farber & 
Maharaj 
2005 

Kokeellinen Vanhemmat (85 %), 
joiden lapsella on 
kehittymiseen liittyvä 
poikkeama 

Tarkastella vanhempien 
tukiryhmän vaikuttavuutta 
vanhempien osallisuuden 
muutoksen avulla 

Osallistuminen tukiryhmään 
vahvisti vanhempien 
osallisuutta 

Florian & 
Elad 1998 

Poikittais Äidit, joiden lapsella on 
diabetes 

Tarkastella, miten äitien 
lastensa hoitoon 
sitoutuminen ja hoidon 
onnistuminen ovat 
yhteydessä äitien 
osallisuuteen 

Äitien sitoutuminen lapsen 
hoitoon ja parempi 
verensokeri kontrolli olivat 
positiivisesti yhteydessä 
äitien osallisuuteen 

Fordham 
ym. 2012 

Poikittais Vanhemmat, joiden 
lapsella on kehitykseen 
liittyvä poikkeama 

Tarkastella, miten 
vanhemman kokemukset 
lapsen hoidosta ovat 
yhteydessä heidän 
osallisuuteensa 

Perhekeskeinen hoito, 
työntekijöiden ja 
vanhempien kumppanuus 
sekä tiedonsaanti olivat 
positiivisesti yhteydessä 
vanhempien osallisuuteen 

Freiberg 
ym. 2014 

Poikittais Vanhemmat (86 %), jotka 
elävät köyhällä alueella 

Arvioida PEEM-mittarin 
luotettavuutta vertaamalla 
sitä FES-mittariin 

PEEM ja FES korreloivat 
keskenään, minkä tulkittiin 
tukevan PEEM-mittarin 
luotettavuutta 

Gerkens-
meyer ym. 
2008 

Poikittais Vanhemmat (98 %), 
joiden lapsella on 
käyttäytymisen häiriöitä 

Tarkastella vanhempien 
masennusoireiden ja 
osallisuuden yhteyttä 

Masennusoireet olivat 
negatiivisesti yhteydessä 
vanhempien osallisuuteen 

Gerkens-
meyer ym. 
2011 

Poikittais Äidit, joiden lapsella on 
mielenterveyden ongelmia 

Tarkastella äitien 
masennusoireiden ja 
osallisuuden yhteyttä 

Masennusoireet olivat 
negatiivisesti yhteydessä 
äitien osallisuuteen  

Graves & 
Shelton 
2007 

Pitkittäis Vanhemmat, joiden 
lapsella on vakavia tunne-
elämän häiriöitä 

Tarkastella lapsen 
käyttäytymisen, lapsen 
saaman hoidon ja 

Vanhempien osallisuus 
edisti positiivista muutosta 
lapsen käyttäytymisessä 
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vanhempien osallisuuden 
välistä yhteyttä 

Graves ym. 
2009 

Pitkittäis Vanhemmat, joiden 
lapsella on vakavia tunne-
elämän häiriöitä 

Tarkastella miten lapsen 
saama hoito on 
yhteydessä vanhempien 
osallisuuteen 

Tilastollisesti merkitseviä 
yhteyksiä lapsen saaman 
hoidon ja vanhempien 
osallisuuden välillä ei 
todettu 

Halliday-
Boykins 
ym. 2004 

Pitkittäis Vanhemmat, joiden nuori 
psykiatrisessa 
sairaalahoidossa 

Tarkastella nuoren 
selviytymisen ja 
vanhempien osallisuuden 
välistä yhteyttä 

Nuoren parempi 
selviytyminen oli yhteydessä 
vanhempien vahvempaan 
osallisuuteen 

Itzhaky & 
Schwartz 
2000 

Poikittais Vanhemmat (54 %), 
joiden lapsella on jokin 
kehittymiseen liittyvä 
poikkeama 

Tarkastella, miten 
vanhemman 
osallistuminen järjestöön 
ja vanhemman 
persoonallisuus ovat 
yhteydessä osallisuuteen 

Osallistuminen järjestöön 
sekä vanhemman itsetunto 
ja elämänhallinta olivat 
positiivisesti yhteydessä 
vanhempien osallisuuteen 

Kim ym. 
2005 

Poikittais Vanhemmat (98 %), 
joiden lapsella on ruoka-
allergia 

Tarkastella vanhempien 
EpiPen-lääkekynän 
käytön ja vanhempien 
osallisuuden välistä 
yhteyttä 

Luottamus lääkekynän 
käyttämiseen oli 
positiivisesti yhteydessä 
äitien osallisuuteen  

Koren ym. 
1992 

Poikittais Vanhemmat (94 %), 
joiden lapsella on vakavia 
tunne-elämän häiriöitä 

Tarkastella FES-mittarin 
luotettavuutta sekä 
osallistumisen ja 
osallisuuden välistä 
yhteyttä  

FES-mittari osoittautui 
validiksi ja reliaabeliksi 
Osallistuminen erilaisiin 
toimintamuotoihin oli 
positiivisesti yhteydessä 
vanhempien osallisuuteen 

Koroloff 
ym. 1996 

Kokeellinen Vanhemmat, joiden 
lapsella on 
mielenterveyden ongelmia 

Tarkastella 
vertaistukihenkilön 
hyödyllisyyttä 
vanhempien osallisuuden 
muutosten avulla 

Vertaistukihenkilön 
olemassaolo kohensi 
vanhempien osallisuutta 

Kutash ym. 
2011 

Kokeellinen Vanhemmat (85 %), 
joiden lapsella on vakavia 
tunne-elämän häiriöitä 

Tarkastella, miten 
vertaistukihenkilön 
yhteydenpito on 
yhteydessä vanhempien 
osallisuuden muutoksiin 

Vertaistukihenkilön 
yhteydenpito vahvisti 
vanhempien osallisuutta 

Law ym. 
2011 

Kokeellinen Vanhemmat, joiden 
lapsella on kehitykseen 
liittyvä poikkeama 

Tarkastella hoitotapojen 
yhteyttä vanhempien 
osallisuuteen 

Tilastollisesti merkitseviä 
yhteyksiä hoitotapojen ja 
osallisuuden välillä ei 
todettu 

Martinez 
ym. 2009 

Poikittais Vanhemmat (89 %), 
joiden lapsella on astma 

Tarkastella lapsen astman 
hoitotasapainon, 
vanhempien 
elämänlaadun ja 
osallisuuden välistä 
yhteyttä 

Vanhempien 
masennusoireet olivat 
negatiivisesti yhteydessä 
vanhempien osallisuuteen  

McConaug
hy ym. 
1999 

Kokeellinen Vanhemmat, joiden 
lapsella on tunne-elämän 
häiriön riskitekijöitä 

Arvioida, miten 
vanhemman 
osallistuminen lapsen 
kehitystä tukeviin 
yhteistyötapaamisiin on 
yhteydessä vanhempien 
osallisuuteen 

Yhteistyötapaamiset 
vahvistivat vanhempien 
osallisuutta 
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McConaug
hy ym. 
2000 

Kokeellinen Vanhemmat, joiden 
lapsella on tunne-elämän 
häiriön riskitekijöitä 

Tarkastella, miten lapsen 
kehitystä tukevat 
yhteistyötapaamiset ovat 
yhteydessä vanhempien 
osallisuuden muutoksiin 

Yhteistyötapaamiset 
vahvistivat vanhempien 
osallisuutta sekä 1-v. että 2-
v. seurannassa 

Minjarez 
ym. 2012 

Kokeellinen Vanhemmat, joiden 
lapsella autismin kirjoon 
kuuluva häiriö 

Tarkastella 
vertaistukiryhmän 
vaikuttavuutta 
vanhempien osallisuuden 
muutoksen avulla 

Vertaistukiryhmään 
osallistuminen vahvisti 
vanhempien osallisuutta 

Minnes ym. 
2015 

Poikittais Äidit, joiden lapsella on 
kehittymiseen liittyvä 
poikkeama 

Tarkastella äitien 
hyvinvoinnin, 
ahdistuneisuuden ja 
osallisuuden välistä 
yhteyttä 

Myönteiset kokemukset 
vanhemmuudesta olivat 
positiivisesti ja 
ahdistuneisuus negatiivisesti 
yhteydessä vanhempien 
osallisuuteen 

Nachshen 
& Minnes 
2005 

Poikittais Vanhemmat (97 %), 
joiden lapsella on 
kehittymiseen liittyvä 
poikkeama ja vanhemmat, 
joiden lapsen kehitys on 
tavanomaista 

Tarkastella, mitkä tekijät 
ovat yhteydessä 
vanhempien osallisuuteen 

Sosiaalinen tuki ja 
vanhemman henkinen 
hyvinvointi olivat 
positiivisesti ja lapsen 
käyttäytymisen ongelmat 
sekä lapseen ja 
vanhemmuuteen liittyvä 
stressi negatiivisesti 
yhteydessä vanhempien 
osallisuuteen 

Resendez 
ym. 2000 

Pitkittäis Vanhemmat, joiden 
lapsella on 
mielenterveyden ongelmia 

Tarkastella lapsen saaman 
hoidon, vanhempien 
hoitoon tyytyväisyyden, 
lapsen toimintakyvyn ja 
osallisuuden välistä 
yhteyttä 

Lapsen parempi 
toimintakyky ja vanhempien 
tyytyväisyys hoitoon olivat 
positiivisesti yhteydessä 
vanhempien osallisuuteen 
Vanhempien osallisuus 
vahvistui lapsen hoidon 
aikana 

Rickards 
ym. 2007 

Kokeellinen Vanhemmat, joiden 
lapsella on kehittymiseen 
liittyvä poikkeama 

Tarkastella kotiin 
annettavan tuen 
vaikuttavuutta 
vanhempien osallisuuden 
muutoksen avulla 

Tilastollisesti merkitsevää 
muutosta vanhempien 
osallisuudessa ei todettu 

Rickards 
ym. 2009 

Kokeellinen Vanhemmat, joiden 
lapsella on kehittymiseen 
liittyvä poikkeama 

Tarkastella kotiin 
annettavan tuen 
vaikuttavuutta 
vanhempien osallisuuden 
muutoksen ja muutoksen 
pysyvyyden avulla 

Tilastollisesti merkitsevää 
muutosta vanhempien 
osallisuudessa ei todettu 

Salisbury 
ym. 2003 

Pitkittäis Vanhemmat, joiden lapsi 
saa monen tuottajan 
palveluita 

Tarkastella, miten 
palveluiden koordinointi 
on yhteydessä 
vanhempien osallisuuteen 

Tilastollisesti merkitsevää 
muutosta vanhempien 
osallisuudessa ei todettu 

Scheel & 
Rieckmann 
1998 

Poikittais Vanhemmat (88 %), 
joiden lapsella on 
käyttäytymiseen liittyviä 
ongelmia 

Tarkastella, mitkä tekijät 
ovat yhteydessä 
vanhempien osallisuuteen 

Lapseen ja vanhempaan 
liittyvä stressi oli 
negatiivisesti yhteydessä ja 
perheen toimintakyky ja 
yhtenäisyys positiivisesti 
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yhteydessä vanhempien 
osallisuuteen 

Shin 2004 Kokeellinen Vanhemmat (65 %), 
joiden lapsella on 
mielenterveydenongelmia 

Tarkastella eri 
hoitotapojen yhteyttä 
vanhempien osallisuuteen 

Kulttuurisensitiivinen 
hoitotapa vahvisti 
vanhempien osallisuutta 

Singer ym. 
1999 

Kokeellinen Vanhemmat, joiden 
lapsella on kehittymiseen 
liittyvä poikkeama 

Tarkastella 
vertaistukiryhmän 
vaikuttavuutta 
vanhempien osallisuuden 
muutosten avulla 

Tilastollisesti merkitsevää 
yhteyttä vanhempien 
osallisuuteen ei todettu 

Singh ym. 
1995 

Poikittais Vanhemmat (äitejä 87 %), 
joiden lapsella on vakavia 
tunne-elämän häiriöitä tai 
käyttäytymiseen liittyviä 
ongelmia 

Arvioida FES-mittarin 
validiteettia ja 
reliabiliteettia  

FES-mittari koostui 
faktorianalyysin mukaan 4 
faktorista 
FES-mittari todettiin 
validiksi ja reliaabeliksi  

Singh ym. 
1997 

Poikittais Vanhemmat (87 %), 
joiden lapsella on tunne-
elämän häiriöitä tai 
käyttäytymiseen liittyviä 
ongelmia 

Tarkastella 
taustatekijöiden ja 
vanhempien osallisuuden 
välistä yhteyttä 

Äitien osallisuus oli 
vahvempaa kuin isien 
Lapsen diagnoosien 
lukumäärä ja vanhempien 
koulutus olivat negatiivisesti 
yhteydessä vanhempien 
osallisuuteen 

Swallow 
ym. 2014 

Kokeellinen Vanhemmat, joiden 
lapsella on krooninen 
munuaissairaus 

Tarkastella, miten 
internet-pohjainen 
tiedonsaanti ja tukiryhmä 
ovat yhteydessä 
vanhempien osallisuuteen 
ja sen muutoksiin 

Internet pohjaiseen 
tukiryhmään osallistuminen 
vahvisti vanhempien 
osallisuutta 

Taub ym. 
2001 

Pitkittäis Vanhemmat, joiden 
lapsella on 
mielenterveyden ongelmia 

Tarkastella lapsen 
käyttäytymisen ja 
vanhempien osallisuuden 
välistä yhteyttä 
Tarkastella, miten 
vanhempien osallisuus 
muuttuu lapsen saadessa 
hoitoa 
 

Lapsen käyttäytymisen 
kohentuminen oli 
yhteydessä vanhempien 
osallisuuden vahvistumiseen 
Vanhempien osallisuus 
vahvistui, kun lapsi sai 
hoitoa 

Thompson 

ym. 1997 
Poikittais Vanhemmat, joiden 

lapsella on kehittymiseen 
liittyvä poikkeama 

Tarkastella, miten 
sosiaalinen tuki, 
perhekeskeinen hoito ja 
stressi ovat yhteydessä 
vanhempien osallisuuteen 

Perhekeskeinen hoito ja 
sosiaalinen tuki olivat 
positiivisesti yhteydessä ja 
stressi negatiivisesti 
yhteydessä vanhempien 
osallisuuteen 

Wakimizu 
ym. 2011 

Poikittais Vanhemmat (97 %), 
joiden lapsella on 
kehittymiseen liittyvä 
poikkeama 

Tarkastella, mitkä tekijät 
ovat yhteydessä 
vanhempien osallisuuteen 

Lasten lukumäärä ja lyhyt 
aika lapsen diagnoosista 
olivat negatiivisesti ja 
sosiaalinen tuki ja minä-
pystyvyyteen vanhempana 
positiivisesti yhteydessä 
vanhempien osallisuuteen 

Walsh & 
Lord 2004 

Kokeellinen Vanhemmat (85 %), 
joiden lapsi on 
hoidettavana sairaalassa 

Tarkastella, miten 
sosiaalityöntekijältä 
saatava ohjaus ja hoitoon 
liittyvä tyytyväisyys ovat 

Sosiaalityöntekijältä saatu 
ohjaus ja käytännön apu 
vahvisti vanhempien 
osallisuutta enemmän kuin 
pelkkä ohjaus  
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yhteydessä vanhempien 
osallisuuden muutoksiin 

Osallisuuden ja hoitoon 
liittyvään tyytyväisyyden 
välillä ei todettu yhteyttä 

Warren ym. 
2015 

Poikittais Vanhemmat, joiden 
lapsella on ruoka-allergia 

Tarkastella lapsen ruoka-
allergiaan ja vanhempien 
osallisuuden välistä 
yhteyttä 

Äitien osallisuus oli 
vahvempaa kuin isien 
Muita tilastollisesti 
merkitseviä yhteyksiä ei 
todettu 

Weiss & 
Lunsky 
2011 

Poikittais Vanhemmat (91 %), 
joiden lapsella on 
autismin kirjoon kuuluva 
häiriö 

Arvioida BFDS-mittarin 
luotettavuutta vertaamalla 
sitä FES-mittariin 

BFDS ja FES korreloivat 
keskenään negatiivisesti, 
minkä tulkittiin tukevan 
BDFS-mittarin 
luotettavuutta 

Weiss ym. 
2012 

Poikittais Vanhemmat (93 %), 
joiden lapsella on 
autismin kirjoon kuuluva 
häiriö 

Tarkastella lapsen 
käyttäytymisen ja 
vanhemman 
mielenterveyden yhteyttä 
vanhemman osallisuuteen 

Vanhemman sopeutuminen 
lapsen diagnoosiin oli 
positiivisesti yhteydessä ja 
vanhemman ahdistuneisuus 
negatiivisesti yhteydessä 
vanhempien osallisuuteen 

Winkworth 
ym.  
2010a 

Poikittais, 
puhelin-
haastattelu 

Köyhät, yksinäiset ja 
eristyksissä elävät 
vanhemmat 

Tarkastella vanhempien 
osallisuutta ja sen yhteyttä 
vanhempien palveluiden 
käyttämiseen 

Osa vanhemmista ei ollut 
tietoisia, miten ja mistä 
palveluita saisi ja se oli 
negatiivisesti yhteydessä 
heidän osallisuuteensa 

Winkworth 
ym.  

2010b 

Poikittais, 
haastattelu 

Köyhät, yksinäiset ja 
eristyksissä elävät äidit 

Tarkastella sosiaalisen 
tuen ja äitien osallisuuden 
välistä yhteyttä 

Sosiaalisen tuen puute 
heikensi äitien osallisuutta 
palveluissa 

Wright & 
Wooden 
2013 

Kokeellinen 

 
Vanhemmat, joiden teini-
ikäisellä lapsella ilmenee 
riskikäyttäytymistä 

Tarkastella vanhempien 
vertaisryhmän 
vaikuttavuutta 
osallisuuden muutoksen 
perusteella 

Vertaisryhmään 
osallistuminen vahvisti 
vanhempien osallisuutta 

Yatchme-
noff ym. 
1998 

Poikittais Vanhemmat (84 %), 
joiden lapsella on tunne-
elämän häiriöitä 

Tarkastella lapseen 
liittyvän stressin ja 
vanhempien osallisuuden 
välistä yhteyttä 

Lapseen liittyvä stressi oli 
negatiivisesti yhteydessä 
vanhempien osallisuuteen 

Muille kuin vanhemmille suunnatut tutkimuset  

Ben-Porat 
& Itzhaky 
2008 

Poikittais Perheväkivallan uhreiksi 
joutuneet naiset, jotka 
asuvat turvakodissa 

Tarkastella miten 
osallisuus on yhteydessä 
naisten elämänlaatuun ja 
kykyyn tehdä 
elämänmuutos 

Hyvä elämänlaatu ja kyky 
elämänmuutoksen 
tekemiseen olivat 
positiivisesti yhteydessä 
vanhempien osallisuuteen 

Dixon ym. 
2001 

Kokeellinen  Henkilöt, joiden aikuisella 
perheenjäsenellä on 
mielenterveyden ongelmia 

Tarkastella vertaisryhmän 
vaikuttavuutta 
osallisuuden muutoksen 
avulla 

Vertaistukiryhmään 
osallistuminen vahvisti 
osallisuutta 

Dixon ym. 
2004 

Kokeellinen 
 

Henkilöit, joiden 
aikuisella perheenjäsenellä 
on mielenterveyden 
ongelmia 

Tarkastella vertaisryhmän 
vaikuttavuutta 
osallisuuden muutoksen 
avulla 

Vertaistukiryhmään 
osallistuminen vahvisti 
osallisuutta 

Dixon ym. 
2011 

Kokeellinen 

 
Henkilöit, joiden 
aikuisella perheenjäsenellä 
on mielenterveyden 
ongelmia 

Tarkastella vertaisryhmän 
vaikuttavuutta 
osallisuuden muutoksen 
avulla 

Vertaistukiryhmään 
osallistuminen vahvisti 
osallisuutta 
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Itzhaky & 
York 2000 

Poikittais Aikuiset, jotka toimivat 
aktiivisesti yhteisössään 

Tarkastella sukupuolen, 
yhteisön toimintaan 
osallistumisen ja 
osallisuuden välistä 
yhteyttä 

Yhteisöön osallistuminen 
oli positiivisesti yhteydessä 
osallisuuteen 

Levin-
Zamir ym. 
2011 

Poikittais Nuoret Tarkastella nuorten 
medialukutaidon ja 
osallisuuden välistä 
yhteyttä 

Nuorten osallisuus oli 
positiivisesti yhteydessä 
medialukutaitoon 

Powers ym. 
2001a 

Kokeellinen 
 

Nuoret, joilla on jokin 
kehittymiseen tai 
liikkumiseen liittyvä 
poikkeama 

Tarkastella, miten nuorten 
osallistuminen 
vertaistukiryhmään on 
yhteydessä osallisuuteen 

Vertaistukiryhmään 
osallistuminen vahvisti 
nuorten osallisuutta 

Powers ym. 
2001b 

Kokeellinen 
 

Nuoret, joilla on jokin 
liikkumiseen liittyvä 
poikkeama 

Tarkastella, miten nuorten 
osallistuminen 
vertaistukiryhmään on 
yhteydessä osallisuuteen 

Vertaistukiryhmään 
osallistuminen vahvisti 
nuorten osallisuutta 

Renblad 
ym. 2003 

Haastattelu 
FES-
mittarin 
pohjalta 

Henkilöt, joilla on jokin 
älyllinen poikkeama 

Tarkastella osallisuuden 
tunnetta ja siihen liittyviä 
tekijöitä 

Itsetunto, sosiaaliset 
suhteet, aikaisemmat 
kokemukset ja tietämys 
olivat yhteydessä 
osallisuuteen 

Rodriquez 
ym. 2011 

Kokeellinen 

 
Vertaistukihenkilöt 
vanhemmille, joiden 
lapsella on 
mielenterveyden ongelmia 

Tarkastella, miten 
vertaistukihenkilöiden 
koulutus on yhteydessä 
heidän osallisuutensa 
muutoksiin 

Koulutus vahvisti 
vertaistukihenkilöiden 
osallisuutta 

Vandiver 
ym. 1995 

Poikittais Henkilöt, joiden aikuisella 
perheenjäsenellä on 
mielenterveydenongelmia 

Tarkastella, mitkä tekijät 
ovat yhteydessä 
osallisuuteen 

Koulutus ja sairauden kesto 
olivat positiivisesti 
yhteydessä ja 
perheenjäsenen ikä 
negatiivisesti yhteydessä 
osallisuuteen 
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Abstract
Background The Family Empowerment Scale (FES) is a widely used instrument which measures

the parents’ own sense of their empowerment at the level of the family, service system and

community. It was originally developed for parents of children with emotional disabilities.

Aim The aims of this study were to evaluate the validity and reliability of the Finnish FES and

to examine its responsiveness in measuring the empowerment of parents with small children.

Methods and participants The English FES was translated into Finnish using back translation and

modified so as to be generic and convenient for all families. The construct, convergent, discriminant

and concurrent validities, reliability and responsiveness of the Finnish FES were examined.

Participants (n = 955) were the parents of children aged 0–9 years who had been selected using

stratified random sampling.

Results Confirmatory factor analysis proved that the Finnish FES had three subscales based on the

original FES. Convergent and discriminant validities confirmed and supported the same construct.

The relationship between parents’ participation and empowerment was tested for concurrent

validity. As in previous FES studies, the participating parents were more empowered, which

supported the concurrent validity. The reliability of the Finnish FES proved acceptable for both

parents. The Finnish FES could also discriminate the responses of the parents. Participation in the

activities organized by the family service system influenced parents’ perceptions of empowerment

more than did their background characteristics.

Conclusions The Finnish FES is a valid and reliable instrument and it is suitable for measuring the

empowerment of parents. However, it is necessary to consider how the FES would identify in the

best way the parents who perhaps need some help.

Introduction

Empowerment is generally associated with an internal sense of

power. It has been defined as a psychological, social and political

process by which individuals gain mastery and control over

their lives (Zimmerman & Rappaport 1988; Thompson 2000)

and as a form of power that enables the ability to make decisions

and influence one’s family, people, organizations and environ-

ment (Koren et al. 1992; Björck-Åkesson & Granlund 1997).

Empowerment is expressed at an individual, contextual and

transactional level (Akey et al. 2000) and it arises as attitudes,

knowledge and behaviour (Koren et al. 1992). Related concepts
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have been named as, e.g. a sense of coherence (Koelen &

Lindström 2005), self-efficacy (Bandura 1997) power, choice

and enablement (Rodwell 1996). Societal activity, involvement

and participation have also been associated with empowerment

(Itzhaky & York 2000; Green & Tones 2010).

Empowerment varies across individuals, contexts and time

(Rappaport 1987). Any operational definition therefore needs

to be specified for a particular population and context (Akey

et al. 2000). This study examined how parents with small chil-

dren were empowered in regard to parenthood. It means for

example how the parents appraise their own ability and confi-

dence to manage their children and more broadly to have a

positive impact on children’s services and growth environment

(Koren et al. 1992). Parents’ empowerment has been related to

their welfare (Benson & Kersh 2011), self-efficacy (Wakimizu

et al. 2011), lower levels of stress (Nachshen & Minnes 2005)

and depressive symptoms (Martinez et al. 2009). Increased

empowerment has been associated with improved family cohe-

sion, relations and functioning (Scheel & Rieckmann 1998) and

parents developing an ability to make healthy choices (Koelen

& Lindström 2005), solve problems in the family (Farber &

Maharaj 2005), take care of their children’s treatment (Martinez

et al. 2009) and supervise an adolescent (Cunningham et al.

1999).

Day care, pre-school and primary school are the places where

children spend a significant portion of their waking hours. In

Finland two out of three (62%) children aged 1–6 years are in

day care (National Institute for Health and Welfare 2011).

Almost the entire age group attend pre-school education for

1 year before beginning primary school at the age of seven

(Statistics Finland 2007). The child health clinic assesses the

health of children below school age and reaches almost all

(99.5%) families that have children aged 0–6 years (Leino et al.

2007). When children start school, they move from the child

health clinic into the school health care (Ministry of Finance

2008).

No instruments currently in use in Finland are valid and

convenient for the current study. The English version of the

Family Empowerment Scale (FES) refers to empowerment at

the broad levels of family, the service system, and communities.

Originally, the FES was developed for parents whose children

had emotional disabilities (Koren et al. 1992). Most previous

FES studies have focused on such families, with children expe-

riencing disabilities like autism, and emotional, developmental

or learning disorders (e.g. Yatchmenoff et al. 1998; Wakimizu

et al. 2011). The age of children has varied, from newborns to

19-year-olds. The majority of children have been boys whereas

most respondents have been mothers. The original FES has

also been modified to be suitable for the school context

(McConaughy 1999, 2000) and also for self-assessment by

adolescents (Powers et al. 2001).

The original FES has been used in its complete form or as one

or two subscales. The original FES has been used in over 50

studies in several countries, for example, in the USA (Koren

et al. 1992; Gerkensmeyer et al. 2008), Australia (Walsh & Lord

2004), Israel (Itzhaky & Schwartz 2000), Puerto Rico (Martinez

et al. 2009) and Japan (Wakimizu et al. 2011). It has also been

translated into various languages such as Hebrew (Itzhaky &

Schwartz 2000), Japanese (Wakimizu et al. 2011) and Spanish

(Martinez et al. 2009).

Previous studies have demonstrated that the psychometric

characteristics of the FES are robust in the original (Koren et al.

1992; Gerkensmeyer et al. 2008), translated (Itzhaky & Schwartz

2000; Wakimizu et al. 2011), or modified (Dempsey & Dunst

2004; Nachshen & Minnes 2005) versions. The reported Cron-

bach’s Alpha coefficients have varied between 0.81 and 0.94.

However, when an instrument is used in another country or

culture from which it was originally developed, its psychometric

characteristics must be examined again (Guillemin et al. 1993).

In addition, the target group differed in the current study

compared with the previous studies.

The aims of this study were to evaluate the validity and reli-

ability of the Finnish FES and to examine its responsiveness

in measuring the empowerment of parents with small children

who use family services. The research questions were:

1 What was the construct, convergent, divergent and concur-

rent validity of the Finnish FES?

2 What was the reliability of the Finnish FES?

3 What was the responsiveness of the Finnish FES for measur-

ing the empowerment of both parents and generic families

who use family services?

Methods

Participants

The participants were parents of children aged 0–9 years.

Parents were selected from the population information system

of the Population Register Centre using stratified random sam-

pling. Children were stratified into the following age groups:

0–1, 2–5, 6-year-olds, 7-year-olds, and 8-year-olds. These age

groups were selected so as to enlist parents using different

family services (child health clinic, school health care, day care,

pre-school and primary school). A total of 320 mothers and 320

fathers were selected for each age group to evaluate suitability of
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the Finnish FES for both parents. The other selection criteria

were: only one parent of a child was selected; mother or father

was selected only once; the parent was the child’s guardian; the

parent could live in a different household than the child, and the

parent’s first language was Finnish.

In total, 955 parents responded to the questionnaire

(response rate 30%). The parents who responded were signifi-

cantly older than a randomized sample [mothers M = 35.6 (SD

= 6.0) versus M = 34.9 (SD = 6.3), P = 0.014, fathers M = 38.7

(SD = 6.8) versus M = 37.5 (SD = 6.5), P = 0.003]. The fathers

who responded were more often married or in a registered

relationship (77% versus 71%), lived less often in a cohabitation

(19% versus 23%) and were less often divorced, unmarried or a

widower (4% versus 6%) than the randomized sample (P =
0.036). Parents who responded and those in the randomized

sample did not vary significantly in regard to residential county,

child’s gender, child’s age or number of people in the household

(Perälä et al. 2011).

Of the respondents 60% were mothers. Children’s age varied

from 2 months to 8.8 years (M = 5.3, SD = 2.5) and there were

as many girls (50%) as boys (50%). The children’s health was

very good in just under three quarters of cases (73%). One in

five children (19%) had some developmental disabilities with

most related to development in speaking, eyesight, attention,

behaviour and motor coordination (Table 1).

Measures

The original FES (Koren et al. 1992) has 34 items and three

subscales. The family subscale (12 items) refers to the parents’

management of everyday situations. The service system sub-

scale (12 items) refers to parents’ acting to obtain services the

child needs from the service system. The community subscale

(10 items) refers to parents’ advocacy for improving services

for children in general. The original FES (Koren et al. 1992)

was translated into Finnish using back translation. The

perspective of the current study was in prevention of family

problems. Hence most families did not have children with

developmental disabilities. However, parents should feel

empowered and that their opinions are taken into account

irrespective of whether their children have disabilities or not.

Given these issues the face-validity of the Finnish FES was

evaluated by a group of multidisciplinary experts. According

to their decision, three items in the family subscale which dealt

with parents’ ability to handle and solve problems and make

and realize related decisions were combined into a single item

(number 8) so as not to overplay problems. Phrasings of some

items were also modified so as to be more general (e.g. ‘child’s

disorders’ was modified to ‘child’s limitations’). The Finnish

FES was piloted with parents (n = 17) of children aged 0–9

years. No changes were made after the pilot study. The Finnish

FES has 32 items (10 on family, 12 on the service system and

10 on community) and a five-point Likert-type rating scale

(1 = not true at all, 5 = very true). Higher scores indicate high

levels of empowerment, with a maximum score per item of 5

(Table 2).

Table 1. Demographic characteristics of the participants

n %

Parents’ gender
Female 571 60
Male 384 40

Parents’ age
30 years or less 163 18
31–35 years 252 28
36–40 years 265 29
Over 40 years 231 25

Parents’ marital status
Married or registered 673 74
Cohabitation 176 19
Divorced/unmarried/widow(er) 63 7

Parents’ highest level of education
Comprehensive 63 7
High school/vocational 318 35
College 330 37
Academic 185 21

Parents’ employment
Work 608 67
Parental leave/at home 217 24
Unemployed 42 5
Retirement or longer sick leave 13 1
Student 25 3

Parents’ health
Good 486 53
Quite good 305 34
Moderate/quite poor/poor 122 13

Child’s gender
Girl 468 50
Boy 469 50

Child’s age
Under 3 years 199 24
3–6 years 212 25
Over 6 years 434 51

Child’s care
Home 296 31
Day care 252 27
Pre-school 146 16
School 249 26

Child’s health
Very good 696 73
Quite good 236 25
Moderate/quite poor/poor 15 2

Child’s developmental disabilities
No disabilities 770 81
Some disabilities 185 19
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In addition the parents were asked about their participation

in the activities organized by the services. The activities were

developing discussions regarding the child, regular follow-up of

the child’s growth and skills, and meetings with the parents.

Response alternatives were phrased in terms of whether they

had or had not participated in, and whether they would or

would not have liked to participate in the activities.

The parents were also asked basic demographic information

about themselves and their child.

Procedure

The material was gathered as part of a National Institute

of Health and Welfare project on integrated management in

Table 2. The means and standard deviations of the items, accounts for variances and the factor loadings of the items of the Finnish Family
Empowerment Scale by Confirmatory Factor Analysis

Items (original item number by Koren et al. 1992) and factors
Mean
(SD)

Accounts for
variances %

Loadings

Family
Service
System Community

Family
Fam1: I feel confident in my ability to help my child grow and develop. (4) 4.6 (0.7) 50 0.71
Fam2: I know what to do when problems arise with my child. (7) 4.3 (0.7) 47 0.69
Fam3: I feel my family life is under control. (9) 4.5 (0.9) 40 0.63
Fam4: I am able to get information to help me better understand my child. (16) 4.4 (0.8) 45 0.67
Fam5: When I need help with problems in my family, I am able to ask for help from others. (26) 4.0 (1.0) 33 0.57
Fam6: I make efforts to learn new ways to help my child grow and develop. (27) 4.5 (0.7) 56 0.75
Fam7: When dealing with my child, I focus on the good things as well as the problems. (29) 4.6 (0.6) 60 0.77
Fam8: When faced with a problem involving my child, I decide what to do and then do it.

(31, 21, 2)
4.4 (0.7) 53 0.73

Fam9: I have a good understanding of my child’s disorder. (33) 4.4 (0.7) 51 0.72
Fam10: I feel I am a good parent. (34) 4.3 (0.8) 49 0.70

Service system
Sys1: I feel that I have a right to approve all services my child receives. (1) 4.5 (0.8) 22 0.47
Sys2: I know the steps to take when I am concerned my child is receiving poor services. (5) 4.1 (1.0) 34 0.58
Sys3: I make sure that professionals understand my opinions about what services my child

needs. (6)
4.2 (0.8) 45 0.67

Sys4: I am able to make good decisions about what services my child needs. (11) 4.4 (0.8) 52 0.72
Sys5: I am able to work with agencies and professionals to decide what services my child

needs. (12)
4.5 (0.8) 48 0.69

Sys6: I make sure I stay in regular contact with professionals who are providing services to my
child. (13)

3.9 (1.1) 30 0.55

Sys7: My opinion is just as important as professionals’ opinions in deciding what services my
child needs. (18)

3.9 (1.1) 16 0.40

Sys8: I tell professionals what I think about services being provided to my child. (19) 4.0 (1.0) 39 0.62
Sys9: I know what services my child needs. (23) 4.2 (0.8) 56 0.75
Sys10: When necessary, I take the initiative in looking for services for my child and family. (28) 4.4 (0.8) 44 0.67
Sys11: I have a good understanding of the service system that my child is involved in. (30) 3.5 (1.1) 37 0.31 0.38
Sys12: Professionals should ask me what services I want for my child. (32) 3.7 (1.0) * * *

Community
Com1: I feel I can have a part in improving services for children in my community. (3) 3.2 (1.1) 48 0.70
Com2: I get in touch with my legislators when important bills or issues concerning children are

pending. (8)
2.8 (1.1) 59 0.77

Com3: I understand how the service system for children is organized. (10) 3.2 (1.1) 62 0.79
Com4: I have ideas about the ideal service system for children. (14) 3.5 (1.1) 55 0.74
Com5: I help other families get the services they need. (15) 3.0 (1.2) 48 0.69
Com6: I believe that other parents and I can have an influence on services for children. (17) 3.8 (1.0) 29 0.54
Com7: I tell people in agencies and government how services for children can be improved.

(20)
2.9 (1.2) 50 0.71

Com8: I know how to get agency administrators or legislators to listen to me. (22) 2.7 (1.1) 53 0.73
Com9: I know what the rights of parents and children are under the special education laws.

(24)
3.7 (1.0) 48 0.69

Com10: I feel that my knowledge and experience as a parent can be used to improve services
for children and families. (25)

3.3 (1.1) 32 0.57

*The item did not load on any factor.
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children youth and family services. The questionnaire for

parents was sent by post in June 2009. Two reminder letters with

the same questionnaire were sent to the parents who did not

respond in August and September 2009. The study adhered in

all phases to the guidelines on good scientific practice published

by ETENE and the ethical guidelines of the Declaration of

Helsinki (The World Medical Association 1964). The ethical

committee of the National Institute of Health and Welfare

approved the study (§ 43/2009).

Analysis

The construct of the Finnish FES was examined defining its

construct validity using a confirmatory factor analysis (CFA).

The sufficiency of the construct was evaluated using goodness-

of-fit statistics. Then the subscales based on the CFA were exam-

ined. Convergent validity was defined as a correlation of at least

0.40 for the item with its own factor. Discriminant validity was

defined such that the correlation between the item and other

factors was lower than the correlation between the item and its

own factor. Validities were evaluated using Pearson correlation

coefficients. Concurrent validity is usually defined as the degree

of correspondence between a measure and a criterion variable

measured by their correlation (Bollen 1989). In this study,

the concurrent validity was examined by comparing parents’

participation and empowerment using the one-way analysis of

variance (anova) to test differences between the groups. In the

previous FES studies participating parents have been more

empowered than the non-participating parents (Koren et al.

1992; Singh et al. 1997; Itzhaky & Schwartz 2000).

Reliability was defined as the internal consistency of the

Finnish FES using the Cronbach’s Alpha coefficient. The coef-

ficients at least 0.80 were considered acceptable. Responsiveness

was defined as the ability of the Finnish FES to detect the

responses of the participants and to reflect similar results com-

pared with previous FES studies. Responsiveness was evaluated

by examining the distributions, the means of the items and

subscales as well as differences between the participants.

Descriptive methods, the T-test, and the one-way analysis of

variance (anova) were used. The effect sizes of the statistically

significant differences were examined using an eta square ( 2)

(Bollen 1989). The values of eta square were defined as follows:

<0.01 not significant, <0.06 small, <0.14 medium and >0.14

large effects (Cohen 1988). Data were analysed using spss for

Windows (version 19) and amos (version 19). Both parametric

and non-parametric tests were used, but only parametric results

were reported because of similar results. Significance was

defined as having a P-value of <0.05 (Bollen 1989).

Results

Construct validity

The three factors that were also part of the original FES

subscales were confirmed as the most meaningful also in the

Finnish FES. The items of the original family and community

subscales were found to load on to their own factors (Table 2).

In regard to the service system, item 11 ‘I have a good under-

standing of the service system that my child is involved in’

loaded onto both the service system and the community factors,

while item 12 ‘Professionals should ask me what services I want

for my child’ did not load on any factor. Both items were left in

the Finnish FES. Other items from the service system subscale

loaded onto a single factor. The loadings between the items and

the factors ranged from 0.31 to 0.79 (P < 0.001) (Table 2). The

factors were allowed to correlate with each other. The corre-

lations between the factors were: family–service system 0.61,

family–community 0.37 and service system–community 0.56

(P < 0.001). The goodness-of-fit indices varied between 0.81

and 0.85, the RMSEA was 0.7 and the P-value was <0.05

(Table 3).

Convergent and discriminant validity

Coefficient correlations between the items and their own sub-

scale were 0.7–0.8 in the family, 0.5–0.7 in the service system

(except 0.31 for item 12) and 0.6–0.8 in the community sub-

scales. Correlations between the items and the other subscales

were 0.1–0.5 in the family and the service system and 0.2–0.5 in

the community subscales.

Concurrent validity

Parents who participated in the service-organized activities felt

more empowered than both the parents who wanted to partici-

pate but could not and the parents who had not wanted to

Table 3. Goodness-of-fit statistics of the Finnish Family Empowerment
Scale (FES)

Goodness-of fit statistics (limiting value) The Finnish FES

c2 2402.9
d.f. 461
c2/d.f. (<2) 5.2
P-value (>0.05) <0.001
NFI (>0.95) 0.82
CFI (>0.95) 0.85
NNFI (>0.95) 0.83
RMSEA (<0.06) 0.07
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participate.A similar relationship between parent’s participation

and empowerment showed in all services and in all forms of

activity undertaken. The most significant differences in empow-

erment between the participating and non-participating parents

appeared in the contexts of school and day care (Table 4).

Reliability

Cronbach’s Alpha coefficients ranged between 0.84 and 0.90

among all participants. Alpha coefficients were 0.83–0.90 in

mothers and 0.85–0.91 in fathers. For parents whose children

had some developmental disabilities, the coefficients were 0.89–

0.90 and for parents whose children had no developmental

disabilities, the coefficients were 0.84–0.91 (Table 5).

Responsiveness

Survey responses covered the whole of the response scale,

although most were centred on high levels of empowerment.

The response ‘not true at all’ (value 1) constituted 0.2–18% and

the response ‘very true’ (value 5) constituted 7–70% of the

responses for the items. For all subscales, the minimum score

was seldom selected (0.1–0.5%). Maximum scores were given

most in the family subscale (14.2%) and were given least in the

community subscale (1.9%). The means of the items are shown

in Table 2 and the means for the subscales in Table 5.

Mothers felt more empowered than fathers in the family

(t[877] = 2.9, P = 0.03) and service system (t[849] = 2.4, P =
0.016) subscales. The parents who lived with a partner felt more

empowered than the single parents in the family subscale (F[2,

870] = 5.4, P = 0.004). Parents who had a college or university

level education felt more empowered than the less educated in

the community subscale (F[3, 837] = 4.1, P = 0.006). Parents

with good health felt more empowered than the parents with at

most moderate health in the family (F[2, 871] = 28.9, P < 0.001)

and the service system (F[2, 844] = 11.9, P < 0.001) subscales.

The parents who reported having a healthy child felt more

empowered in the family (F[2, 872] = 13.9, P < 0.001) and the

service system (F[2, 844] = 7.3, P = 0.001) subscales than parents

reporting having children with moderate health. The parents

whose child showed no developmental disabilities felt more

empowered than parents whose child had shown some irregu-

larity in the family subscale (t[877] = -2.4, P = 0.005). Other

demographic characteristics were not statistically significantly

related to empowerment (Table 5).

Discussion

The validity of the Finnish FES was evaluated by examining the

construct,convergent,discriminant and concurrent validities.CFA

established that the Finnish FES had three factors based on the

original FES subscales (Koren et al. 1992). However, two of the

subscales correlated with each other rather strongly: the family–

services (r = 0.61) and the services–community (r = 0.56) subscales.

The convergent and discriminant validities were confirmed and the

loadings on the items were over 0.50, with the exceptions of three

items in the service subscale. According to these results, the items

were more related to their own subscale than to others, which

implies that the three subscales are separate but related dimensions

of empowerment. Only two items in the service system subscale

loaded divergently. Item 11 ‘I have a good understanding of the

service system that my child is involved in’ loaded on both the

service system and the community subscales. This may be because

of differences in the service provision in different countries. In

Finland, these family services are mainly provided by municipali-

ties and not many alternatives exist. The services for all age groups

are also mostly well-known, while special services are less well-

known, which may explain the rather low mean (M = 3.5) in this

item. Item 12‘Professionals should ask me what services I want for

my child’ did not show any loading on any of the subscales. The

services are available and similar for all families in Finland, so it is

not customary to ask what services families need. However, a CFA

was also carried out,so these two items were dropped from analysis.

The correlations between the factors were the same in both con-

structs. The loadings between the items and the factors were the

same or changed on a little (0.01). There were no significant differ-

ences between the means, the standard deviations or the Cron-

bach’s Alpha coefficients in the factors with or without these

two items. The goodness-of-fit statistics varied from 0.82 to 0.85 in

the Finnish FES with 32 items and they varied from 0.83 to 0.86

in the Finnish FES without these two items. The RMSEA did not

change.The relative chi square was better in the Finnish FES with 32

items (5.2) than in the Finnish FES without these two items (5.4).

So, the construct of the Finnish FES with or without items 11 and

12 was considered statistically quite similar. Hence these two items

(11 and 12) were left in the service system subscale because of

their conceptual significance and the correspondence with the

original FES (Koren et al. 1992). However, in the future, some

thought could be given to the removal of these items. Evaluating

the sufficiency of a construct always depends on the context. The

construct of the Finnish FES based on the original FES was con-

ceptually sufficient. The construct could also be considered statis-

tically sufficient even if the measured values for the goodness-of-fit

statistics did not completely reach limiting values (Bollen 1989).

In common with the previous FES studies (Koren et al. 1992;

Singh et al. 1997; Itzhaky & Scwartz 2000) the participating parents

felt more empowered than the non-participating parents, which

supported the concurrent validity of the Finnish FES.
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The reliability of the Finnish FES was evaluated using

Cronbach’s Alpha coefficient. All measured coefficients were

acceptable (a � 0.82, Bollen 1989). There were no significant

differences between mothers and fathers or between parents

whose children had or did not have developmental disabilities.

In addition, the Alpha coefficients were fairly similar to those

of previous FES studies (a � 0.81). So, the reliability of the

Finnish FES was as good with generic families as with families of

children with developmental disabilities.

The responsiveness of the Finnish FES was evaluated examining

the means of the items and subscales and comparing them with

previous studies. In accordance with previous FES studies, the

mean values for empowerment were high, varying such that

the highest mean values were seen in the family subscale and

the lowest mean values were in the community subscale. For the

family subscale’s item ‘I feel confident in my ability to help my

child grow and develop’, 70% of parents answered that they fully

agreed with the item. In this study, children were basically healthy,

which maybe explained the skew on this item. As previously

(Curtis & Singh 1996; Singh et al. 1997), mothers felt more

empowered than fathers. In common with Nachshen and Minnes’

(2005) study, which investigated empowerment in parents of chil-

dren with and without developmental disabilities, the parents of a

child without developmental disabilities were more empowered

than parents whose child had some developmental disabilities.

The relationship between empowerment and the parents’

own health has not been investigated directly but it is known

that depression symptoms are related to lower empowerment

(Gerkensmeyer et al. 2008; Martinez et al. 2009). In this study

the healthy parents felt more empowered than the parents

who perceived their health to be moderate. As a whole, the results

were consistence irrespective of whether the parents had children

with or without developmental disabilities. The child’s age or the

services used by the child had no effect on the results.

According to this study, the Finnish FES can discriminate the

responses of generic parents. When examining the effect sizes,

parents’ own health had only a medium effect on their feeling of

empowerment and other background characteristics had small

or non-significant effects.

There were some limitations to this study. First, the original

FES appeared to be a service-system-specific instrument. It was

not carried out a systematic evaluation of how the means and

Table 5. Parents’ empowerment and the subscales’ reliability

Family Service system Community

n M (SD) F/t 2 Alpha M (SD) F/t 2 Alpha M (SD) F/t 2 Alpha

All 851–859 4.4 (0.6) 0.90 4.1 (0.6) 0.84 3.2 (0.8) 0.90
Parents gender 2.9** 0.01 2.4* 0.01 <0.1 –

Mother 511–534 4.4 (0.5) 0.88 4.1 (0.5) 0.83 3.2 (0.8) 0.90
Father 337–345 4.3 (0.6) 0.91 4.0 (0.6) 0.85 3.2 (0.8) 0.90

Parents’ marital status 5.4** 0.01 1.8 – 1.5 –
Married or registered 623–642 4.4 (0.5) 0.89 4.1 (0.5) 0.83 3.2 (0.8) 0.90
Cohabitation 164–168 4.4 (0.5) 0.88 4.1 (0.5) 0.84 3.1 (0.8) 0.92
Divorced/unmarried/widow(er) 57–61 4.2 (0.8) 0.94 4.0 (0.7) 0.89 3.1 (0.8) 0.90

Parents’ highest level of education 0.7 – 0.9 – 4.1** 0.02
Comprehensive 55–58 4.4 (0.5) 0.89 4.1 (0.6) 0.85 3.1 (0.9) 0.91
High school/vocational 297–308 4.4 (0.6) 0.90 4.1 (0.6) 0.87 3.1 (0.8) 0.90
College 306–315 4.4 (0.5) 0.89 4.1 (0.5) 0.83 3.3 (0.7) 0.90
Academic 165–176 4.4 (0.6) 0.91 4.1 (0.5) 0.81 3.3 (0.9) 0.91

Parents’ health 28.9*** 0.06 11.9*** 0.03 1.4 –
Good 444–467 4.5 (0.5) 0.89 4.2 (0.5) 0.82 3.2 (0.8) 0.91
Quite good 289–291 4.3 (0.6) 0.89 4.0 (0.6) 0.86 3.1 (0.7) 0.90
Moderate/quite poor/poor 108–115 4.2 (0.6) 0.90 4.0 (0.6) 0.83 3.2 (0.8) 0.89

Childs’ health 13.9*** 0.03 7.3** 0.02 1.3 –
Good 627–649 4.5 (0.5) 0.89 4.1 (0.5) 0.84 3.2 (0.8) 0.91
Quite good 204–210 4.3 (0.6) 0.90 4.1 (0.5) 0.83 3.1 (0.7) 0.90
Moderate/quite poor/poor 13–14 3.9 (0.9) 0.91 3.6 (0.9) 0.90 3.0 (0.9) 0.89

Childs’ developmental disabilities -2.4* 0.01 -1.0 – -0.1 –
No disabilities 695–716 4.4 (0.5) 0.89 4.1 (0.5) 0.85 3.2 (0.8) 0.91
Some disabilities 156–163 4.3 (0.7) 0.91 4.1 (0.6) 0.82 3.2 (0.8) 0.89

*P < 0.05, **P < 0.01, ***P < 0.001.
Used as a test T-test and One-way ANOVAs.
F = Mean square between groups/Mean square within groups.

2� (Eta square) = Sum of squares between groups/Sum of squares total.
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standard deviations of the participants among the various groups

would have changed if the poorly performing items (11 and 12 in

the service system subscale) had been removed, which in future

should be done. Second, because of the service-system specificity,

using the original FES in other countries would necessitate testing

the psychometric properties again. However, the Finnish FES

could easily be modified for use with other Scandinavian coun-

tries because of the similar service systems. Third, the response

rate was quite low (30%), which can mean that parents, who

were less empowered, did not answer at all. Hence the results of

the empowerment levels should be interpreted with caution.

However, the data were sufficient for the analyses.

The Finnish FES enables the examination and comparison

of parent’s empowerment in the different family services. In

Finland, this is essential given their aim of promoting family

welfare and their possibility to reach most families with small

children. However, it is necessary to consider how the Finnish

FES would be able to identify in the best way parents who

perhaps need some special support. One possibility could be

that the parents whose FES scores remain for example in the

lower quartile will be given special consideration. It would also

be possibility to examine some cut-off score, which may be of

help in identifying parents who need special support. Further

research of the factors that may influence the empowerment

of parents in all kinds of families is needed. In addition, it is

necessary to explore how parents have experienced being able

to influence and make decisions in the different family services

and how this relates to their empowerment.

In conclusion, this study established that the Finnish FES is a

valid and reliable instrument and it is suitable for measuring

empowerment of both mothers and fathers in all kinds of families.

Key messages

• The FES is a widely used instrument that measures

parents’ own sense of their empowerment. Originally it

was developed for parents whose children had emotional

disabilities.

• Parents’ empowerment is associated with their ability

and confidence to manage their children and to impact

positively on children’s services and environment.

• This study established that the Finnish FES is a valid and

reliable instrument.

• This study also suggested that the Finnish FES is a generic

instrument that is suitable for measuring the empower-

ment of parents with small children.
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Summary
Background Parental empowerment signifies parents’ sense of confidence in managing their

children, interacting with services that their children use and improving child care services. High

empowerment is associated with parents’ resilience to demands and their confidence to make

decisions and take actions that positively affect their families. Most families with children access

various healthcare and education services. Professionals working in these services are therefore ideally

placed to reinforce parental empowerment. However, little is known about the characteristics

associated with parental empowerment within a generic sample of parents or in the context of basic

child care services.

Aim The aim of this study was to assess how family characteristics are associated with maternal and

paternal empowerment in the family, in service situations and in the service system.

Method Parental empowerment was measured among 955 parents (mothers = 571; fathers = 384)

of children aged 0–9 years using the Generic Family Empowerment Scale. Family characteristics were

assessed through questions on children, parents and the life situation. Associations between

empowerment and family characteristics were evaluated using one-way analysis of variance and

t-test. Parental empowerment was predicted by multiple linear regression analysis.

Results Parents’ concerns related to their parenting, such as whether they possessed sufficient skills

as a parent or losing their temper with children, as well as experiences of stress in everyday life, were

negatively associated with all dimensions ofmaternal and paternal empowerment. Both determinants

were more common and more significant in empowerment than child-related problems.

Conclusion Promoting parental self-confidence and providing appropriate emotional and concrete

support for everyday functioning may reinforce parental empowerment, thereby enhancing families’

well-being and coping, as well as improving their access to required services and timely support.

Finally, it may facilitate the provision of better services to all families.

Introduction

Empowerment is linked to internal resources and a sense of

ownership of one’s life (Mendez 2010; Raivio and Karjalainen,

2013). It refers to individuals acquiring a sense of mastery over

their lives by building their confidence and self-esteem,

developing coping mechanisms and skills, and taking control

of the decisions that influence their lives (Wallerstein 2006).

Original Article doi:10.1111/cch.12267
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This study focuses on parental empowerment. It is a process

through which families can access knowledge, skills and

resources that enable them to gain positive control over their

lives (Singh et al. 1995). High parental empowerment is

associated with parents’ resilience to demands and their

confidence to make decisions and take actions that positively

affect their families. Lack of parental empowerment reflects

powerlessness, helplessness, hopelessness and dependency

(Zimmerman 2000). We assessed three dimensions of parental

empowerment: parents’ sense of confidence in managing their

children in everyday life (family dimension), interacting with

services that their child used (service situation dimension) and

improving basic child care services (service system dimension).

Parental empowerment as a phenomenon is consistent

worldwide irrespective of family cultures or service delivery

(Wallerstein 2006). However, different service structures may

influence parental empowerment in service situations and in the

service system.

Most families with children access various healthcare (e.g. child

health clinics) and education (e.g. day care and preschool)

services. Professionals working in these services are therefore

ideally placed to improve families’ overall well-being. They

also offer the prerequisites for parental empowerment and

may reinforce it. However, knowledge about parental

empowerment within a generic sample of parents and in the

context of basic child care services is scant. Further, most

respondents in previous studies have been mothers. Knowledge

about paternal empowerment is less, yet in recent years, fathers

have been increasingly involved in the care of children (Wall and

Arnold, 2007).

Previous research has mainly focused on specific services,

service situations or groups. Studies have investigated parental

empowerment in ambulatory care (Tourigny et al. 2008) or in

paediatric rehabilitation (Øien et al., 2009) or in families with

children with conditions such as cerebral palsy (Rentinck et al.,

2009) or diabetes (Robinson et al. 2011). Research among the

families of children with some conditions indicates that

parents’ increased empowerment is associated with improved

resources (Øien et al., 2009), family cohesion, relations and

functioning (Scheel and Rieckmann, 1998) and reduced

parenting stress (Øien et al., 2009) as well as with children’s

improved psychosocial, physical and social development (Chao

et al., 2006). Positive associations have been found between

parental empowerment and parents’ experiences of the

accessibility of basic services and sufficiency of support (Halme

et al., 2014). There is evidence that parental empowerment is

also positively associated with parental engagement in obese

child care (Faith et al. 2012), satisfaction with oncology care

decisions made (McKenna et al., 2010), and the continuity of

care between hospital and home (Tourigny et al., 2008).

This study aims to assess how family characteristics are

associated with parental empowerment and evaluate how these

associations differ between mothers and fathers.

Method

Participants and settings

The participants were parents of children aged 0–9 years in

Finland. They were drawn from the Population Register

Centre’s information system using stratified random sampling.

The children were stratified into five age groups: 0–1, 2–5, 6, 7

and 8 years to obtain a sample of parents using different services.

Only one parent per child was included in the sample, mother or

father was selected only once and the parent had to be the child’s

guardian. A parent who lived in a different household from the

child was included because both parents usually continue to

serve as guardians even after divorce in Finland.

The service context where the parents evaluated their

empowerment included healthcare and education services in

Finland. Child health clinics monitor and promote the health

of children under school age and support parents with

upbringing, reaching 99.5% families (Hakulinen-Viitanen

and Pelkonen, 2009). For children starting school, school

healthcare services take over. All children under school age

have the right to day care, and 62% of children attend it

(National Institute for Health and Welfare, 2011). One year

before beginning primary school at the age of 7 years, all

children take part in preschool education (Ministry of

Education and Culture, 2013).

Sample size was estimated using the STATISTICS CALCULA-

TORS software: 108 cases were required to reach an effect size of

0.15 with 80% power for an alpha of 0.05 when entering eight

predictors in the model (Cohen et al., 2003; Soper, 2015).

A total of 955 parents responded to the questionnaire

(response rate 30%). Those who responded were significantly

older (P< 0.05), and the fathers who responded lived more

often with a partner (P=0.036) than the randomized sample.

The respondents and the parents in the randomized sample did

not vary significantly in terms of place of residence, child’s

gender, child’s age or number of people in the household.

Measures

Parental empowerment was measured by the Generic Family

Empowerment Scale (G-FES, Perälä et al., 2011; Vuorenmaa

2 M. Vuorenmaa et al.
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et al., 2014), which is based on the Family Empowerment Scale

developed for families of children with emotional disabilities

(Koren et al., 1992). Divided into three dimensions, G-FES

includes 32 items. The family dimension (10 items, Cronbach’s

α=0.90) captures the parents’ sense of confidence to manage

as parents in their everyday life, cope with problems, ask for

help if required and contribute to the child’s development. The

service situation dimension (12 items, α=0.84) refers to the

parents’ sense of knowledge, understanding and rights

associated with their child’s services and their sense of

confidence in collaborating with professionals, participating

in decision-making and acting in ways that ensure access to the

requisite services. The service system dimension (10 items, α=
0.90) covers parents’ sense of knowledge, understanding and

rights associated with the family service system and their sense

of confidence in influencing and contributing to improving the

system. The G-FES has a 5-point Likert-type rating scale (1 =

fully disagree to 5= fully agree). Higher scores indicate higher

levels of empowerment, with a maximum mean score of 5 on

each dimension. The original Family Empowerment Scale

(Koren et al., 1992; Wakimizu et al., 2011) and the G-FES

(Vuorenmaa et al., 2014) have proved to be valid and reliable

instruments.

Child characteristics included the child’s gender, age, place of

care, health, developmental disabilities (none, one or more

disabilities) and parents’ concerns about their child’s physical

health and psychosocial development (none, some or serious

concerns). Parent characteristics included parents’ age, education,

employment, family structure and parents’ own and their

partner’s health. Parents were also asked about their concerns

(none, some or serious concerns) regarding their skills as a parent,

responsibility as an individual parent, loss of temper with the

children and their relationship with their partners. Questions also

covered parents’ perception of their ability to reconcile family and

work, their functioning in everyday life (5-point scale: not at all

well to very well), their financial situation (6-point scale: very

difficult to very good) and getting help from the social network

(5-point scale: very easy to very difficult).

Procedure

Data were gathered as part of the National Institute for Health

and Welfare project on integrated management in children

youth and family services (Perälä et al., 2011). The

questionnaire containing the G-FES and the items on family

characteristics was mailed in June 2009. In August and

September 2009, two reminders including the same question-

naire were sent out to the parents who had not responded.

The study adhered to the guidelines for good scientific

practice published by the Finnish Advisory Board on Research

Integrity (2012) and to the Declaration of Helsinki guidelines

(1964). The study was approved by the Ethical Committee of

the National Institute for Health and Welfare (§43/2009).

Analysis

SPSS for Windows (version 20) was used for statistical analyses.

The level of statistical significance was set at P< 0.05. Family

characteristics were re-classified as shown in Table 1.

Family characteristics were described by frequencies and

percentages. The associations between family characteristics

and empowerment were evaluated using one-way analysis of

variance and t-test (Bollen, 1989). The effect sizes of

statistically significant differences were examined using an eta

square defined as follows: <0.01, not significant; <0.06, small;

<0.14, medium; and >0.14, large effects (Cohen, 1988).

Maternal and paternal empowerment were predicted by linear

regression analysis. According to the separate analysis earlier,

variables were entered in the power order (as per F-test, P-

value and eta square). Variables in the model were considered

acceptable if they were statistically significant and their

collinearity values were as follows: variance inflation factor< 5

and tolerance value> 0.2. Regression models were considered

suitable if they were statistically significant and the residuals

were normally divided (Bollen, 1989).

Results

Family characteristics of mothers and fathers

Mothers accounted for 60% of the total respondents (n=571),

and fathers for the rest (n=384). Most children, parents and

partners were at least in fairly good health. One in three

children was cared for at home, one in four was in primary

school and the rest were in day care and/or preschool. Most

parents lived with a partner. Parents were most often

concerned about the adequacy of their parenting skills and

loss of temper. Over one in three parents had difficulties

reconciling family and work (Table 1).

Parental empowerment in the family

Parental empowerment in the family was high (mean=4.3–4.4,

SD=0.5). Child’s and partner’s health, child’s psychosocial

development, parenting skills, responsibility as an individual

parent, losing one’s temper with the children, relationship with

Parental empowerment and family characteristics 3
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the partner, family structure, ability to reconcile family and

work, the functioning of everyday life and getting help from the

social network were associated with parental empowerment. In

addition, mother’s health and financial situation were associated

with maternal empowerment.

Mothers having no concerns about the sufficiency of

parenting skills or responsibility as an individual parent or

losing their temper with children, having no difficulties in

reconciling family and work or with the functioning of

everyday life and ease of access to help from the social

network emerged as predictors that were associated with

increased maternal empowerment in the family. These factors

accounted for 31.0% of the variance of maternal empower-

ment in the family (F[6,515] = 39.941; P< 0.001).

Fathers having no concerns about the sufficiency of

parenting skills or responsibility as an individual parent,

having no difficulties with the functioning of everyday life, ease

of access to help from the social network and good health of

the fathers’ partners emerged as predictors that were associated

with increased paternal empowerment in the family. These

factors accounted for 22.9% of the variance of paternal

empowerment in the family (F[5,333] = 21.064; P< 0.001)

(Table 2).

Parental empowerment in service situations

Parental empowerment in service situations was high (mean=

4.0–4.1, SD= 0.5–0.6). A sense of possessing parenting skills,

responsibility as an individual parent, reconciling family and

Table 1. Family characteristics of mothers and fathers

Mother (N = 571) Father (N = 384)

n % n %

Child’s gender
Girl 277 49 191 51
Boy 284 51 185 49

Child’s age (years)
<3 130 26 69 21
3–5 128 25 84 25
≥6 252 49 182 54

Child’s place of care
Home 177 31 119 31
Day care/preschool 243 43 155 41
School 144 26 105 28

Child’s health
Very good/fairly good 555 98 377 99
Moderate/fairly poor/poor 11 2 4 1

Child’s developmental
disabilities

No disabilities 469 82 301 78
Some disabilities 102 18 83 22

Child’s physical health
Not concerned 440 78 321 85
Concerned 122 22 57 15

Child’s psychosocial
development

Not concerned 455 82 325 86
Concerned 102 18 51 14

Parents’ age (years)
≤30 122 22 41 11
31–40 320 58 197 55
>40 107 20 124 34

Family
Single parent 50 9 13 4
Living with a partner 499 91 350 96

Parents’ education
Comprehensive/vocational 227 42 154 43
College 200 37 130 37
Academic 114 21 71 20

Parents’ employment
Employed 298 55 310 86
Not employed 246 45 51 14

Parents’ health
Good/fairly good 481 87 310 86
Moderate/fairly poor/poor 71 13 51 14

Partner’s health
Good/fairly good 429 85 301 86
Moderate/fairly poor/poor 73 15 50 14

Sense of sufficient
parenting skills

Not concerned 359 64 293 78
Concerned 201 36 83 22

Responsibility as an
individual parent

Not concerned 484 87 357 96
Concerned 75 13 16 4

Losing one’s temper with
children

Not concerned 403 72 281 75

Table 1. (Continued)

Mother (N = 571) Father (N = 384)

n % n %

Concerned 157 28 92 25
Relationship with a partner

Not concerned 469 84 318 85
Concerned 88 16 57 15

Reconciling family and work
No difficulties 347 64 215 60
Some difficulties 196 36 142 40

Functioning of everyday life
No difficulties 474 86 291 81
Some difficulties 78 14 67 19

Getting help from the social
network

Easy 320 58 222 62
Possible 180 32 120 33
Difficult 53 10 17 5

Financial situation
Good 362 66 256 71
Difficult 187 34 103 29

(Continues)
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work, the functioning of everyday life and getting help from

the social network was associated with parental empowerment.

In addition, child’s health, age and place of care, mother’s own

age and employment, and financial situation were associated

with maternal empowerment.

Mothers having no concerns about the sufficiency of

parenting skills or responsibility as an individual parent, no

concerns about the child’s physical health, no difficulties in

reconciling family and work, easy access to help from the social

network, mother’s age of over 30 years and child’s place of care

at day care or preschool emerged as predictors that were

associated with increased maternal empowerment in service

situations. These factors accounted for 15.3% of the variance in

maternal empowerment in service situations (F[7,493]

= 13.932; P< 0.001).

Fathers having no concerns about the sufficiency of

parenting skills, no difficulties in reconciling family and work,

and easy access to help from the social network emerged as

predictors that were associated with increased paternal empow-

erment in service situations. These factors accounted for 10.7%

of the variance of paternal empowerment in service situations

(F[3,330] = 14.353; P< 0.001) (Table 3).

Parental empowerment in the service system

Parental empowerment in the service system was moderate

(mean= 3.2, SD=0.8). A sense of possessing parenting skills,

loss of temper with the children and parent’s educational level

was associated with parental empowerment. In addition,

responsibility as an individual parent, the child’s place of care,

mother’s own age and employment, ability to reconcile family

and work, functioning of everyday life and financial situation

were associated with maternal empowerment. Getting help

from the social network was associated with paternal

empowerment.

Mothers having no concerns about the sufficiency of

parenting skills or responsibility as an individual parent, no

difficulties in reconciling family and work, age of 30 years or

over and a child at day care or preschool emerged as predictors

that were associated with increased maternal empowerment in the

family service system. These factors accounted for 7.5% of the

variance of maternal empowerment in the family service

system (F[6,505] = 9.292; P< 0.001).

Fathers having no concerns about the sufficiency of

parenting skills, ease of access to help from the social network

and a college or higher level of education emerged as predictors

that were associated with increased paternal empowerment in the

family service system. These factors accounted for 6.8% of theTa
b
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variance of paternal empowerment in the family service system

(F[3,329] = 9.019; P< 0.001) (Table 4).

Discussion

Parents had high confidence in managing their child and in

interacting with the services that their child used. Confidence

in the improvement of the basic child care services was

moderate. Parents’ concerns about their parenting, such as

possessing sufficient skills as a parent or losing their temper

with the children, reflected negatively on their empowerment

(Nachshen and Minnes, 2005; Wakimizu et al. 2011).

Empowerment was also undermined when parents experi-

enced stress, such as financial burden or difficulties, in

reconciling family and work in their everyday life (Weiss and

Lunsky, 2011). Both determinants were significant for all

dimensions of parental empowerment.

Parents’ concerns related to their child, such as about the

child’s physical health, were also associated with lower parental

empowerment. However, when assessing the occurrence and

effect sizes of different worries, problems related to parenting

or the functioning of everyday life were more common and

significant than problems related to the child. Studies among

families of children with some condition have shown more

significant associations between child-related concerns and

empowerment (Resendez et al., 2000; Weiss et al., 2012), which

suggest that the effects may be related to the seriousness of the

concerns. However, we could not evaluate the actual

seriousness of the parents’ concerns or perceived stress or

determine whether they related more to concrete difficulties or

parents’ lack of self-confidence, resources or coping methods.

We therefore suggest that what is important is that parents

themselves feel they have worries.

Our findings suggest that parenting worries are not

necessarily driven by problems with the children. However,

professionals working with families are known to be

generally better at identifying problems with children’s

growth and development than the concerns of parents

(Perälä et al., 2011). Given that parents have the best

expertise in dealing with their children’s condition and

development, parenting worries may negatively influence the

early identification of the child’s need for support and

thereby access to support (Cowden and Sing, 2007).

We did not find major differences between fathers and

mothers, although family characteristics seemed to have more

effects on maternal than paternal empowerment. Further, the

possibility of sharing responsibility for everyday life with

another adult seemed to be more significant for fathers’ than

mothers’ sense of confidence in managing the child. Confi-

dence in interacting with services and improving services

appeared to be undermined by younger mothers being a stay-

at-home mother and fathers with a lower education level.

Limitations

The response rate was quite low (30%). Recommendations for

acceptable response rates vary widely, and several studies have

demonstrated that there is no direct correlation between

response rate and validity (Holbrook et al., 2007; Morton

et al., 2012). Further, characteristics of the study participants

and non-participants need to be known and detailed for

assessing the study validity (Morton et al., 2012). With the

power analysis, we had sufficient data for our analyses. The

parents who responded and the randomized sample were also by

and large comparable. However, it has been suggested that study

participants are generally healthier (Eastwood et al., 1996) and

more active (Magill-Evans et al., 2006) than the non-

participants. Thus, the low response rate possibly indicates that

parents who hadmore concerns and felt less empowered did not

respond to the survey. This should be taken into account when

interpreting and generalizing the results of this study.

Adjusted R-squares of the regression models were quite low,

which indicates that family characteristics alone are not sufficient

to account for overall parental empowerment. It is likely that

many characteristics are also associated with one another and

that parental empowerment is at once affected by their

interactions. Several indirect links between the study variables

are possible and could have been explored in greater depth.

Conclusion

Among a generic sample of parents, parenting-related concerns

like possessing sufficient skills or losing one’s temper with

children, as well as perceived stress in everyday life, were more

common and more significant in parental empowerment than

child-related concerns. Both determinants were negatively

associated not only with parents’ sense of confidence in

managing their children but also with their confidence in

interacting with services that their children used and the

improvement of these services. Therefore, professionals working

with families should invest special effort in identifying parenting

worries, irrespective of whether the child, the parent or life

situation seems to exhibit special needs or difficulties.We suggest

that promoting parental self-confidence and providing appro-

priate emotional and concrete support for everyday functioning

may reinforce parental empowerment, not only enabling better

Parental empowerment and family characteristics 9
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well-being and coping among families but also improving their

access to required services and timely support. Finally, it may

facilitate the provision of better services to all families.
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Perceived influence, decision-making and access to

information in family services as factors of parental

empowerment: a cross-sectional study of parents with

young children

Background: Parental empowerment is known to increase

parents’ resources and to reduce stress, and therefore to

improve family well-being. Professionals working in fam-

ily services (child health clinics, school health care, day

care, preschool and primary school) encounter families in

various everyday settings and can significantly support

parental empowerment.

Aim: This study aimed (i) to identify associations

between parental empowerment and demographic and

family service characteristics (i.e. parents’ participation

and perceived influence, decision-making and access to

information) and (ii) to identify predictors of maternal

and paternal empowerment.

Method: Study design was cross-sectional. Participants were

mothers (n = 571) and fathers (n = 384) of children aged

0–9 who were selected by stratified random sampling in

2009. Associations were analysed by t-test, one-way analy-

sis of variance and multiple linear regression analysis.

Results: Sufficient perceived influence and joint decision-

making by family and professionals on family service

appointments emerged as significant variables of

increased parental empowerment. Access to adequate

information about municipal services was also associated

with high empowerment. These family service character-

istics were associated with parents’ sense that they were

able to manage in everyday life and had influence on

specific service situations and family services in general.

Mothers with a child aged under 3 or a child in home

care or primary school, and fathers with a lower educa-

tion feel less empowered in family services than other

parents.

Conclusion: Knowledge about the factors associated with

parental empowerment can contribute to further rein-

force parental empowerment, help identify parents who

need special attention and contribute to the development

of family services.

Keywords: child health services, empowerment, family,

parents, school health services, child day care centres,

primary school.
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Introduction

In Finland, families with children have access to a wide

range of public services, including maternity and child

health clinics, school health care, municipal day care,

preschool and primary school. Child health clinics moni-

tor the health of children under school age, reaching

99.5% families with children aged 0–6 years (1). When

children start school, school healthcare services take over

(2). Two in three (62%) children aged 1–6 in Finland are

in day care (3). Almost the entire age group attends pre-

school education for one year before starting primary

school at the age of seven (4). Responsibility for the pro-

vision of family services rests with municipalities.
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Guidance and directions for service provision are laid

down in legislation (5, 6) and various statutes (7) and

national programmes (8).

Multidisciplinary professionals working in family ser-

vices encounter families in various everyday situations

and are therefore ideally placed to identify their problems

and concerns and ultimately to improve family well-

being. They are generally good at identifying problems

with children’s growth and development, but this is not

always true with the early identification of parental con-

cerns and problems (9, 10). Parents’ concerns are bound

to affect the well-being of children as well. Furthermore,

it is known that well-being problems have a tendency to

accumulate in the same families. This is why it is crucial

that all family services also take account of parents’ well-

being and work to support their resources (11).

Empowerment is connected with internal resources

and a sense of ownership of one’s life. It has the dual

dimensions of a personal sense of confidence in one’s

internal resources, and concrete, tangible opportunities to

exercise influence (12, 13). Empowerment creates the

conditions that allow the individual to participate and

make decisions about their own family, organisations and

society. Empowerment is not a static state, but varies in

different life situations at the levels of individual, family,

social network, service system, municipality and society

(13, 14). The focus of this study is on parental empower-

ment. In the family, empowerment includes parents’ sense

of how they are able to manage as parents in their every-

day life, cope with problems, ask for help if need be and

to contribute to their child’s development by acquiring

the requisite skills, knowledge and habits. In service situa-

tions, empowerment includes parents’ sense of their

knowledge, understanding and rights related to their

child’s present and requisite services, and their sense of

how they are able to collaborate with professionals, par-

ticipate in decision-making and to act in such a way as to

ensure the requisite services for their child. In the service

system, empowerment includes parents’ sense of their

knowledge, understanding and rights related to the fam-

ily service system and their sense of how they are able to

influence and contribute to improving the system (14).

Earlier research has shown that parental empower-

ment is associated with improved parenting resources

and self-efficacy and with reduced parenting stress (15,

16). It is also associated with children’s improved behav-

iour as well as psychosocial, physical, verbal and social

development (17–19). Furthermore, the research evi-

dence suggests that parental empowerment is associated

with stronger parental engagement to child care (20, 21),

satisfaction with care decisions made (22), and the conti-

nuity of care (23). Positive associations have also been

found between parental empowerment and parents’

experiences of the accessibility of services and sufficiency

of support (10).

Professionals working with families may reinforce

parental empowerment, and they also offer the condi-

tions for parents’ empowerment in the service context.

However, the associations between parental empower-

ment and parents’ experiences of family services are

complex and hard to unravel. Parents’ access to adequate

information has been identified as a key condition for

good cooperation with family services (10, 24). Positive

associations have been reported between parental

empowerment and parents’ involvement and participa-

tion in family services (14, 16), good collaboration with

family services (25, 26), equal relationships (12, 27), and

partnership between parents and professionals (28, 29).

However, parental involvement and participation have

been defined in several different ways in previous stud-

ies. Involvement and participation are typically used syn-

onymously (25, 30) or as each others’ consequences (31,

32). Reports also suggest that the opportunity for parents

to participate in care planning (33, 34) and decision-

making (23, 25) is associated with increased parental

empowerment. In this study, perceived influence in fam-

ily services refers to parents’ perceptions of how they feel

they can express their opinions, make choices, obtain

information and influence decision-making (35, 36).

Knowledge about associations between parental

empowerment and their experience of basic healthcare

and education services within a generic sample of parents

is scant. Previous research has mainly focused on specific

services, service situations or groups. Examples include

studies concerned with the hospital care of children (20,

25) or family members (37, 38), or with parental

empowerment in ambulatory care (23), paediatric reha-

bilitation (16) and preschool settings (12). Many studies

have concentrated on specific groups such as poor fami-

lies (12) or families with children with conditions such as

attention deficit hyperactivity disorder (39), cerebral

palsy (32) or diabetes (40).

Furthermore, most respondents in previous studies

have been mothers, yet in recent years fathers have been

increasingly involved in the care of children and in fam-

ily services (1, 41). Overall, mothers have been overrep-

resented in parenting studies (42, 43) and in nursing

research generally (43). However, it has been suggested

that maternity and paternity are not interchangeable and

directly comparable (44), that mothers and fathers have

a different relationship with children (45) and that they

have different expectations of attention and support in

service contexts (45, 46). With fathers, a sense of being

welcomed, noticed and valued as an equal parent are

emphasised in services with the child since fathers often

feel like outsiders in such contexts. Mothers, in turn,

usually feel that they clearly have a significant place and

role in services with their child (45, 47). With regard to

receiving support, previous studies indicate that

fathers prefer concrete advice, practical help and simple,

2 M. Vuorenmaa et al.

© 2015 Nordic College of Caring Science



straightforward answers, whereas mothers prefer to dis-

cuss upbringing and childcare at a more general level

(47, 48).

Parental empowerment is known to have an essential

role in maintaining and enhancing the well-being of

families (15, 16). However, all family services are about

supporting family well-being, and therefore, it is impor-

tant to take an interdisciplinary approach to studying

empowerment in the context of all family services in

which professionals encounter families in their everyday

lives. This study clarifies how parents’ experiences of

basic health care and education services are associated

with their empowerment by examining a generic sample

of parents.

Methods

Aims

The aims of this study were (i) to identify associations

between parental empowerment and demographic and

family service characteristics (i.e. parents’ participation

and perceived influence, decision-making and access to

information) and (ii) to identify predictors of maternal

and paternal empowerment.

Design and sample

The study design was cross-sectional. The data for this

study were gathered as part of a National Institute for

Health and Welfare project on integrated management in

children, youth and family services. The sample com-

prised parents of children aged 0–9 years in Finland and

was drawn from the Population Register Centre’s infor-

mation system using stratified random sampling. The chil-

dren were stratified into five age groups: 0–1, 2–5, and 6,

7, and 8 years in order to ensure the inclusion of parents

who used different family services. In each age group, the

sample comprised 320 mothers and 320 fathers. Only one

parent per child was included in the sample. The parent

was to be the child’s guardian, and he or she could live in

a different household than the child. In Finland, most

parents agree on joint custody after divorce, which means

that both parents still decide together on such matters as

the child’s domicile and residence, health care, schooling

and day care services (49). The questionnaire for parents

was sent by post in June 2009. Two reminders with the

same questionnaire were mailed to the parents who did

not respond in August and September 2009.

The required sample size for the t-test was determined

based on a power analysis by using G*POWER (version

3.1): University of Kiel, Germany. This showed that to

reach statistical power of 80% at a significance level of

95% (a = 0.05), minimum comparison group size was 10

participants (9, 50).

A total of 955 parents responded to the questionnaire

(response rate 30%). The parents who responded were

significantly older than the randomised sample (mothers

p = 0.014, fathers p = 0.003). The fathers who responded

lived more often with a partner than the randomised

sample (p = 0.036). The respondents and the parents in

the randomised sample did not vary significantly in terms

of place of residence, child’s gender, child’s age or num-

ber of people in the household.

Measures

Parental empowerment was measured by the Generic Fam-

ily Empowerment Scale (FES). This instrument was origi-

nally developed to measure the empowerment of parents

whose children have emotional disabilities (14). The ori-

ginal FES has since been modified for generic use, and it

has proved to be a valid and suitable tool for the mea-

surement of parental empowerment in all families who

have young children (51). This study used the generic

version of the FES. The G-FES has three dimensions. The

family dimension (10 items) refers to parents’ sense of

their ability to manage in everyday life with their chil-

dren. The service situation dimension (12 items) refers to

parents’ sense of their ability and confidence to obtain

and influence the services that their own child needs and

uses. The service system dimension (10 items) refers to

parents’ perception of their advocacy to improve services

for children in general. The G-FES has a five-point Lik-

ert-type rating scale (1 = fully disagree, 5 = fully agree).

The questionnaire included items related to appoint-

ments with and the provision of various family services

(child health clinics, school healthcare services, day care,

preschool and primary school). Parents were asked

whether or not they attended appointments regarding their

child (growth discussions, growth follow-up or parents’

meetings). Next, parents assessed their involvement in deci-

sion-making during their latest appointment. The response

options were either joint decision-making by professional

and family or by professional alone. Parents also assessed

their perceived influence on the latest appointment and

on the provision of municipal family services in general.

Under perceived influence on latest appointment, there were

eight items describing parents’ perceptions of their influ-

ence on the content and decision-making of the appoint-

ment. These items were measured with a four-point

Likert-type rating scale (1 = fully insufficient, 4 = fully

sufficient). Perceived influence on the provision of municipal

family services consisted of five items describing parents’

perceptions of their influence on the family services avail-

able in the municipality (range of services, time, loca-

tion). It was measured with a five-point Likert-type rating

scale (1 = fully insignificant, 5 = fully significant). In

addition, parents were asked about their access to informa-

tion concerning municipal family services (1 = fully

Parental empowerment and family services 3
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insufficient, 5 = fully sufficient) and their opinion about

the weight given to families’ views in municipal decision-

making (1 = fully insignificant, 5 = fully significant).

Demographic items queried the parents’ age and gen-

der, and their child’s age, gender and place of care.

Data analysis

Data were described by using frequencies and percent-

ages. The variables ‘perceived influence on the provision

of family services’, ‘access to information’ and ‘weight of

parents’ views’ were coded into three categories and the

variable ‘perceived influence on latest appointment’ into

two categories as shown in Tables 2 and 4. Associations

between maternal/paternal empowerment and the demo-

graphic and service-related variables were first described

using t-test and one-way-analysis of variance (ANOVA).

Next, multiple linear regression analyses were conducted

using maternal and paternal empowerment variables sep-

arately as dependent variables and demographic and ser-

vice-related variables as independent variables.

Independent variables were entered if the simple bivari-

ate analysis above showed statistically significant associa-

tions with empowerment. Independent variables with

nominal scales were coded to dummy (0/1) variables as

per Bonferroni post hoc test as follows: parent’s educa-

tion vocational or less (1) and at least college (0), child’s

age under 3 years (1) and 3 years or over (0), child’s

place of care at home or primary school (1) and at day

care or preschool (0), and decision made by professional

(1) and jointly by professional and family (0). Perceived

influence, access to information and the weight of fami-

lies’ views were used in the regression analysis as contin-

uous variables (52). In all analyses, the level of statistical

significance was set at p < 0.05. Statistical analyses were

performed using IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-

sion 20.0: IBM Corporation, Armonk, NY, USA.

Ethical considerations

The study adhered to the guidelines for good scientific

practice published by the Finnish Advisory Board on

Research Integrity (53) and to the Declaration of Helsinki

guidelines (54). Parents were informed in writing about

the purpose of the study and their voluntary participa-

tion. Completion of the questionnaire was taken as an

indication of informed consent. The study was approved

by the ethical committee of the National Institute of

Health and Welfare in Finland (§ 3/2009).

Results

Participants’ characteristics

Mothers accounted for 60% of the respondents

(n = 571, response rate 36%) and fathers for 40%

(n = 384, response rate 24%). Parents’ age ranged from

20 to 61 years (mothers’ M = 35.2; SD = 6.0, fathers’

M = 38.2; SD = 6.8). Half of the parents (57–58%) had

a college education or higher. Both parents had as

many girls as boys. Most parents lived with their chil-

dren in the same household (95–99%). Children’s age

ranged from 2 months to 8.8 years (in mothers:

M = 5.2; SD = 2.5, in fathers: M = 5.5; SD = 2.4).

Every third child was cared for at home (31%), every

fourth at day care (26–28%), every sixth at preschool

(15–6%) and every fourth at primary school (26–28%)

(Tables 2 and 4).

Parental empowerment and family service characteristics

Parental empowerment was high in the family (M = 4.3–

4.4; SD = 0.5–0.6) and in service situations (M = 4.1–4.2;

SD = 0.5–0.6) and moderate in the service system

(M = 3.2; SD = 0.8). Most parents (81–95%) had

attended appointments in some family service. Decisions

were made by professionals alone in every seventh

appointment (13–15%). The majority of parents (75–

78%) felt their influence on the latest appointment had

been sufficient, but only one in ten parents (7–10%) felt

their influence on the provision of family services was

significant. Half of the parents said they had access to

adequate information about municipal family services.

One in four parents (23–26%) thought that families’

views on municipal decision-making were given signifi-

cant weight (Tables 1–3).

Maternal empowerment

Association of maternal empowerment with demographic and

family service characteristics. Mothers whose child was in

care at home or primary school felt less empowered in

service situations (p < 0.001) and in the service system

(p < 0.05) than those whose child was in day care or pre-

school. Child’s age was associated with maternal empow-

erment in service situations: mothers with a child aged

0–2 felt less empowered than the mothers with an older

child (p < 0.01). Maternal empowerment in the family

(p < 0.05) and in service situations (p < 0.001) was asso-

ciated with decision-making in the latest appointment

such that mothers felt less empowered in situations

where decisions were made by professionals alone than

in situations where decisions were made jointly. On all

dimensions, maternal empowerment differed by per-

ceived influence on the latest appointment such that

those who thought they had sufficient perceived influ-

ence felt more empowered than those who described

their perceived influence as insufficient (p < 0.001). Per-

ceived influence on the provision of municipal family

services was associated with maternal empowerment in

service situations (p < 0.001) and in the service system

4 M. Vuorenmaa et al.
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(p < 0.01) such that mothers who described their per-

ceived influence as significant felt more empowered than

those who thought their perceived influence was less sig-

nificant. On all dimensions, maternal empowerment dif-

fered by access to information about municipal family

services such that those who thought they had access to

adequate information felt more empowered than those

with less access to information (p < 0.001) (Table 2).

Regression analyses for maternal empowerment. The statisti-

cally significant independent variables associated with

maternal empowerment in the family were perceived

influence on the latest appointment (p < 0.001) and

access to information about municipal family services

(p < 0.001). These variables explained 10% of the vari-

ance of maternal empowerment in the family. For mater-

nal empowerment in service situations, the significant

independent variables were perceived influence on the

latest appointment (p = 0.011) and perceived influence

on the provision of family services (p = 0.020), access to

information (p < 0.001), decision-making in the latest

appointment (p = 0.050), child’s age (p = 0.042) and

child’s place of care (p = 0.002). These explained 18% of

the variance of empowerment in service situations. The

statistically significant independent variables of empower-

ment in the service system were perceived influence on

the provision of family services (p = 0.001), access to

information (p < 0.015) and child’s place of care

(p = 0.001). These variables explained 10% of the vari-

ance of maternal empowerment in the service system

(Table 3).

Paternal empowerment

Associations of paternal empowerment with demographic and

family service characteristics. Fathers with vocational edu-

cation or less felt less empowered in the service system

than those with a higher education (p < 0.05). Paternal

empowerment in the family (p < 0.001) and in service

situations (p < 0.05) was associated with decision-mak-

ing in the latest appointment such that fathers felt less

empowered when decisions were made by professionals

alone than when they were made jointly. On all

dimensions, paternal empowerment differed by per-

ceived influence on the latest appointment such that

those who felt they had sufficient perceived influence

felt more empowered than those who regarded their

perceived influence as insufficient (p < 0.05). Perceived

influence on the provision of municipal family services

was associated with all dimensions of empowerment

such that fathers who described their perceived influ-

ence as significant felt more empowered than those

who described their perceived influence as less signifi-

cant (p < 0.05). On all dimensions, paternal empower-

ment differed by access to information about municipal

family services such that those who thought they had

sufficient access felt more empowered than those with

less access to information (p < 0.001). Perceived weight

of families’ views on municipal decision-making was

associated with paternal empowerment such that those

who thought families’ views were significant felt more

empowered in the family (p < 0.005), in service situa-

tions (p < 0.05) and in the service system (p < 0.001)

than those thought this weight was less significant

(Table 4).

Regression analyses for paternal empowerment. The statisti-

cally significant independent variables associated with

paternal empowerment in the family were perceived

influence on the latest appointment (p = 0.008) and

access to information about municipal family services

(p < 0.039). These variables explained 14% of the vari-

ance of paternal empowerment in the family. For

paternal empowerment in service situations, the signifi-

cant independent variables were perceived influence on

the latest appointment (p = 0.012) and access to

Table 1 Descriptive statistics and internal consistency of parental empowerment and service-related variables among mothers and fathers

No. of

items

Possible

range

Mothers Fathers

n Mean (SD) a n Mean (SD) a

Parental empowerment

Family 10 1–5↑ 541 4.4 (0.5) 0.88 351 4.3 (0.6) 0.91

Service situation 12 1–5↑ 540 4.1 (0.5) 0.83 347 4.0 (0.6) 0.85

Service system 10 1–5↑ 537 3.2 (0.8) 0.90 345 3.2 (0.8) 0.90

Perceived influence on latest family service appointment 8 1–4↑ 523 3.3 (0.6) 0.92 324 3.3 (0.6) 0.95

Perceived influence on provision of municipal family services 5 1–5↑ 528 2.2 (0.9) 0.88 340 2.3 (0.9) 0.90

Access to information about municipal family services 1 1–5↑ 551 3.3 (1.0) Na 362 3.5 (0.9) Na

Weight of families’ views in municipal decision-making 1 1–5↑ 403 1.7 (0.8) Na 256 1.8 (0.8) Na

↑ Higher values mean more positive perceptions.

a Cronbach’s alpha.
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information (p = 0.050). These explained 14% of the

variance of empowerment in service situations. The sta-

tistically significant independent variables with empow-

erment in the service system were perceived influence

on the latest appointment (p = 0.037) and perceived

influence on the provision of family services

(p < 0.001), access to information (p < 0.001) and

father’s education (p = 0.001). These variables

Table 2 Associations of maternal empowerment with demographic and family service characteristics

Characteristics n (%)

Maternal empowerment

Family Service situation Service system

Mean (SD) F/t Mean (SD) F/t Mean (SD) F/t

Demographic characteristics

Mother’s age

≤30 years 122 (22) 4.4 (0.5) 0.625 4.0 (0.6) 2.363 3.1 (0.8) 2.274

31–40 years 320 (58) 4.5 (0.5) 4.1 (0.5) 3.2 (0.7)

>40 years 107 (20) 4.4 (0.5) 4.2 (0.6) 3.3 (0.9)

Mother’s education

Comprehensive/vocational 227 (42) 4.4 (0.5) 2.779 4.1 (0.5) 0.186 3.1 (0.8) 2.711

College 200 (37) 4.4 (0.5) 4.1 (0.5) 3.3 (0.7)

Academic 114 (21) 4.5 (0.4) 4.1 (0.5) 3.2 (0.9)

Child’s place of care

Home 177 (31) 4.5 (0.4) 0.559 4.0 (0.6) 6.738*** 3.1 (0.7) 4.117**

Day care 155 (27) 4.4 (0.6) 4.2 (0.5) 3.3 (0.8)

Preschool 88 (16) 4.5 (0.4) 4.2 (0.4) 3.3 (0.8)

Primary school 144 (26) 4.4 (0.6) 4.1 (0.5) 3.1 (0.8)

Child’s age

0–2 years 130 (26) 4.5 (0.4) 0.519 4.0 (0.6) 5.341** 3.2 (0.8) 0.089

3–6 years 226 (44) 4.4 (0.5) 4.2 (0.5) 3.2 (0.8)

7–8 years 154 (30) 4.4 (0.5) 4.1 (0.5) 3.2 (0.8)

Child’s household

Same with a respondent 567 (99) 4.4 (0.5) 0.192 4.1 (0.5) 0.164 3.2 (0.8) 0.993

Different with a respondent 4 (1) 4.1 (0.9) 4.6 (0.4) 3.2 (1.2)

Service characteristics

Perceived influence on latest appointment

Sufficient 391 (75) 4.5 (0.5) 31.052*** 4.2 (0.5) 28.661*** 3.3 (0.8) 10.669**

Insufficient 128 (25) 4.2 (0.5) 3.9 (0.5) 3.0 (0.7)

Perceived influence on provision of family services

Significant 39 (7) 4.6 (0.4) 2.863 4.4 (0.4) 9.205*** 3.5 (1.0) 6.624**

Moderate 136 (26) 4.4 (0.6) 4.2 (0.6) 3.3 (0.8)

Insignificant 353 (67) 4.4 (0.5) 4.1 (0.5) 3.1 (0.7)

Mother’s participation

Yes 441 (95) 4.4 (0.5) 0.487 4.2 (0.5) 0.761 3.2 (0.8) 2.019

No 22 (5) 4.4 (0.4) 4.1 (0.6) 2.9 (0.7)

Decision-making by professionals

Yes 76 (15) 4.3 (0.5) �2.296* 3.9 (0.5) �3.941*** 3.1 (0.8) �1.231

No 440 (85) 4.5 (0.5) 4.2 (0.5) 3.2 (0.8)

Access to information about services

Sufficient 265 (48) 4.6 (0.5) 12.984*** 4.3 (0.5) 23.522*** 3.3 (0.8) 10.486***

Moderate 191 (35) 4.4 (0.5) 4.0 (0.5) 3.2 (0.7)

Insufficient 95 (17) 4.3 (0.5) 3.9 (0.6) 2.9 (0.8)

Weight of families’ views in municipal decision-making

Significant 92 (23) 4.5 (0.5) 1.915 4.2 (0.5) 1.881 3.4 (0.8) 2.333

Moderate 88 (22) 4.5 (0.4) 4.1 (0.5) 3.2 (0.8)

Insignificant 223 (55) 4.4 (0.5) 4.1 (0.5) 3.2 (0.8)

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001. Bold values denote statistically significant associations (p ≤ 0.05).

Tested by t-test and one-way analysis of variance (ANOVA).
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explained 29% of the variance of paternal empower-

ment in the service system (Table 5).

Discussion

This study showed that sufficient perceived influence and

joint decision-making on family service appointments

were positively associated with parents’ sense of how

they are able to manage in their everyday life and to

exercise influence on the services used by their child

(like; 15, 24, 34). Our findings suggest that by supporting

parental involvement in decision-making concerning

their child and family life, professionals can reinforce par-

ents’ resources. Given that parents’ resources and fami-

lies’ well-being are strongly related (55), professionals

can thus significantly contribute to reinforcing children’s

and families’ well-being – which is the overriding aim of

all family services (9, 56).

Our findings are in line with earlier results, which

indicate that increased parental involvement in decision-

making concerning their own life may also encourage

parents to enhance their role in their own family (55,

57) and strengthen their confidence in their ability to

manage and improve their own everyday life as well as

surrounding society (58, 59). Based on these findings, we

suggest that family service professionals can and should

support parental empowerment by giving parents a

greater influence over service use and by making deci-

sions jointly with the family. Furthermore, by reinforcing

parental involvement, professionals can emphasise and

respect parents’ primary right and responsibility for the

care and development of their children and their best

expertise concerning their child, family life and environ-

ment (55). However, some parents would want to relin-

quish all their authority to professionals and have

professionals make all decisions on their behalf (60).

According to this study, parents should be actively

encouraged to take part in decision-making about their

children – without forgetting that parents must of course

retain the right to decide on the level of their

involvement.

Exercising influence and decision-making on service

appointments are closely interlinked given that influence

includes parents’ possibility to obtain information,

express their opinion and time to process and discuss

information (35, 36). Therefore, by enabling greater

parental influence, professionals can also support parents’

involvement in decision-making (36, 60). However, deci-

sion-making requires a sufficient personal capacity as

well (60): parents who are not sufficiently empowered

will not necessarily have sufficient resources. Therefore,

it is essential to initially reinforce parents’ capacity in

decision-making and advocacy related to their child and

family life, and only then encourage them to participate

in decision-making.T
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In contrast to earlier findings (14, 28), this study found

no statistically significant associations between participa-

tion in service appointments and parental empowerment,

yet the parents who did participate, and fathers in partic-

ular, did seem to feel somewhat more empowered than

parents who did not. Even though the evidence here

does not show any significant association, it is important

that family service professionals strive to reach all parents

– because the only parents they can support are those

who attend service appointments.

Table 4 Associations of paternal empowerment with demographic and family service characteristics

Characteristics n (%)

Paternal empowerment

Family Service situation Service system

Mean (SD) F/t Mean (SD) F/t Mean (SD) F/t

Demographic characteristics

Father’s age

≤30 years 41 (11) 4.5 (0.5) 1.858 4.1 (0.6) 0.186 3.3 (0.7) 0.658

31–40 years 197 (54) 4.3 (0.6) 4.0 (0.6) 3.2 (0.8)

>40 years 124 (34) 4.3 (0.7) 4.1 (0.5) 3.2 (0.8)

Father’s education

Comprehensive/vocational 154 (43) 4.3 (0.6) 0.473 4.0 (0.6) 0.054 3.1 (0.8) 3.641*

College 130 (37) 4.3 (0.6) 4.0 (0.6) 3.3 (0.7)

Academic 71 (20) 4.3 (0.8) 4.1 (0.6) 3.3 (0.9)

Child’s place of care

Home 119 (31) 4.4 (0.5) 1.310 4.0 (0.5) 0.693 3.2 (0.8) 1.838

Day care 97 (26) 4.2 (0.7) 4.1 (0.6) 3.1 (0.9)

Preschool 58 (15) 4.3 (0.6) 4.1 (0.6) 3.2 (0.7)

Primary school 105 (28) 4.3 (0.6) 4.0 (0.7) 3.3 (0.8)

Child’s age

0–2 years 69 (21) 4.4 (0.5) 0.994 4.1 (0.5) 0.185 3.0 (0.9) 2.087

3–6 years 155 (46) 4.3 (0.7) 4.1 (0.6) 3.2 (0.8)

7–8 years 111 (33) 4.3 (0.6) 4.0 (0.6) 3.3 (0.8)

Child’s household

Same with a respondent 362 (95) 4.3 (0.6) 0.470 4.1 (0.6) 0.193 3.2 (0.8) 0.739

Different with a respondent 21 (5) 4.2 (0.6) 3.9 (0.6) 3.3 (0.9)

Service characteristics

Perceived influence on latest appointment

Sufficient 253 (78) 4.4 (0.6) 11.182** 4.1 (0.6) 16.535*** 3.3 (0.8) 6.184*

Insufficient 71 (22) 4.1 (07) 3.8 (0.6) 3.0 (0.7)

Perceived influence on provision of family services

Significant 35 (10) 4.5 (0.5) 3.576* 4.3 (0.6) 4.835** 3.9 (0.8) 22.102***

Moderate 102 (30) 4.4 (0.6) 4.1 (0.6) 3.3 (0.7)

Insignificant 203 (60) 4.3 (0.6) 4.0 (0.6) 3.0 (0.8)

Father’s participation

Yes 249 (81) 4.4 (0.6) 1.599 4.1 (0.6) 1.730 3.3 (0.8) 1.893

No 57 (19) 4.2 (0.5) 3.9 (0.5) 3.0 (0.7)

Decision-making by professionals

Yes 41 (87) 4.1 (0.8) �3.747*** 3.9 (0.6) �2.345* 3.1 (0.7) �0.811

No 280 (13) 4.4 (0.6) 4.1 (0.6) 3.2 (0.8)

Access to information about services

Sufficient 204 (56) 4.4 (0.6) 7.852*** 4.2 (0.6) 15.144*** 3.4 (0.8) 14.899***

Moderate 104 (29) 4.2 (0.6) 3.9 (0.5) 3.0 (0.7)

Insufficient 54 (15) 4.2 (0.7) 3.8 (0.5) 2.8 (0.7)

Weight of families’ views in municipal decision-making

Significant 66 (26) 4.5 (0.6) 3.528* 4.2 (0.6) 4.658* 3.6 (0.8) 8.505***

Moderate 74 (29) 4.3 (0.6) 4.1 (0.6) 3.3 (0.6)

Insignificant 116 (45) 4.2 (0.7) 4.0 (0.6) 3.2 (0.8)

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001. Bold values denote statistically significant associations (p ≤ 0.05).

Tested by t-test and one-way analysis of variance (ANOVA).
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Access to adequate information about municipal family

services was found to be positively associated with all

dimensions of maternal and paternal empowerment (61).

The association discovered between family empowerment

and access to information suggests that the mere fact of

having knowledge about existing services may increase

parents’ sense of managing in family life. On the other

hand, it also suggests that those who felt less empowered,

and perhaps were most in need of special services, do not

think they had good enough access to information about

services. However, knowledge about existing services

makes it easier for families to search for help and is

therefore important in order to ensure their access to

support as early as possible (10, 56).

These and earlier results about the importance of

access to adequate information about services (10, 28)

clearly underscore the urgency to develop informing.

However, we suggest that access to information and

informing itself are strongly linked to service delivery.

Many countries deal with and have different solutions

for the fragmentation of services and its implications (55,

56, 62). In Finland, as in many other Nordic countries,

responsibility for the provision of statutory services rests

with municipalities, but these services are delivered by

many different producers. Families will typically use sev-

eral different services at the same time and therefore

have contact and interaction with different producers

(55, 62, 63). Due to the fragmentation of services, either

personnel are not necessarily sufficient aware of other

services (64), or information about those services has

remained insufficient (10, 56). Coordinated service provi-

sion across administrative boundaries remains a challenge

(56, 65). Efforts at service coordination should certainly

be continued, not only to ensure access to coherent

information about services, but also to improve the early

identification of problems, access to fast and flexible sup-

port, families’ awareness of services and ultimately,

parental empowerment (55, 63).

There were no major differences between maternal

empowerment and parental empowerment. Perceptions

of the importance given to families’ views on municipal

decision-making were significant only to paternal

empowerment. It is possible that this result is explained

by the fact that the fathers taking part in parenting stud-

ies tend to come from the more active end of the spec-

trum (42, 43), which means they probably take a keen

interest in the social position of families with children.

Education level was also associated only with paternal

empowerment in that fathers with vocational education

or less felt less empowered in the service system than

those with a higher education. As fathers’ involvement

in family services is expected to continue to increase (1,

41), it is necessary to consider how fathers with a lower

education level could be encouraged to more actively

seek to influence family services.T
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Child’s age and place of care were associated only with

maternal empowerment. Mothers with a child aged

under 3 and mothers whose child was in care at home

felt less empowered in family services than other moth-

ers. Given that over half of the children aged under 3 are

cared at home (3), in most cases (97%) by the mother

(66), this finding suggests that maternal empowerment

in services may be undermined by mothers being stay-at-

home mothers. In this study, parental empowerment was

not separately evaluated in different services. Therefore,

we are unable to say whether stay-at-home mothers are

less empowered than other mothers in such services that

are used similarly by all families (such as health services).

However, it is important to take this possibility into

account and give special effort to encouraging their

empowerment.

Limitations. The response rate in the study was quite low

(30%). Recommendations for acceptable response rates

vary widely, and several studies have demonstrated that

there is no direct correlation between response rate and

validity (67, 68). Further, characteristics of the study par-

ticipants and nonparticipants need to be known and

detailed for assessing the study validity (68). However,

there were sufficient data for reliable analyses, and the

parents who responded and the randomised sample were

by and large comparable. It has been suggested that study

participants are generally healthier (69) and more active

(42) than the nonparticipants. Thus, the low response

rate possibly indicates that parents who felt less empow-

ered did not respond to the survey. This should be taken

into account when interpreting and generalising the

results of this study.

R squares of regression models were quite low, sup-

porting the assumption that associations between family

services and parental empowerment are highly complex

and that there are probably several indirect associations

between the variables studied. These could not be evalu-

ated within the confines of this study design. Further-

more, these and earlier results suggest that parents with

different-aged children differ in terms of their expecta-

tions and needs of support in family services. These were

not examined in this study.

Conclusion

Sufficient perceived parental influence and joint deci-

sion-making by family and professionals on family

service appointments were associated with increased

parental empowerment in the family and in services used

by their child. Based on these findings, we suggest that

family service professionals can and should support

parental empowerment by reinforcing parents’ capacity

in decision-making and advocacy and by enabling and

reinforcing greater parental influence over services and

making decisions jointly with the family. Furthermore,

adequate access to information about municipal services

was found to be positively associated with all dimensions

of parental empowerment. Therefore, it is important to

ensure that all parents receive coherent information

about existing services. Additionally, stay-at-home moth-

ers and fathers with a lower education felt less empow-

ered in family services than other parents, and therefore,

special effort should be given to encouraging their

empowerment in services.
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