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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida vanhempien osallisuutta kartoittavan
Geneerinen vanhempien osallisuus -mittarin (G-FES) validiteettia ja reliabiliteettia,
kuvata ditien ja isien arviota osallisuutensa toteutumisesta omassa perheessiin, oman
lapsensa palveluissa ja lasten ja perheiden palveluiden kehittimisessd seka selittad
vanhempien osallisuuteen yhteydessi olevia tekijoita.
Aineisto kerittiin postikyselynd suomenkielisiltd, alle 9-vuotiaiden lasten dideiltd
(n = 571) ja isiltd (n = 384) vuonna 2009. Osallistujat poimittiin ositetulla
satunnaisotannalla Viestorekisterikeskuksen viestotietojarjestelmasta.
Tutkimuksessa  kdytettiin  poikkileikkausasetelmaa. ~ Vanhemmat  arvioivat
osallisuutensa toteutumista lastenneuvolassa, kouluterveydenhuollossa,
péivihoidossa, esiopetuksessa ja perusopetuksessa. Aineisto analysoitiin maarillisesti
kayttden kuvailevia menetelmii, tilastollisia testeja ja monimuuttujamallinnuksia.
G-FES-mittari osoittautui validiksi ja reliaabeliksi mittariksi, joka soveltuu ditien
ja isien osallisuuden tarkasteluun suomalaisessa kontekstissa. Tutkimukseen
osallistuneiden vanhempien osallisuus perheessi ja oman lapsen palveluissa oli
vahvaa ja palveluiden kehittimisessi keskinkertaista. Aidit arvioivat osallisuutensa
perheessiin ja oman lapsensa palveluissa hieman vahvemmaksi kuin isit.
Vanhemmuuden huolet, stressi arkielimissa ja hankaluudet saada lahipiirilta
apua olivat vanhempien osallisuuteen heikentdvisti yhteydessi. Vanhempien riittavit
vaikuttamismahdollisuudet ja padtoksentekoon osallistuminen oman lapsen
palvelutapaamisissa sekd riittivit vaikuttamismahdollisuudet kunnan lasten ja
perheiden palveluihin ja tiedonsaanti niisti olivat puolestaan osallisuuteen
vahvistavasti yhteydessa. Lisiksi monet vanhempien lapsuudenperheessi esiintyneet
vaikeudet olivat vanhempien osallisuuteen heikentavisti yhteydessi. Altistuminen
lapsuudenaikana kiusaamiselle oli ditien osallisuuteen heikentivisti yhteydessa.
Tuloksia voidaan hyédyntid perheiden hyvinvoinnin tukemisessa ja vanhempien

osallisuutta vahvistavien interventioiden kehittimisessd 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 myotd vanhemmat saavuttavat
sellaisia tietoja, taitoja ja voimavaroja, joiden avulla he pystyvit hallinnoimaan perhe-
elimidnsd, vaikuttamaan oman perheensi asioihinsa ja niiden kisittelyyn seki
osallistumaan perheille suunnattujen palveluiden ja ympiréivin  yhteison
kehittimiseen (Koren ym. 1992, Warren ym. 2011). Osallisuus on yhteydessd omien
mahdollisuuksien ja potentiaalin tiedostamiseen, niiden kiyttoon saamiseen,
jakamiseen sekd puutteiden kompensointiin, ja siksi osallisuutta pidetiin keskeiseni
yksilon terveytti ja yleistd hyvinvointia tuottavana tekijana (WHO 1998, Tengland
2007, Black & Lobo 2008, Heidenmann & Almeida 2010). Laajemmin osallisuus on
yhteydessa yhteiskunnan eheyteen ja sosiaaliseen tasa-arvoon (WHO 2005, EU 2007,
STM 2010b) ja se on osa ihmisarvoon liittyvii oikeutta osallistua omaan arkeen, tulla
kuulluksi ja osallistua itsed ja yhteis6d koskevaan paitéksentekoon (Halttunen-
Sommerdahl 2006, STM 2010a2). Suomen perustuslain (731/2000) mukaan
kansalaisilla on oikeus vaikuttaa itsedin koskevaan paitcksentekoon ja osallistua
yhteiskunnan toimintaan ja sen kehittimiseen. Lainsiddinté madrdd my0s
kansalaisten oikeuksista vaikuttaa ja osallistua itseddn koskevaan paitoksentekoon
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 yhteydessi perheiden yhteniisyyteen
ja toimintakykyyn (Gavin & Wysocki 2006, Hansen ym. 2012) seki perheenjisenien
vilisen suhteen ja vuorovaikutuksen toimivuuteen (Cunningham ym. 1999, Melnyk
ym. 2008, Gorvine 2010). Se on ollut yhteydessi my6s vanhempien vihidisempiin
masennus- ja ahdistuneisuusoireisiin (Gerkensmeyer ym. 2008 & 2011, Benson &
Kersh 2011, Weiss ym. 2012) sekd vanhemmuuden stressiin (Cunningham ym. 1999,
Melnyk ym. 2008, Semke ym. 2010). Lisdksi vanhempien osallisuuden ja lapsen
hyvinvoinnin ja kehityksen vililldi on todettu olevan yhteyttid. Esimerkiksi lapsen
vahvempi itsetunto (You & Nguyen 2011), vihdisempi hiiriokayttaytyminen
(Bourke-Taylor ym. 2009, Weiss ym. 2012) seki suotuisa emotionaalinen, kielellinen,
kognitiivinen ja motorinen kehitys (Bronte-Tinkew ym. 2008, Kurani ym. 2009) on
ollut yhteydessd vanhempien vahvempaan osallisuuteen. Vanhempien osallisuuden

on todettu olevan yhteydessd my6s lapsen hoidon jatkuvuuteen (deMelo ym. 2014,
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Zanello ym. 2015) ja my6nteisempiin hoitotuloksiin (Florian & Elad 1998, Robinson
ym. 2011, Jarvikoski ym. 2013). Vanhempien kyky etsid, vastaanottaa ja hyodyntid
niin lahipiiriltd kuin palveluista saatavaa tukea sekd myonteisempi kokemus
palveluiden saavutettavuudesta ja riittdvyydestdi on myds ollut yhteydessi
vanhempien osallisuuteen (Denboba ym. 2006, Halme ym. 2014).

Vanhempien osallisuuden on todettu olevan oleellinen tekiji perheiden
jokapdiviiselle arjen hyvinvoinnille sekd perheiden kyvylle kohdata elimdnmuutoksia
ja selviytyd haastavista elimintilanteista (Florian & FElad 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
atkaisemmin. Tyypillistd timin pidivin vanhemmuudelle on muun muassa
perherakenteiden monimuotoistuminen ja usein etdilli olevat sukulais- ja
liheisverkostot (Janhunen & Oulasmaa 2008). My6s tyoelimassd tapahtuneilla
muutoksilla on merkittiva vaikutus perheiden arkeen ja hyvinvointiin. Ty6eliman
hektisyys, tyostressi ja epityypilliset tyosuhteet, seki toisaalta epdvarmuus téiden
jatkumisesta, huoli ty6ttomyydesti ja toimeentulosta koettelevat vanhempia ja luovat
paineita perheenjisenien vilisille suhteille. Lapsiperheiden vanhempien kamppailu
vanhemmuuden, ty6n ja toimeentulon yhteensovittamisen kanssa on jokapiiviistd
arkista tasapainoilua ajankiytén ja voimavarojen riittimisestd tyGssd ja kotona.
(Hiilamo 2003, Lammi-Taskula & Salmi 2009.)

Valtaosa suomalaisista vanhemmista pirjdd arjen haasteiden kanssa hyvin.
Vanhempien kokema huoli voimavaroistaan vanhempana on silti varsin yleist, silld
lihes puolet alaikiisten lasten vanhemmista kantaa huolta jaksamisestaan. Huolen
taustalla on monia tekij6ité liittyen muun muassa toimeentuloon, tydkuormitukseen,
parisuhteeseen, yksinidisyyteen ja omaan tai perheenjisenen terveydentilaan. (Lammi-
Taskula & Salmi 2009.) Vanhempien jaksamattomuutta, riittiméttémaksi arvioitua
vanhemmuutta, avuttomuutta ja osaamattomuutta on todettu olevan myJs
lapsiperheiden vakavien ongelmien taustalla (Hiitola 2008). Lapsiperheissi
aineellinen, sosiaalinen ja henkinen hyvinvointi maarittyvitkin paljolti vanhempien
mukaan. Ulkoisesti samankaltaiset olosuhteet eivit kuitenkaan tarkoita samanlaista
hyvinvointia perheissid (Black & Lobo 2008). Resurssien mairin lisiksi vanhempien
kyky hyodyntdd olemassa olevia resursseja on oleellista arjen haasteiden kanssa
selviytymiselle (Zimmerman 1995, Liu ym. 2010, Sekki & Korvela 2014).

Perusta eliminmittaiselle hyvinvoinnille ja terveydelle luodaan lapsuudessa
(Janhunen & Oulasmaa 2008). Lapsuuden olosuhteilla on tirked merkitys kasvavan

lapsen hyvinvoinnille tissd ja nyt, mutta niiden vaikutus my6s myéhemmalle elimalle
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on merkityksellinen (Weissman ym. 2006, Farrell ym. 2012). Aikaisemmat
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd henkiset, aineelliset, sosiaaliset ja kulttuuriset
eliminhallinnan voimavarat ovat usein ylisukupolvisia (Skouteris ym. 2010,
Paananen & Gissler 2011). Yleinen luottamuksen tunne toisia ihmisid ja julkisia
instituutioita kohtaan (Harding ym. 2010, Kortteinen & FElovainio 2012),
taloudellinen tilanne (Airio & Niemeld 2002, Kataja ym. 2014), koulutustaso
(Myrskyla 2009, Farrell ym. 2012) ja yleiset elaimintavat (Kestild ym. 2006, Skouteris
ym. 2010) ovat esimerkiksi tekijoitd, joiden on todettu siirtyvin vanhemmilta lapsille.

Lasten ja perheiden universaaleissa palveluissa toimivilla tyontekijoilli on
merkittivi rooli perheiden hyvinvoinnin ja vanhempien osallisuuden tukemisessa ja
vahvistamisessa, silld ne tavoittavat lihes kaikki lapsiperheet Suomessa. Vuonna 2013
erilaisten perhepalvelujen piirissi oli kaikkiaan yli miljoona 0—17-vuotiasta lasta
perheineen (Tilastokeskus 2014). Palvelut vaihtuvat lapsen kasvun myo6ti, ja useat
perheet kiyttivit samanaikaisesti monia palveluita. Lihes kaikki alle kouluikiisten
lasten perheet ovat ditiys- ja lastenneuvoloiden palvelujen piirissa (STM 2009) ja kaksi
kolmesta 1—6-vuotiaasta lapsesta on paiviahoidossa (THL 2014). Esiopetus tavoittaa
kaikki 6-vuotiaiden lasten perheet ja perusopetus seki 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 tyontekijéiden
tapa kohdata perheet. TyoOntekijit luovat puitteet sille, onko vanhemmilla
mahdollisuus tulla palvelutilanteessa kuulluksi, voivatko he turvallisesti kertoa
huolistaan ja tuen tarpeistaan ja saavatko he riittivisti tietoa, jonka turvin on
mahdollista osallistua piditoksentekoon. Vanhempien osallisuuden toteutumisen
tukemisessa on todettu puutteita, vaikka tyontekijat pitivit perheiden osallisuutta
tirkednd ja sen vahvistamista merkityksellisend osana omaa tyotdin. Monella
tyontekijalld on epéselvyyttd siitd, mitd osallisuudella itse asiassa tarkoitetaan ja miten
sitd kidytinn6ssd parhaiten voisi ja pitéisi vahvistaa. (Connor & Wilson 2006, Corbally
ym. 2007, Cawley & McNamara 2011.)

Tietoa siitd, miten suomalaisten vanhempien osallisuus lapsiperheissa ja lasten ja
perheiden universaalien palvelujen kontekstissa toteutuu tai mitkd tekijit
osallisuuteen ovat yhteydessd, on niukasti. Suurin osa vanhempien osallisuutta
tarkastelevista tutkimuksista kohdistuu perheisiin, joiden lapsella on todettu kasvuun
tai kehitykseen liittyvia erityistarpeita tai yksittaisiin palvelutilanteisiin tai -muotoihin.
Lisdksi valtaosa aiempiin tutkimuksiin osallistuneista vanhemmista on ditejd, joten
tietoa isien osallisuudesta on hyvin vihidn. Viimeisten vuosikymmenien aikana

perhesuhteet Suomessa ja monissa muissa linsimaissa ovat muuttuneet ja isien
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osallistuminen lastensa hoivaan ja huolenpitoon samoin kuin lasten ja perheiden
palveluihin on lisddntynyt huomattavasti (Wall & Arnold 2007, Hakulinen-Viitanen
& Pelkonen 2009). On todenndkéistd, ettd ditien ja isien osallisuuteen liittyy erilaisia
tekijoitd, silld ditiyden ja isyyden tiedetddn olevan osin erilaista (Sevon & Huttunen
2004). Aidit ja isit luovat usein my®6s erityyppisen suhteen lapseen (Mykkinen 2010)
ja heilli on erilaisia palveluihin liittyvid huomion ja tuen odotuksia ja tarpeita
(Whiteside-Mansell 2001, Mykkinen 2010).

Vanhempien osallisuutta tarkastelevien tutkimusten tulosten vertailu on hankalaa,
silld niissa kaytetyt arviointimenetelmit vaihtelevat. Suomessa ei ole aikaisemmin
ollut saatavilla mittaria, jonka avulla voidaan tarkastella vanhempien omaa arviota
osallisuudestaan. Yhteniinen ja luotettava arviointimenetelma mahdollistaa kisitteen
yhdenmukaisen ymmirryksen kehittymisen ja luotettavan tiedon saamisen.
Yhdenmukainen ja kidytint6on sopiva ymmirrys siitd, miti vanhempien
osallisuudella tarkoitetaan seki yleistettivd ja vertailukelpoinen tieto vanhempien
osallisuuden toteutumisesta ja sithen yhteydessi olevista tekijoistd luovat puolestaan
edellytykset osallisuuden tukemiselle ja siti vahvistavien toimintatapojen ja
interventioiden suunnittelulle, toteutukselle ja seurannalle.

Timin hoitotieteellisen viitdskirjan tarkoituksena on arvioida vanhempien
osallisuutta kartoittavan Geneerinen vanhempien osallisuus -mittarin (G-FES)
validiteettia ja reliabiliteettia, kuvata ditien ja isien arviota osallisuutensa
toteutumisesta omassa perheessiin, oman lapsensa palveluissa ja palveluiden

kehittimisessi seka selittid vanhempien osallisuuteen yhteydessa olevia tekijoita.
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2 Teoreettiset [ahtokohdat

Tutkimuksen teoreettisissa lihtokohdissa kuvattu kirjallisuus perustuu vuosien 2012
ja 2015 vilisena aikana toteutettuihin ja kesikuussa 2015 paivitettyihin hakuihin
kansainvilisistd tietokannoista MEDLINE, CINAHL ja PsycINFO ja suomalaisista
tietokannoista Linda ja Medic. Kaikki haut rajattiin suomen- ja englanninkielisiin
tieteellisiin julkaisuihin. Kirjallisuutta haettiin lisaksi kédsihakuna tietokantahakujen
tuloksena l6ydettyjen tutkimusten lahdeluetteloista ja mukaan otettiin my6s joitakin
aikarajauksia vanhempia keskeisiksi osoittautuneita julkaisuja. Osallisuntta kisitteeni
kasittelevit haut rajattiin vuosien 2000-2015 julkaistuihin tieteellisiin julkaisuihin.
Vanbempien  osallisuntta kisittelevit haut rajattiin - vuosien 2005-2015 aikana
julkaistuihin tieteellisiin julkaisuthin. Hauissa, joiden tarkoituksena oli 16ytaa kaikki
Family Empowerment Scale -mittaria (FES) kisittelevit tieteelliset julkaisut, ei kiytetty
aikarajausta. Vanhempien osallisuutta kisittelevid viitteita 16ytyi yli  3000.
Teoreettisissa ldhtokohdissa kuvattu vanhempien osallisuus pohjautuu 178
julkaisuun, joihin paadyttiin hakujen tuloksena l6ydettyjen julkaisuiden otsikoiden (n
= 10106), tiivistelmien (n = 309) ja koko tekstien arvioinnin perusteella.
Suomenkielisind hakutermeind kaytettiin yksittdisind hakusanoina ja niiden
erilaisina yhdistelmind seuraavia termeja: vanhemmat, didit, isat, vanhemmuus, ditiys, isyys,
perbe,  osallisuns,  voimaantuminen,  voimavaraistuminen, — osallistuminen,  vaikuttaminen,
vaikuttamismabdollisundet,  padtiksenteko, arvioimnt, arviointimenetelmad, wmittari.
Englanninkielisind hakutermeina kaytettiin seuraavia termeji: 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 kasitteena

Osallisuus on abstrakti, monitieteinen ja moniulotteinen kisite, jonka mairittely on
osoittautunut vaikeaksi ja hankalasti konkretisoitavaksi, eiki sille ole laajasta kaytosta
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huolimatta muodostunut yhtendistdi midritelmdd. Osallisuudella on lukuisia
lihikasitteitd eikd kasitteiden keskindinen suhde ole suomenkielisessd —tai
englanninkielisessi  kirjallisuudessa  yksiselitteinen. ~ Erityisesti  kasitteitd
osallistuminen (participation), voimaantuminen (ezzpowerment) ja mind-pystyvyys (self-
¢fficary) kiytetidn kirjallisuudessa epdjohdonmukaisesti ja niilli voidaan tarkoittaa
osallisuuden kanssa samaa asiaa, osallisuuden osatekijoitd, sen edellytyksid tai
seurauksia. Osallisuuden kisitteelle ei ole yksiselitteistd englanninkielistd vastinetta
vaan eri kisitteitd, joilla kuvataan osallisuutta, on lukuisia. Yleisimmin kiytettyjd
kisitteitd edelld mainittujen lisiksi ovat znvovelment, inclusion, citizen engagement, citizen
participation ja social engagement.

Sivistyssanakirja (2015) mairittelee osallisuuden osallisena olemiseksi. Osallisena
oleminen puolestaan tarkoittaa henkil6d, jolla on osuus johonkin toimintaan tai
etuun, joka on mukana jossakin, on osaa ottava ja osallistuva. Sosiaali- ja
terveysministerié  (2009) kuvaa osallisuutta mukanaolona, vaikuttamisena ja
huolenpitona seki yhteisesti rakennetusta hyvinvoinnista osalliseksi padsemisena.
Yleisesti osallisuus on midritelty kuulumiseksi johonkin, itsed ja ymparist6d
koskeviin asioihin vaikuttamiseksi, vastuun ottamiseksi seurauksista sekd
toimimiseksi aktiivisesti ja sitoutuneesti (Kirby ym. 2003, Freire 2005, Hammel ym.
2007, Kiilakoski ym. 2012, Nivala & Ryyndnen 2013).

Kisitteeni osallisuus ilmaantui enenevisti suomalaiseen julkiseen keskusteluun
1990-luvulla, jolloin se kytkeytyi julkisen hallinnon pyrkimyksiin edistdd
kansalaisosallistumista. Vuonna 1997 Sisdasianministerié asetti valtakunnallisen
osallisuushankkeen, jonka tarkoituksena oli edistid kansalaisten osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksia. ~ Osallisuushankkeessa  osallisuutta  hahmoteltiin
jaottelemalla se tieto-, suunnittelu-, toiminta- ja paitésosallisuuteen. Treto-osallisunteen
liittyy oikeus tiedon saamiseen ja tuottamiseen liittyen kaikkiin niihin asioihin, jotka
koskevat itsed ja joista on oikeus olla tietoinen. Tillaisia asioita ovat esimerkiksi tieto
palveluista ja valmistelussa olevista asioista kunnassa. Swunnitteluosallisuns liittyy
asioiden valmisteluvaiheeseen, jossa ihmiselli on mahdollisuus osallistua hinti
itseddn koskevan toiminnan suunnitteluun ja kertoa mielipiteensd. Tozmintaosallisuns
tarkoittaa ihmisen mahdollisuutta konkreettiseen osallistumiseen erilaisiin
toimintoihin tai tehtaviin. (Kohonen & Tiala 2002, Valtioneuvoston selonteko 2002.)
Tiassd tutkimuksessa toiminnalla ei tarkoiteta ainoastaan konkreettista toimimista,
eikd osallisuus ole riippuvainen yksilon fyysisestd toimintakyvystd. Pddtisosallisuns
tarkoittaa ihmisen mahdollisuutta osallistua hintd itseddn koskeviin pditoksiin
(Kohonen & Tiala 2002, Valtioneuvoston selonteko 2002).
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Osallisuutta on tarkasteltu my6s sen puuttumisen nikokulmasta. Osallisuuden
vastakasitteind yleisimmin mainittuja ovat osattomuus, passiivisuus, syrjaytyminen ja
vieraantuminen (Zimmerman 2000, Kiilakoski 2007, Nivala & Ryynidnen 2013).
Osattomuuteen kuuluu ulkopuolisuuden kokemus ja vaille jagdminen yhteiskunnan
tarjoamista mahdollisuuksista ja voimavaroista (Paju 2007, Siltaniemi ym. 2008), ja
sitd on kuvattu my6s voimattomuutena, toivottomuutena tai avuttomuutena (Scheel
& Rieckman 1998, Zimmerman 2000). Passiivisuus taas liittyy yhteiskunnalliseen
osallistumiseen, jolloin ei-osallinen kokee, ettei hinelld ole mitddn yhtymikohtia
esimerkiksi poliittiseen paatoksentekoon (Paju 2007). Syrjaytyminen viittaa yleisesti
yhteiskunnan perustoimintojen ulkopuolelle joutumisen prosessiin, kun taas
vieraantuminen tarkoittaa suhteen kadottamista niin itseen, ymparéivaan yhteis6on
kuin yhteiskuntaan (Kiilakoski 2007).

Osallisuus ilmenee eri tasoilla. Osallisuns omassa elimdissi tarkoittaa ihmisen
osallistumista omaa elimainsi koskeviin valintoihin ja pditoksiin (Cowden & Singh
2007, Hammel ym. 2007, Hardina 2008). Osallisuus omien asioiden kdsittelyssd tarkoittaa
thmisen kykyd ja mahdollisuutta kertoa esimerkiksi palvelutilanteessa oma
nikemyksensi ja mielipiteensd omasta tilanteestaan, vaikuttaa tyoskentelyprosessiin
sekd osallistua ja vaikuttaa itseddn koskeviin suunnitelmiin ja paitoksentekoon
(Kyjala 2003, Hammel ym. 2007, Oranen 2013). Sosiaali-, terveys- ja
opetuspalveluissa  asiakkaan  osallisuuteen  kuuluu  palvelun  kiyttdjien
asiantuntijuuden hyvaksyminen, huomioiminen ja hyédyntiminen (Laitila 2010).
Pohjolan (2010) mukaan osallisuus palveluissa toteutuu, kun tyontekijdlli on
ammatillinen ja asiakkaalla oman eliminsi asiantuntijuus ja ndiden suhde on
tasapainossa. Osallisuus ymparoivassa yhteisossd ja palveluissa tarkoittaa ihmisen kykyi ja
mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa yhteisten asioiden suunnitteluun, kehittimiseen
ja arviointiin (Baffour ym. 2006, Hammel ym. 2007, Hardina 2008) kertomalla
palveluihin liittyvistd odotuksistaan, kokemuksistaan, tarpeistaan ja ideoistaan
(Cowden & Singh 2007, Laitila 2010, Oranen 2013).

Keskusteluun osallisuudesta ja osattomuudesta liittyy my6s vallankdytto siit,
kuka arvottaa osallisuuden ja milld perusteella. Sosiaali- ja terveysministerié (2009)
mairittelee osallisuuden jokaisen ihmisen omakohtaiseksi kokemukseksi suhteestaan
ympir6iviin - thmisiin, yhteiséihin ja yhteiskuntaan. Osallisuuden kokemuksen
syntyminen on yksil6llistd, ja se vaihtelee elimintilanteiden ja -vaiheiden mukaan
(Gallant ym. 2002, Hotari ym. 2009, Raivio & Karjalainen 2013, Kivistd 2014).
Osallisuuden kokemus edellyttdd tietoa ja sen ymmartimistd sekd tietoisuutta
toiminta- ja vaikuttamismahdollisuuksista (Freire 2005, Warren 2008, Luhtasela
2009). Kokemusta osallisuudesta ei voida synnyttdd eikd syntynyttd kokemusta
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toisaalta kieltdd. Osallisuuden kokemus voi syntyd ilman nikyvid osallistumisen
mahdollisuuksia, mutta se voli my0s jdddd syntymittd osallistamisyrityksistd
huolimatta.  (Hotari ym. 2009.) Osallisuuden kokemuksen keskeinen
midrittelykriteeri on yksilén oma tunne siitd, onko hin osallinen (Gretschel 2002,
Hotari ym. 2009).

Osallistumisen kisite liitetddn 1960- ja 1970-luvuilla tapahtuneeseen kansalaisten
poliittiseen aktivoitumiseen, jolloin pidettiin tirkedni, ettd tavallisella ihmiselld tulisi
olla. mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa julkisiin toimintoihin ja niitd koskeviin
paatoksiin (Richardson 1983). Arnstein julkaisi vuonna 1969 nuorten osallistumisen
ja osallisuuden yhteyttid kuvaavan tikapuumallin. Mallia on kiytetty laajasti, sitd on
sovellettu erilaisiin  konteksteihin ja edelleen monet osallisuuden mairitelmit
pohjautuvat sithen (esim. Gretschel 2002). Malleissa alimmalla portaalla olevalla
yksilolli  on  vain vihin mahdollisuuksia  osallistua  vaikuttamiseen ja
paitoksentekoon, jolloin hinen osallisuutensa on heikko. Miti korkeammalle
portaita kiivetddn, sitdi enemmain yksilolli on osallistumismahdollisuuksia ja sitd
osallisempi hin on. (Arnstein 1969.) Tikapuumalleja on kritisoitu siitd, ettd niissd
osallisuus nihdidin yksiulotteisena toimintana, joissa osallisuus on jotain, jota
tarjotaan yksilolle ulkopuolelta (Thomas 2002, Tritter & McCallum 2006). Lisiksi
vaarana on pidetty sitd, ettd osallisuuden edistiminen pelkistyy mekaanisiksi
toimintamalleiksi, jos osallisuutta tarkastellaan  yksinomaan kansalaisten
osallistumisen nikékulmasta (Helne 2002, Nivala & Ryyninen 2013).

2010-luvun suomalaisessa keskustelussa osallisuus ymmarretidn osallistumista
laajemmaksi kisitteeksi ja osallistuminen nidhdéddn yhtend osallisuuden osatekijini
(OM 2005, Julkunen & Heikkild 2007, Laitila 2010, Valkama 2012). Osallisuus
voidaan saavuttaa, kun kansalaisella on mahdollisuus tuoda esiin nikemyksidin,
vaikuttaa, olla pédttimissd ja kantaa vastuuta (Gretschel 2002, Kirby ym. 2003).
Osallistava osallistuminen on vapaachtoista ja se voi tapahtua yksilon, ryhmien,
yhteisdjen ja yhteiskunnan tasolla (Koskiaho 2002, Hammel ym. 2007).
Osallistuminen ei takaa osallisuutta, mutta voi vahvistaa sitd (Gretschel 2002,
Hammel ym. 2007, Kiilakoski 2007, Nivala & Ryynanen 2013, Kivisto 2014).

Osallisuus yhdistetadn voimaantumisen ja mind-pystyvyyden kasitteisiin niin kiinteésti,
ettd niitd kaytetddn kirjallisuudessa usein toistensa synonyymeina (esim. Bandura
1997, Lavernack 2007, Warren 2008, Rouvinen-Wilenius & Leino 2011).
Voimaantuminen on mairitelty yksilon sisdiseksi voimavaraksi ja henkil6kohtaiseksi
ja sosiaaliseksi prosessiksi, joka lihtee ihmisestd itsestddn, eikd voimaa voi
sellaisenaan antaa toiselle (Siitonen 1999, Lavernack 2007). Voimaantuminen

tarkoittaa hallinnan ja pystyvyyden tunnetta, itsetuntoa, kompetenssia ja varmuutta
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(Boehm & Staples 2004, Stajduhar ym. 2011). Voimaantuminen on mdiritelty
mahdollisuuksien  ja  voimavarojen l6ytimiseksi, toimintavalmiuksien ja
toimintakykyisyyden saavuttamiseksi (Grossberg 1995, Zimmerman 1995, Liu ym.
2010), sitoutuneisuudeksi (Siitonen 1999, Stajduhar ym. 2011) seka kyvyksi asettaa ja
saavuttaa paamairia (Rodwell 1996). Yksilon voimaantuminen vaikuttaa myos
yhteis66n, ja vahvistaa sen mahdollisuuksia kohentaa esimerkiksi paikallisia
elinolosuhteita (Lavernack 2007, Narayan 2007, Maton 2008). Mini-pystyvyyttd
pidetdin yhdistivini tekijini tiedostamisen ja toiminnan valilli (Bandura 1997,
Walker ym. 2010).

Tissd tutkimuksessa osallisuudella tarkoitetaan yksilon omakohtaista arviota
tietimyksestadn seka kyvystdan toimia, vaikuttaa ja ottaa osaa paitoksentekoon itsed,
perhetti ja ympiréivdd  yhteis6d koskevissa asioissa. Osallistuminen ja
voimaantuminen ovat osallisuuden osatekijoitd. Osallistumisella tarkoitetaan yksilon
osallistumista vaikuttamiseen ja paitoksentekoon. Voimaantuminen luo edellytykset
osallisuuden toteutumiselle. Seuraavassa luvussa kuvataan tarkemmin, mité erityisesti

vanhempien osallisuudella tarkoitetaan.

2.1.2  Vanhempien osallisuus

Vanhempien osallisuutta on tutkittu useilla tieteenaloilla. Suomalaista tutkimusta on
tehty hoitotieteessi (Sirvié 2006, Mienpiid & Astedt-Kurki 2008), kasvatustieteissi
(Rity ym. 2009) ja sosiaalitieteissd (Jarvikoski ym. 2013). Kansainvilistd tutkimusta
vanhempien osallisuudesta on tehty hoitotieteessi (Wakimizu ym. 2011),
psykologiassa (esim. Koren ym. 1992, Boehm & Staples 2004), sosiaalitieteissid
(Gutiérrez & Lewis 1994), kasvatustieteissid (Addi-Raccah & Arviv-Elyashin 2008) ja
filosofiassa (Kim 2012).

Vanhempien osallisuus perbeessd tarkoittaa vanhemman luottamusta omiin
taitoihinsa, tietoihinsa ja toimintakykyynsd, joiden avulla vanhempi kykenee
huolehtimaan lapsestaan, kasvattamaan hinti ja pitimdin perhe-eliminsi
hallinnassa (Koren ym. 1992, Hintermair 2006, Luong ym. 2009, Warren ym. 2011).
Osallisuuteen kuuluu vanhemman tietoisuus ja realistinen ymmirrys perheen
elimintilanteesta seké kyky jasentid ja jirkeistdd sitd (Gavin & Wysocki 2006, Weiss
ym. 2012, Jarvikoski ym. 2013, Benson 2014, Jurkowski ym. 2014). Osallisuuteen
kuuluu my6s vanhemman kyky tiedostaa, kiyttid ja hankkia voimavaroja perheen
hyvinvoinnin edistimiseksi (Hoffman ym. 2007, Croom ym. 2011, Freiberg ym.
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2014, Jurkowski ym. 2014). Vanhemman kyky hankkia aktiivisesti tietoa ja taitoja,
tehdd péddtoksid sekd kehittdd ja omaksua uusia, perheen hyvinvointia edistdvid
toimintatapoja on myos osallisuutta (Dunst & Trivette 2009, DePape & Lindsay
2015).

Vanhempien osallisuutta pidetidn edellytyksend perheen kyvylle kohdata
elimdnmuutoksia, selviytyd haastavista elimantilanteista ja kehittyd kyvykkdammiksi
tulevien haasteiden kohtaamisessa ja niistd selviytymisessi (Florian & Elad 1998, Liu
ym. 2010, Lambard ym. 2013, Martins ym. 2013). Vanhemman kyky maksimoida
omat ja perheensd voimavarat ja niin taata lapselle myonteiset kasvuolosuhteet myos
silloin, kun perhe kohtaa vastoinkdymisid on vanhempien osallisuutta (Croom ym.
2011, Freiberg ym. 2014). Vanhempien osallisuuteen kuuluu my6s vanhemmuuteen
liittyvin epavarmuuden kanssa toimeen tuleminen ja epirealististen huolien
viheneminen (Penticuff & Arheart 2005). Vanhemman osallisuutta on kuvattu
prosessina, jossa vanhemman turhautuminen, pelko tai voimattomuuden tunne
synnyttavat vanhemmassa paitoksen selviytyd haastavasta tilanteesta ja suunnata
voimavaransa tulevaisuuteen sen sijaan, etti suostuisi antamaan avuttomuuden
tunteelleen periksi (Luong ym. 2009, Wakimizu ym. 2010).

Vanhempien osallisuutta on kuvattu poluksi vahvaan vanhemmuuteen, jolloin
vanhempi omaksuu aktiivisen roolin lapsen elimissi (Cunningham ym. 1999,
Hintermair 2006, Warren ym. 2011, Howell ym. 2015). Vanhemman kyky kasvattaa
lasta lapsen vahvuuksiin keskittymailld, mutta my6s ohjaamalla ja tukemalla lasta
pérjaamain rajoitteidensa kanssa on osallisuutta (Koren ym. 1992, Murray ym. 2013,
DePape & Lindsay 2015). Joissakin médritelmissi vanhemman osallisuus on
typistynyt tarkoittamaan yhdessdoloaikaa lapsen kanssa ja konkreettista osallistumista
lapsen ja kodin hoitoon (Gavin & Wysocki 2006, Castillo ym. 2011, Perry & Langley
2013) sekd mairillisesti arvioitavaksi vanhemman saatavilla oloksi, vastuullisuudeksi
ja vuorovaikutukseksi (Gorvine 2010).

Vanhempien osallisuus /lapsen  asioiden  kdsittelyssd  tarkoittaa vanhemman
osallistumista ja vaikuttamista aina, kun lapseen liittyvid paitoksid tehdddn
esimerkiksi perheen kéyttimissd palveluissa tai vapaa-ajan toimintaymparistoissa
(Koren ym. 1992, Aujoulat ym. 2008, Wataker ym. 2012). Osallisuus on vanhemman
tietoisuutta asiantuntijuudestaan sekd 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, péadtoksentekoon ja toteuttamiseen sekd kantaa
vastuuta ja ratkoa ongelmia yhteistyossi tyontekijoiden kanssa on my6s osallisuutta
(Aujoulat ym. 2008, Liu ym. 2010, Martins ym. 2013, deMelo ym. 2014, Freiberg ym.
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2014). Joissakin mdiritelmissd pelkkd vanhemman konkreettinen osallistuminen
lapsen palvelutapaamisiin tai osallistuminen lapsen hoitamiseen sairaalassa on
mairitelty osallisuudeksi (Garfield & Isacco 2006, Gorvine 2010).

Vanhempien osallisuus ympdrdivissi  ybteisissd  ja  yhteiskunnassa  tarkoittaa
vanhemman vaikuttamista ja padtoksentekoon osallistumista yleisesti lapsia ja
perheiti koskevissa asioissa (Kim 2012, Murray ym. 2013, Freiberg ym. 2014).
Vanhemman kyky toimia yhteistyossa esimerkiksi kunnan paittdjien kanssa, ja
tietoisuus perheiden oikeuksista, on vanhempien osallisuutta (Koren ym. 1992,
Freiberg ym. 2014). Lisidksi vanhemman osallistuminen esimerkiksi lapsiystavallisen
ja turvallisen yhteison kehittimiseen ja toimiminen lapsen kehitystd tukevissa
yhteisoissd, kuten vanhempainyhdistyksessa tai urheiluseurassa on vanhempien
osallisuutta (Nobles & Frankenberg 2009, El Nokali ym. 2010, Altschul 2011, You
& Nguyen 2011).

Tissd tutkimuksessa vanhempien osallisuudella tarkoitetaan vanhempien omaa
arviota kyvystddn pirjitd jokapiiviisessd arjessa oman lapsensa kanssa, osallistua
vaikuttamiseen ja padtoksentekoon oman lapsensa kdyttimissd tai tarvitsemissa

palveluissa seka vaikuttaa oman kuntansa lasten ja perheiden palveluihin.

2.2 Vanhempien osallisuutta tarkastelevien tutkimusten
kohderyhmat ja osallisuuden arvioinnissa kaytetyt menetelmat

2.2.1 Kohderyhmat

Suomalaisten vanhempien osallisuutta tarkastelevia tutkimuksia on vihin.
Vanhempien osallisuutta on tarkasteltu tilanteissa, joissa alakouluikiinen lapsi on
sairaalahoidossa (Sirvié 2000, Kelo ym. 2012) tai kuntoutuksessa (Jarvikoski ym.
2013). Lisdksi vanhempien osallisuutta on tarkasteltu alakouluikdisen lapsen
koulunkiyntiin (Rity ym. 2009) ja kouluterveydenhuoltoon (Mienpii & Astedt-
Kurki 2008) liittyen.

Valtaosa vanhempien osallisuutta tarkastelevista tutkimuksista on tehty
Yhdysvalloissa (esim. Koren ym. 1992, Lambarrd ym. 2013, Warren ym. 2015).
Tutkimusta on lisiksi 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), Eteld-Afrikassa (Herbst &
Maree ym. 20006), 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 (Qien ym. 2009, Wataker
ym. 2012), Iso-Britanniassa (esim. Young ym. 2006, Swallow ym. 2014), Irlannissa
(Coyne & Cowley ym. 20006), Hollannissa (Latour ym. 2011 & 2013), Saksassa
(Hintermair 20006), Portugalissa (deMelo ym. 2014), Kreikassa (Matziou ym. 2011) ja
Italiassa (Zanello ym. 2015).

Vanhempien osallisuutta tarkastelevat tutkimukset kohdistuvat péddosin
perheisiin, joiden lapsella on todettu jokin erityistarve. Yleisimmin erityistarpeet ovat
liittyneet lapsen kehitykseen, oppimiseen ja/tai kiyttdytymiseen (esim. Koren ym.
1992, Curtis & Singh 1996, Yatchmenoff ym. 1998, Brookman-Frazee ym. 2010a &
2010b, Wakimizu ym. 2011). Tavallisimpia lasten diagnooseja ovat olleet CP-
oireyhtymi (Akey ym. 2000, Young ym. 2006, Law ym. 2011), aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hiirié (Farber & Maharaj 2005, Fiks ym. 2010 & 2011) ja erilaiset
autismin kirjoon kuuluvat hiiriét, kuten autismi tai Aspergerin oireyhtymi (Bourke-
Taylor ym. 2009 & 2012, Banach ym. 2010, Wakimizu ym. 2011, Mulligan ym. 2012,
DePape & Lindsay 2015). Vanhempien osallisuutta on tarkasteltu myo6s 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 ikd
tutkimuksissa on vaihdellut vastasyntyneisti 46-vuotiaisiin, mutta valtaosa
tutkimuksista on kohdistunut alle 19-vuotiaiden lasten perheisiin.

Vanhempien osallisuutta on tarkasteltu my6s kansainvilisesti 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 myos ldakarin vastaanotolla (Merenstein ym.
2005, Galil ym. 2006, Croom ym. 2011, Fiks ym. 2011) ja lapsen koulunkiyntiin
liittyen (Anderson & Minke 2007, Esquivel ym. 2008, El Nokali ym. 2010, Semke
ym. 2010).

Vanhempien osallisuutta on tutkittu myos tilanteissa, joissa perheen
elimintilanteeseen liittyy riskitekijoitd tai ongelmia. Tutkimus on kohdistunut
perheisiin, jotka ovat kdyhid ja eldvit turvattomalla asuinalueella (Caldwell ym. 2011,
Kim 2012, Lambard ym. 2013, Hand ym. 2014, Jurkowski ym. 2014, Aldoory ym.
2015) ja perheisiin, jotka edustavat etnisti vihemmistéd (Mendez 2010). My6s
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perhevikivallalle altistuneiden ditien osallisuuden toteutumista on tarkasteltu
(Samuels-Dennis ym. 2013, Howell ym. 2015).

Tutkimuksia, jotka kohdistuvat vanhempien osallisuuteen tilanteissa, joissa
lapsella tai perheelli ei ole erityistarpeita, on niukasti. Day ja Padilla-Walker (2009)
tarkastelivat tutkimuksessaan, miten vanhempien osallisuus lapsen koulunkaynnissa
on yhteydessi lapsen kiyttdytymiseen ja yleiseen hyvinvointiin. Galovan ja ty6toverit
(2014) taas tarkastelivat, miten isien osallisuus perhe-elimissi on yhteydessd
perheenjisenien vilisiin  suhteisiin ja vanhempien parisuhdetyytyviisyyteen.
Nachshen ja Minnes (2005) seka Ingberg ja Most (2012) vertailivat tutkimuksissaan
erityistarpeita omaavien lasten ja tavanomaisesti kehittyvien lasten vanhempien
osallisuutta.

Olemassa oleva tieto vanhempien osallisuudesta perustuu padosin tietoon ditien
osallisuudesta. Valtaosassa tutkimuksista ditien osuus vastaajista on ollut yli 80
prosenttia (esim. Mendez 2010, Wakimizu ym. 2010, Lambard ym. 2013, Hand ym.
2014). Lisiksi monissa tutkimuksissa, joissa vastaajina on ollut riittivin suuri maara
ditejd ja isid, osallisuutta ei ole tarkasteltu erikseen sukupuolen mukaan (esim. Herbst
& Maree 20006, Hintermair 2006, McKenna ym. 2010, Chiu ym. 2013, Kelo ym. 2013,
Zanello ym. 2015). Tutkimusta, jossa ditien ja isien osallisuutta on tarkasteltu
erikseen, on melko niukasti (Singh ym. 1997, Gavin & Wysocki 2006, Day & Padilla-
Walker 2009, Rity ym. 2009, Hansen ym. 2012, Ingberg & Most 2012, Warren ym.
2015). Pelkistddn isiin kohdistuva osallisuuden tutkimus tarkastelee osallisuutta
lihinnd isin konkreettisena osallistumisena lapsen hoitoon ja kasvatukseen (Garfield
& Isacco 20006, Bronte-Tinkew ym. 2008, Castillo ym. 2011, Perry & Langley 2013).

2.2.2  Arviointimenetelmat

Vanhempien osallisuutta on tutkittu /leadullisin menetelmin. Yleisin aineiston
keruutapa on ollut yksil6- tai ryhmahaastattelu (esim. Herbst & Maree 2006, Mulligan
ym. 2012, Martins ym. 2013). Taman lisiksi aineistoa on keritty my6s havainnoimalla
(Alderson ym. 2006, MacNeill 2009) ja osallistavaa menetelmad kayttien (MacNeill
2009, Yousafzai ym. 2011, Aldoory ym. 2015). Tavallisimmin kéytetty
analyysimenetelma on ollut sisillénanalyysi (esim. Luong ym. 2009, Kelo ym. 2013),
mutta myOs temaattista analyysia (Yousafzai ym. 2011, Murray ym. 2013), grounded
theory -menetelmii (Coyne & Cowley 2007, Mienpid & Astedt-Kurki 2008, Fiks
ym. 2011) ja etnografista menetelmdi (Alderson ym. 2006) on kaytetty.
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Vanhempien osallisuutta on tutkittu runsaasti my6s mwddrdllisin - keinoin.
Osallisuutta tarkastelevia mittareita on useita. Osa mittareista tarkastelee kapea-
alaisesti vain yhtd osallisuuden osa-aluetta tai kontekstia, kun taas osa mittareista
tarkastelee osallisuuden osa-alueita laajasti. Esimerkiksi Father Involvement Scale -
mittari (Finley & Schawartz 2004) tarkastelee vain isin arviota mairillisestd
osallistumisestaan lapsen kasvatukseen ja hoivaan ja Parental Involvement and
Engagement Scale -mittari (Kurani ym. 2004) vanhempien osallisuutta lapsen
oppimisessa ja koulunkiynnin tukemisessa. Psychological Empowerment Scale -
mittari  (Akey 1996) puolestaan tarkastelee laajasti vanhempien arviota
eliminhallinnastaan, luottamuksestaan vanhempana ja kyvystdin vaikuttaa oman
lapsensa palveluihin seki arviota perheen sosiaalisista suhteista.

Liitteeseen 2 on keritty kooste mittareista, joiden avulla vanhempien osallisuutta
on vuosien 2005-2015 aikana julkaistuissa tutkimuksissa tarkasteltu. Kooste siséltda
vain ne mittarit, joissa osallisuutta tarkastellaan vanhempien itsensi arvioimana.
Seuraavissa kappaleissa kuvataan, millaisia osallisuuden osa-alueita mittarit arvioivat.
Tarkemmin mittareista kuvataan vain Family Empowerment Scale -mittari (FES,
Koren ym. 1992), koska tissi tutkimuksessa kiytetty Geneerinen vanhempien
osallisuus -mittari (G-FES) pohjautuu siihen.

Useat mittarit kartoittavat vanhempien /uottamusta 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
selviytymiseensi erityisesti lapsen sairauden hoitoon liittyvissd asioissa (DesJardin
2003, Iannotti ym. 2006, Degeneffe ym. 2011, Knafl ym. 2011). Mittarit arvioivat
my6s vanhemman kykya edistad lapsen oppimista ja kehittymista (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 sekd yhdessdoloa lapsen kanssa
arvioidaan osallisuutena (Johnston & Mash 1989, McBride & Mills 1993, Wysocki &
Gavin 2004).

Moni mittari kartoittaa my6s vanhempien arviota omasta  osaamisestaan,
toimintatavoistaan ja jaksamisestaan. Tyypillisimmin mittarit kartoittavat vanhempien
arviota omista tiedoistaan ja taidoistaan lapseen, vanhemmuuteen ja perhe-elimiin
liittyen (Koren ym. 1992, Melnyk 1994, Akey 1996, Singh ym. 1996, Johnson ym.
2005, Degeneffe ym. 2011, Melnyk ym. 2014). Mittarit kartoittavat myos vanhempien
arviota kyvystddn tunnistaa ja hyodyntdd omia voimavarojaan (Spreitzer 1995,
Johnson ym. 2005, Liu ym. 2010) ja hallita perhe-elimid (Antonovsky & Sourani
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1988, Koren ym. 1992, Akey 1996, Johnson ym. 2005). Osa mittareista arvioi myos
vanhempien kykyi sosiaalisiin suhteisiin (Sherer ym. 1982, Akey 1996, Kim & Park
2004, Johnson ym. 2005, Freiberg ym. 2014). Mittarit arvioivat my6s vanhempien
jaksamista vanhempana (Kim & Park 2004, Johnson ym. 2005, Degeneffe ym. 2011).

Useat mittarit kartoittavat vanhempien arvioita oman lapsensa hoitoon ja palveluibin
liittyen. Osa mittareista kartoittaa vanhempien konkreettista osallistumista oman
lapsensa palveluissa (Singh ym. 1996, Fantuzzo ym. 2000, Ygge & Arnetz 2001,
Latour ym. 2011). Mittarit arvioivat myos vanhempien arviota kyvyistddn osallistua
lapsensa hoidon tai palveluiden suunnitteluun ja lasta koskevaan péitéksentekoon
(Koren ym. 1992, Singh ym. 1996, Latour ym. 2011) sekid yhteisty6hon lasta
hoitavien tyontekijoiden kanssa (Koren ym. 1992, Hoover-Dempsey & Sandler 1997,
Latour ym. 2011, Freiberg ym. 2014). Mittarit arvioivat my6s vanhempien
ymmirrystd oman lapsensa palveluista (Koren ym. 1992, Akey 1996, Degeneffe ym.
2011) ja palvelujdrjestelmisti yleensi (Koren ym. 1992). Harva mittari arvioi
vanhempien arviota kyvystiin osallistua palveluiden kehittimiseen (KKoren ym. 1992,
Kim & Park 2004, Degeneffe ym. 2011).

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat sekd laadullisten ettd maarillisten
menetelmien olevan vanhempien osallisuuden tarkastelussa toimivia. Molemmilla
tavoilla on tuotettu monipuolista tietoa ja tavoitettu esimerkiksi riskiryhmiin kuuluvia
vanhempia. Syvillisintd tietoa vanhempien osallisuuden kokemuksista on saatu
laadullisilla menetelmilld. Toisaalta kyselytutkimuksilla on saatu hy6dyllistd tietoa
osallisuuteen  yhteydessi olevista tekijoistd ja  osallisuutta  vahvistavien
toimintatapojen vaikuttavuudesta. Vastausaktiivisuus  kyselytutkimuksissa on
kuitenkin jddnyt padosin korkeintaan kohtalaiseksi, kun laadullisilla menetelmilld 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-elimin
hairioitd. Mittari pohjautuu kirjallisuuteen ja keskusteluihin niin vanhempien, joiden
lapsella on tunne-elimin hiiriéitd kuin heidin kanssaan tyGskentelevien
tyontekijoiden kanssa. Mittarin rakenne oli alun perin kaksiosainen muodostuen
osallisuuden eri osa-alueista (perhe, oman lapsen palvelut, palveluiden kehittiminen)
ja osallisuuden ilmentymisestd (mitd vanhempi ajattelee, tietdd ja tekee). (KKoren ym.

1992))
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FES-mittaria testattiin alkuvaiheessa pilottitutkimuksen avulla, johon osallistui 94
vanhempaa, joiden lapsella oli tunne-elimin hairiitd. Osa vanhemmista osallistui
lisaksi ryhmiin, joissa arvioitiin mittarin luettavuutta, selkeyttd ja sisaltoa.
Vanhempien palautteen ja pilottitutkimuksen tulosten pohjalta mittaria kehitettiin.
Muokkausten jilkeen mittarin validiteettia ja reliabiliteettia arvioitiin tutkimuksessa,
johon osallistui 440 vanhempaa. Tilastolliset testit osoittivat, ettd osallisuus jakautui
kolmeen osa-alueeseen. Sen sijaan osallisuuden vastaavuus sithen, mitd vanhempi
ajattelee, tietdd ja tekee, oli minimaalinen. Niiden tulosten pohjalta FES-mittari
sisdltdd kolme osa-aluetta ja 34 viittimaa: perhe (12 vaittimaid), oman lapsen palvelut
(12 viittaimai) ja palveluiden kehittiminen (10 viittimaa). (Koren ym. 1992, Liite 9.)

FES-mittaria on kdytetty yli 50 kansainvilisessa tutkimuksessa (Liite 10). Sitd on
kiytetty useassa maassa, kuten Yhdysvalloissa (Koren ym. 1992, Gerkensmeyer ym.
2008), Australiassa (Walsh & Lord 2004), Israclissa (Itzhaky & Schwartz 2000) ja
Japanissa (Wakimizu ym. 2011) sekd usealle eri kielelle kddnnettynd, esimerkiksi
hepreaksi (Itzhaky & Schwartz 2000), japaniksi (Wakimizu ym. 2011) ja espanjaksi
(Martinez ym. 2009). Suomessa FES-mittaria ei ole kiytetty. Euroopassa mittaria on
kdytetty vain yhdessi ruotsalaisessa tutkimuksessa puhelinhaastattelun pohjana.
Tutkimus ei kohdistunut vanhempiin, vaan siind tarkasteltiin aikuisten alyllisesti
kehitysvammaisten henkil6iden arvioita osallisuudestaan ja sithen liittyvista tekijoista
(Renblad 2003). Mittaria on tutkimuksissa kiytetty kokonaisena tai siitd on otettu
mukaan vain yksi tai kaksi osa-aluetta. Mittaria on my0s 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 kadytetty vanhempien osallisuuden arvioinnin lisiksi arvioimaan
esimerkiksi aikuisten mielenterveyden ongelmista kirsivien perheenjisenten
(Vandiver ym. 1995, Dixon ym. 2001, 2004 & 2011), pahoinpideltyjen naisten (Ben-
Porat & Itzhaky 2008) ja vertaistukihenkiléiden (Rodriquez ym. 2011) osallisuutta.
Mittari on muokattu mittaamaan my6ds nuorten omaa arviota osallisuudestaan
(Powers ym. 2001a & 2001b).

FES-mittarin validiteettia ja reliabiliteettia on arvioitu kattavasti ja mittarin
psykometrisia ominaisuuksia voidaan pitdd suhteellisen vakaina alkuperiisend
(Koren ym. 1992, Gerkensmeyer ym. 2008), kiddnnettynd (Itzhaky & Schwartz 2000,
Wakimizu ym. 2011) ja muokattuna (Dempsey & Dunst 2004, Nachshen & Minnes
2005). FES-mittarin yhtipitivyysvaliditeettia (Akey ym. 2000, Weiss & Lunsky 2011)
ja erotteluvaliditeettia (Singh ym. 1997, Martinez ym. 2009) pidetiin hyviksyttivina.

FES-mittarin toistettavuus (Koren ym. 1992) ja sisdinen johdonmukaisuus (esim.
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Koren ym. 1992, Gerkensmeyer ym. 2008, Wakimizu ym. 2011) ovat niin ikddn
todettu hyviksyttiaviksi.  Mittarin rakennevaliditeetin arvioinnissa tutkijat ovat
kuitenkin paityneet kolmen faktorin ratkaisun (Koren ym. 1992, Gerkensmeyer ym.
2008) lisdksi myos neljan (Singh ym. 1995) ja yhden (Dempsey & Dunst 2004)
faktorin ratkaisuihin, mikd wviittaa sithen, ettd mittarin rakenne saattaa olla
riippuvainen kohderyhmaisti ja kontekstista.

2.3 Vanhempien osallisuuteen yhteydessa olevat tekijat

2.3.1 Saadokset osallisuudesta ja osallisuuden toteutumisen taustalla olevat
tekijat

Suomen /Jainsdddanti edellyttdd, ettd kansalaisten osallisuus toteutuu. Perustuslain
(731/2000) mukaan kansalaisilla on oikeus vaikuttaa itseddn koskevaan
padtoksentekoon ja osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan sekd oikeus vaikuttaa ja
osallistua elinympiristonsi ja yhteiskunnan kehittimiseen. Kuntalaki (410/2015)
puolestaan mairia kunnan asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista.
Lainsdaddntoon  sisiltyy lisiksi useita sddnnoksid, jotka edistivit 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) sekid oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013)
turvaavat asiakkaiden mahdollisuudet osallistua itseddn koskevien asioiden
kisittelyyn. Perusopetuslaki (628/1998), nuorisolaki (72/20006) ja lastensuojelulaki
(417/2007) seki YK:n lapsen oikeuksien sopimus (1989) puolestaan korostavat
lasten ja nuorten oikeutta osallisuuteen. (Finlex 2015.)

Monet  strategiat ja  kehittimisobjelmat  korostavat kansalaisten osallisuutta.
Sosiaalisesti kestidva Suomi 2020 -strategian tavoitteena on yhteiskunta, jossa ihmisia
kohdellaan yhdenvertaisesti, varmistetaan kaikkien osallisuus sekd edistetdin jokaisen
terveyttd ja toimintakykyd (STM 2010b). Eurooppa 2020 -strategian yhteni
keskeisend tavoitteena on kansalaisten sosiaalisen osallisuuden kohentaminen (EU
2010). Kaste 2012-2015 -kehittimisohjelman tavoitteena on parantaa erityisesti
riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen (STM 2012).
Lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittimisohjelma 2012—2015 puolestaan korostaa lasten
ja nuorten kasvamista osallisuuteen (OKM 2012).
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Maailman terveysjirjesté ja BFuroopan Unioni korostavat kansalaisten
osallisuutta my6s asiakkaina yhteiskunnan eri palveluissa (WHO 2005, EU 2007).
Euroopan Unionin terveysstrategia (2007) korostaa asiakkaiden mahdollisuutta
osallistua  ja  vaikuttaa  paitoksentekoon.  Tydskentely-  ja  toimintatavat
palvelujirjestelmissa luovat puitteet, joiden rajoissa asiakkaalla on mahdollisuus tulla
kuulluksi, osallistua keskusteluun ja vaikuttaa omien asioidensa Kkisittelyyn ja
palveluiden kehittimiseen (Benson ym. 2008, Nummela 2011, Oranen 2013).

Osallisuuteen kasvetaan yhteison jasenend ja tunteen kehittymiseen vaikuttavat
liheiset suhteet ja ldhiympiristo (Hamaldinen 2008). Merkityksellistd osallisuuteen
kasvamisessa on, millaisia mukana olemisen ja mukaan kuulumisen kokemuksia
yksilot saavat (Nivala & Ryynidnen 2013). Freiren (2005) mukaan kasvatus joko
kannustaa uskomaan muuttumisen mahdollisuuteen tai passivoi alistumaan olemassa
olevaan tilanteeseen. Eldiminkokemukset vaikuttavat osallisuuteen, ja toisaalta
osallisuus virittdd kokemuksia (Hammel ym. 2007).

Osallisuuden kokemus on yhteydessd my0s yksilon persoonallisunteen (Hanhivaara
2006, Wallerstein 20006). Persoonallisuus muotoutuu ja muuttuu lipi elimin
vuorovaikutuksessa ympiriston kanssa. Persoonallisuus ohjaa kaikkea yksilon
toimintaa ja madrittid sen, millaisia merkityksid hin antaa asioille ja miten hin
tulkitsee ympiristoaan. (Keltikangas-Jarvinen 2004.)

2.3.2 Vanhempien osallisuuteen yhteydessa olevat tekijat: taustatekijat,
perheen nykytilanne, palveluihin liittyvat tekijat ja lapsuudenaikaiset
vaikeudet

Perherakenteen yhteydesta vanhempien osallisuuteen on vihin tietoa. On osoitettu,
ettd kahden aikuisen perheissi elivien vanhempien osallisuus on vahvempaa kuin
yhden aikuisen perheissi elivien (Scheel & Rieckmann 1998, Perry & Langley 2013),
mutta esimerkiksi Singhin ja tyGtovereiden (1997) tutkimuksessa yhteyttd
perherakenteen ja osallisuuden vililli ei todettu. Lapsen kanssa eri osoitteessa
asuvien isien osallisuus lapsen elimissd on ollut heikompaa kuin lapsen kanssa
asuvilla isilld (Flouri 2007, Gorvine 2010, Castillo ym. 2011, Perry & Langley 2013).
Tutkimustulokset perheen koon ja vanhempien osallisuuden vilisestd yhteydestd
ovat ristiriitaisia. Osassa tutkimuksista yhteyttd ei ole todettu (Scheel & Rieckmann
1998, Resendez ym. 2000), ja osassa tulokset lasten lukumdirin suhteen ovat
ristiriitaisia. Mikali perheessd on erityistarpeita omaavan lapsen lisiksi 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 perheessid on muitakin lapsia (Melnyk ym. 2014).

Tutkimustulokset — dgitien ja  isien osallisuuden samankaltaisuudesta tai
eroavaisuuksista ovat ristiriitaisia. Osassa tutkimuksista ditien osallisuus on ollut isien
osallisuutta vahvempaa (Curtis & Singh 1996, Singh ym. 1997, Rity ym. 2009,
Warren ym. 2015), mutta osassa tutkimuksista vanhempien osallisuuden vilill ei ole
todettu eroja (Hintermair 2006, Warren ym. 2015).

Vanbempien idn, kounlutuksen, tyitilanteen ja perbeen talondellisen tilanteen yhteydestd
vanhempien osallisuuteen on aikaisemmissa tutkimuksissa saatu ristiriitaisia tuloksia.
Osallisuuden on todettu olevan vahvempaa sekd iiltidn vanhemmilla (Nobles &
Frankenberg 2009, Castillo ym. 2011) ettd nuoremmilla (Wakimizu ym. 2011, Chiu
ym. 2013, Melnyk ym. 2014) vanhemmilla. Vastaavasti vanhemman korkeamman
koulutuksen on todettu olevan joissakin tutkimuksissa yhteydessi vahvempaan
(Scheel & Rieckman 1998, Nobles & Frankenberg 2009, Rity ym. 2009, Castillo ym.
2011) ja joissakin tutkimuksissa heitkompaan (Curtis & Singh 1996, Singh ym. 1997,
Walsh & Lord 2004, Melnyk ym. 2014) osallisuuteen. Tydeldmissd palkansaajana tai
yrittdjind olevien vanhempien osallisuus on ollut vahvempaa kuin eri syistd
ty6elimin ulkopuolella olevien vanhempien (Scheel & Rieckmann 1998, Melnyk ym.
2014). Toisaalta isit ovat arvioineet osallisuutensa sitd heikommaksi, mitd enemmin
viikoittaisia tyétunteja he ovat tehneet (Ingberg & Most 2012). Perheen suotuisa
taloudellinen tilanne on suurimmassa osassa tutkimuksista ollut yhteydessi
vanhempien vahvaan osallisuuteen (Denboba ym. 2006, Nobles & Frankenberg
2009, Altschul 2011, Castillo ym. 2011, Chiu ym. 2013). Sen sijaan Melnykin ja
ty6tovereiden (2014) tutkimuksessa vanhempien hyvi tulotaso oli yhteydessi heidin
heikkoon osallisuuteensa.

Vanbempien  terveydentilan on  osoitettu  olevan  yhteydessi vanhempien
osallisuuteen, mutta tietoa terveyden eri osatekijéiden ja osallisuuden vilisestd
yhteydesti on rajatusti. Hyviksi koetun psykososiaalisen terveyden on todettu olevan
yhteydessd vahvempaan (Nachshen & Minnes 2005, Weiss & Lunsky 2011, Weiss
ym. 2012, Chiu ym. 2013) ja masennuksen tai ahdistuneisuushiirién heikompaan
osallisuuteen (Martinez ym. 2009, Lambard ym. 2013, Minnes ym. 2015).
Vanhemman kokemus vakaasta itsetunnosta ja eliminhallinnan kyvysti on ollut
yhteydessd vahvempaan osallisuuteen (Itzhaky & Schwartz 2000, Farber & Maharaj
2005, Hintermair 2006, Rodger ym. 2011, Weiss & Lunsky 2011, Ingberg & Most
2012). Sen sijaan vanhemman somaattisen terveyden yhteydesti vanhempien
osallisuuteen ei ole tietoa.
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Lapsen ian ja yleisen terveydentilan yhteydestd vanhempien osallisuuteen ei tiettdvisti
ole tietoa silloin, kun lapsella ei ole erityistarpeita. Erityistarpeita omaavan lapsen idlld
on todettu olevan negatiivinen yhteys vanhempien osallisuuteen, silli idltddn
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
kehityksessd vai ei. Lapsen diagnoosien lukumiirin ja vakavuuden sekd oireiden
hankaluuden sen sijaan on todettu olevan yhteydessi vanhempien heikompaan
osallisuuteen (Singh ym. 1997, Resendez ym. 2000, Nachshen & Minnes 2005,
Wakimizu ym. 2011). Toisaalta lapsen erityistarpeiden on todettu olevan yhteydessa
my0s ditien vahvaan osallisuuteen. Tuloksen on tulkittu johtuvan siité, ettd lapsen
erityistarpeista johtuen aidin kyky paitoksentekoon, toimintatapojen muuttamiseen
ja palveluiden hankkimiseen on kehittynyt (Yousafzai ym. 2011).

Aikaisempien tutkimusten mukaan huolet, stressi ja erilaiset hankalundet perbeen arjessa
ovat vanhempien osallisuuteen heikentivisti yhteydessi. Vanhemmuuteen (Scheel &
Rieckmann 1998, Nachshen & Minnes 2005, Hintermair 2006, Melnyk ym. 2008 &
2014) seka lapsen kehitykseen, kiyttiytymiseen ja oppimiseen (Thompson ym. 1997,
Scheel & Rieckmann 1998, Yatchmenoff ym. 1998, Nachshen & Minnes 2005,
Hintermair 2006, Weiss & Lunsky 2011) liittyvit huolet ja stressi ovat olleet
yhteydessa vanhempien heikompaan osallisuuteen. Lisiksi taloudellisten huolien ja
muiden perheen elimdi kuormittavien stressitekijéiden on osoitettu olevan
yhteydessd vanhempien heikompaan osallisuuteen (Thompson ym. 1997, Weiss &
Lunsky 2011, Lambard ym. 2013). Vanhemman positiiviset kokemukset omasta
vanhemmuudestaan ja pirjaamisestain (Kang ym. 2008, Semke ym. 2010, Wakimizu
ym. 2011, Weiss & Lunsky 2011, Minnes ym. 2015) seki toimiva perhearki (Scheel
& Rieckman 1998, Anderson & Minke 2007, Ingberg & Most 2012) ovat sen sijaan
olleet yhteydessi vanhempien vahvempaan osallisuuteen.

Sostaalisilla subteilla on todettu olevan vahva yhteys vanhempien osallisuuteen.
Ristiriidat ja hankaluudet perheenjisenien vilisissd suhteissa ovat olleet yhteydessi
vanhempien heikompaan osallisuuteen (Thompson ym. 1997, Samuels-Dennis ym.
2013). Hyvissd parisuhteessa eldvien vanhempien osallisuuden taas on todettu
olevan vahvempaa kuin vanhempien, jotka ovat suhteeseensa tyytymittomia
(Benson & Kersh 2011, Castillo ym. 2011, Perry & Langley 2013). Liheisiltd saatavan
avun ja tuen on osoitettu olevan yhteydessi vanhempien vahvempaan osallisuuteen
(Thompson ym. 1997, Nachshen & Minnes 2005, Hintermair 2006, Benson & Kersh
2011, Wakimizu ym. 2011, Samuels-Dennis ym. 2013). My0s vertaistuen saamisen
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on todettu olevan yhteydessi 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 yhteydessi vanhempien osallisuuteen. Vanhemman konkreettinen
osallistuminen lapsensa palvelutapaamisiin ja hoitamiseen esimerkiksi sairaalassa on
ollut yhteydessdi vanhempien vahvempaan osallisuuteen (Curtis & Singh 1996,
Garfield & Isacco 2006, Herbst & Maree 2006, Wataker ym. 2012). Mitd
toimivammaksi, kunnioittavammaksi ja tasavertaisemmaksi vanhemmat ovat
suhdettaan lasta hoitavien tyontekijoiden kanssa pitdneet, sitd 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 ymmarretyksi tulemisesta sekd mahdollisuudesta
kertoa oma mielipiteensd ja esittdd kysymyksid on ollut yhteydessi vanhempien
vahvempaan osallisuuteen (Herbst & Maree 2006, Esquivel ym. 2008, Croom ym.
2011, Rosenthal & Nolan 2013). Avoimen ja ajantasaisen tiedonsaannin lapsen
tilanteesta on osoitettu olevan yhteydessi vahvempaan ja puutteellisesti toteutuneen
tiedonkulun heikompaan osallisuuteen (Herbst & Maree 2006, Mienpii & Astedt-
Kurki 2008, Croom ym. 2011, Fordham ym. 2012, Wataker ym. 2012, Kelo ym. 2013,
Swallow ym. 2014). Vanhemman osallistuminen lapsen hoidon suunnitteluun ja
paatoksentekoon on ollut yhteydessa 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 /asten ja perbeiden palvelnjirjestelmin yhteyksisti
on vihin. Fordhamin ja ty6tovereiden (2012) tutkimuksessa tiedonsaanti oman
kunnan palveluista oli yhteydessi vanhempien vahvempaan osallisuuteen.
Palveluiden saumattomuuden on my6s osoitettu olevan yhteydessi vanhempien
vahvaan osallisuuteen (Thompson ym. 1997, Fordham ym. 2012, Patel & Corter
2013). Vanhempien myonteinen arvio vaikuttamismahdollisuuksistaan omassa
yhteisossdan (Itzhaky & Schwartz 2000) seki konkreettinen osallistuminen erilaisiin
lasten ja perheiden palveluiden kehittimiseen tdhtdiviin toimiin (Koren ym. 1992,
Itzhaky & Schwartz 2000) on ollut yhteydessd vahvempaan osallisuuteen.

Lapsundenaikaisien kokemusten yhteydesti osallisuuteen vanhempana ei tiettavisti
ole aiempaa tutkimusta. Lapsuudenaikaisen kaltoinkohtelun tiedetddn kuitenkin
olevan yhteydessi negatiiviseen mielikuvaan itsestd vanhempana sekd heikkoon
itseluottamukseen vanhempana (DiLillo & Damashek 2003, Caldwell ym. 2011).

Lapsena koettu pelko omaan lapsuudenperheeseen liittyen on ollut yhteydessd
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vanhempien lisddntyneeseen huoleen omasta jaksamisestaan (Lammi-Taskula &
Salmi 2009). Lisiksi lapsuuden ja nuoruuden aikaisten elinolosuhteiden tiedetidn
vaikuttavan myShempiin elimidin monin tavoin ja epdsuotuisien olosuhteiden
olevan hyvinvoinnin riskitekiji (esim. Weissman ym. 2006, Paananen ym. 2012).
Aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd vanhempien mielenterveys- ja pathdeongelmat,
samoin kuin vanhempien ero, vakavat ristiriidat perheessi ja taloudelliset paineet
kasvattavat lasten riskid mielenterveyden ongelmiin (Chapman ym. 2004, Weissman
ym. 2006, Herrenkohl ym. 2012) ja somaattisiin sairauksiin (Felitti ym. 1998)
aikuisuudessa. Vanhempien pitkdaikaisen ty6ttomyyden ja somaattisien sairauksien
on todettu olevan yhteydessd lasten heikommaksi koettuun terveyteen aikuisena
(Kestild 2008). Lapsuudenaikaisien ongelmien on todettu lisidvan riskia esimerkiksi
ahdistuneisuuteen, masennukseen ja piithdeongelmiin aikuisuudessa (Chapman ym.
2004, Weissman ym. 2000) sekd korkeampaan sukupuolitauteihin (Dube ym. 2003),
sydin-verisuonisairauksiin ja syopitauteihin (Felitti ym. 1998) sairastuvuuteen.
Koulu on lapselle merkityksellinen paikka ja kouluaikaisilla kokemuksilla
tiedetddn olevan pitkdaikaisia seurauksia (Salmon & West 2000, Salmivalli 2003,
Copeland ym. 2013). Koulukinsaaminen on globaalisti yleinen ilmié (Nansel ym. 2004),
mutta sen yhteyksistd osallisuuteen vanhempana ei tiettivisti ole aikaisempaa tietoa.
Koulukiusaamiselle altistumisen tiedetddn kuitenkin kasvattavan masennuksen ja
ahdistuneisuuden (Copeland ym. 2013) sekd heikomman itseluottamuksen (Salmon
& West 2000) riskid aikuisuudessa. Koulukiusatuksi joutuminen saattaa olla
yhteydessi koululaisen henkil6kohtaisiin tekijéihin kuten arkuuteen (Salmivalli 2003)
tai ylipainoon (Mamun ym. 2013), mutta myos ristiriitojen perheessd (Stevens ym.
2002), heikommin toteutuvan vanhemmuuden (Shetgiri ym. 2012) ja taloudellisten

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

2.4 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista l[ahtokohdista

Vanhempien osallisuus on moniulotteinen kisite, jolle ei ole sen laajasta kdytostd
huolimatta vakiintunut yhtendistd maaritelmaa. Téssa tutkimuksessa vanhempien
osallisuudella tarkoitetaan ditien ja isien arviota kyvystddn pirjatd jokapiiviisessi
arjessa oman lapsensa kanssa, osallistua vaikuttamiseen ja pditoksentekoon oman
lapsensa kidyttimissa tai tarvitsemissa palveluissa sekd vaikuttaa oman kuntansa lasten
ja perheiden palveluihin. (Kuvio 1)

Vanhempien osallisuutta on tutkittu runsaasti useilla tieteenaloilla. Aikaisempi
tutkimus on tehty valtaosin Yhdysvalloissa ja kohdistunut padosin perheisiin, joiden
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lapsella on kehitykseen liittyvid erityistarpeita. Lisdksi valtaosa tutkimuksiin
osallistuneista vanhemmista on ollut ditejd, joten isien osallisuudesta on vihin tietoa.

Aikaisempi tutkimus osoittaa, ettd useat taustatekijit ja perheen nykytilanne seka
erilaiset palveluihin liittyvit tekijit ovat yhteydessi vanhempien osallisuuteen.
Tutkimustieto on kuitenkin osin ristiriitaista. Lapsuudenaikaisien vaikeuksien
yhteydestd osallisuuteen vanhempana ei ole tietoa. Kuvioon 1 on koottu
aikaisemman tiedon perusteella vanhempien osallisuuteen yleisimmin yhteydessi
olevia tekijoita.

Aitien ja isien osallisuus

Osallisuus perheessa

Vanhemman kyky parjata
jokapaivaisessa arjessa
oman lapsensa kanssa

Osallisuus oman

. Osallisuus lasten ja
lapsen palveluissa

perheiden
Vanhemman kyky palveluiden
osallistua kehittamisessa
vaikuttamiseen ja Vanhemman kyky
paatoksentekoon

vaikuttaa oman

oman lapsensa .
p kuntansa lasten ja

kayttdmissa tai

tarvitsemissa perheigie_n
palveluissa i
/ Vanhempien osallisuuteen yhteydessi olevia tekijoita \\

Perheen taustatekijit ~ Perheen nykytilanne Palveluihin liittyvit tekijit
Perherakenne Vanhempana selviytyminen ~Vanhemman osallistuminen
Lapsen ika Arkieldimin toimivuus lapsen hoidon suunnitteluun ja
Lapsen terveydentila Perheenjdsenien viliset paitoksentekoon
Vanhemman iki suhteet Vanhemman ja lasta hoitavien
Vanhemman koulutus Lapseen, vanhempaan ja ammattilaisten vilinen suhde
Vanhemman tydtilanne  elimintilanteeseen liittyvat ~ Tiedonsaanti lapsen tilanteesta ja
Vanhemman huolet ja stressi palveluista
terveydentila Taloudellinen tilanne Vaikuttamismahdollisuudet

Sosiaalinen tuki palvelutilanteissa ja
palvelujirjestelmassa

Kuvio 1. Yhteenveto teoreettisissa lahtdkohdissa kuvatuista vanhempien osallisuuden osa-alueista
ja osallisuuteen yhteydessa olevista tekijoista

37



3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida vanhempien osallisuutta kartoittavan
Geneerinen vanhempien osallisuus -mittarin (G-FES) validiteettia ja reliabiliteettia,
kuvata ditien ja isien omaa arviota osallisuutensa toteutumisesta omassa perheessain,
oman lapsensa palveluissa ja lasten ja perheiden palveluiden kehittimisessd sekd
selittdid vanhempien osallisuuteen yhteydessd olevia tekijoitd. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa G-FES-mittarin toimivuudesta suomalaisessa
kontekstissa. Lisiksi tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntid perheiden
hyvinvoinnin tukemisessa ja vanhempien osallisuutta vahvistavien toimintatapojen
ja interventioiden kehittimisessa.

Tutkimustehtivina ovat:

1. Arvioida Geneerinen vanhempien osallisuus -mittarin = (G-FES)
validiteettia ja reliabiliteettia (Artikkeli I, Yhteenveto)

2. Kuvata ditien ja isien osallisuuden toteutumista (Artikkelit I-IV,
Yhteenveto) ja selittid, miten

2.1 lapseen, vanhempaan ja perheen elimantilanteeseen liittyvat tekijat
ovat yhteydessi vanhempien osallisuuteen (Artikkeli II
Yhteenveto)

3

2.2 lapsen palveluihin seki lasten ja perheiden palvelujirjestelmain
liittyvit  tekijit ovat yhteydessi vanhempien osallisuuteen
(Artikkeli III, Yhteenveto)

2.3 vanhemman omassa lapsuudessa ilmenneet vaikeudet ovat
yhteydessi osallisuuteen (Artikkeli IV, Yhteenveto)
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4 Tutkimuksen empiirinen toteutus

4.1 Tutkimusasetelma ja tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa kaytettiin poikkileikkausasetelmaa. Vanhempien lapsuudenaikaisia
vaikeuksia arvioitiin retrospektiivisesti. Vanhemmat arvioivat osallisuutensa
toteutumista koko ikiryhmalle tarkoitetuissa lasten ja perheiden universaaleissa
palveluissa, joita ovat lastenneuvola, kouluterveydenhuolto, piivihoito, esiopetus ja
perusopetus. Vanhemmat arvioivat osallisuutensa toteutumista niissia palveluissa,
joita heiddn lapsensa oli kdyttinyt viimeisen vuoden aikana. Tutkimuksen kulku
esitetddn taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimuksen kulku

Tarkoitus Aineiston analyysi Raportointi
Arvioida G-FES-mittarin validiteettia ja Kuvailevat menetelmiit, Artikkeli I,
reliabiliteettia t-testi Yhteenveto

Varianssianalyysi (ANOVA)
Kortrelaatio (Peatson)
Cronbachin alpha
Konfirmatorinen faktorianalyysi

Kuvata ditien ja isien osallisuuden toteutumista Kuvailevat menetelmit Artikkelit I-1V,
Yhteenveto

Selittdd, miten taustatekijit ja perheen t-testi Artikkeli II,

nykytilanne ovat yhteydessi ditien ja isien Varianssianalyysi (ANOVA) Yhteenveto

osallisuuteen Lineaarinen regressioanalyysi

Selittdd, miten taustatekijit ja palveluihin liittyvit t-testi Artikkeli IIT,

tekijdt ovat yhteydessi ditien ja isien Varianssianalyysi (ANOVA) Yhteenveto

osallisuuteen Lineaarinen regressioanalyysi

Selittdd, miten taustatekijit ja vanhemman Korrelaatio (Pearson) Artikkeli IV,

omassa lapsuudessa ilmenneet vaikeudet ovat  Lineaarinen regressioanalyysi Yhteenveto

yhteydessi ditien ja isien osallisuuteen
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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-eldimin hiiri6itd. FES-mittari valittiin, koska kiytettavissi olevista
mittareista se vastasi vanhempien osallisuuden miiritelmad kattavimmin ja vihiten
konteksti- tai tilannesidonnaisesti.

FES-mittarin suomennos ja muokkaaminen toteutettiin Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittimiskeskuksen (Stakes) koordinoimana vuonna 2008.
Kiinnoksen ja muokkauksen toteutti monitieteinen asiantuntijaryhmad, joka koostui
ladketieteen, kasvatustieteen, yhteiskuntatieteen, hallintotieteen, hoitotieteen ja
terveystaloustieteen asiantuntijoista. Mittaria muokattiin niin, ettd se soveltuisi
paremmin arvioimaan vanhempien osallisuutta tilanteissa, joissa lapsella tai perheelld
ei ole erityistarpeita. Viittimien ilmauksia muokattiin geneerisemmiksi (mm. lapsen
vammat — lapsen rajoitteet, lapsen ongelmat — lapsen heikkoudet). Lisiksi FES-
mittarin kolme viittimai, jotka kisittelivit vanhempien arvioita pirjidmisestiin
lapseen liittyvien pulmatilanteiden kanssa, yhdistettiin yhdeksi viittimaksi. FES-
mittarin viittimit ”Kun lapseni kanssa ilmaantuu ongelmia, selviydyn niistd melko
hyvin”, ”Uskon, ettd kykenen ratkaisemaan lapseeni liittyvit pulmatilanteet niiden
ilmaantuessa” ja ”Kun kohtaan lapseenti liittyvid pulmatilanteita, pddtin miti teen ja
sitten teen sen” yhdistettiin vaittimaksi “Lapseeni liittyvissd pulmatilanteissa pystyn
padttimain ja toteuttamaan padtokseni”. Mittaria muokattiin my6s niin, ettd se
soveltuisi suomalaiseen kontekstiin. Esimerkiksi FES-mittarin viittima ”Minulla on
hyvi kisitys siitd palvelujarjestelmastd, johon lapseni kuuluu” muokattiin muotoon
”Minulla on hyvi kisitys kuntani lasten palveluista”. Lisaksi vaittima ~Tieddn, mitka
ovat vanhempien ja lasten oikeudet erityisopetuslakien mukaan” muokattiin
muotoon ~Tieddn, mitkd ovat vanhempien ja lasten oikeudet”. Ammattikdintdja teki
suomennetulle versiolle takaisinkddnnoksen. (Perild ym. 2011, Artikkeli 1.)

G-FES-mittari koostuu 32 viittimisti kolmella eri osa-alueella, joita ovat perhe,
oman lapsen palvelut ja lasten ja perheiden palveluiden kehittiminen. Osallisuntta
perbeessd mitataan 10 viittimilld, jotka arvioivat vanhemman kykyd pirjitd
jokapdiviisessd arjessa oman lapsensa kanssa. Osallisuntta oman lapsen palveluissa

mitataan 12 viittdmilld, jotka arvioivat vanhemman kykyi vaikuttaa ja osallistua
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paitdksentekoon oman lapsensa kayttimissa tai tarvitsemissa palveluissa. Osallisuntta
lasten ja perheiden palvelujen kehittémisessd mitataan 10 viittdmalld, jotka arvioivat
vanhemman kykyi vaikuttaa oman kuntansa lasten ja perheiden palveluihin.

G-FES-mittarissa on viisiportainen Likert-asteikko (1 = tdysin eri mieltd, 5 =
tiysin samaa mieltd, Liite 1). FES-mittarin asteikkoa (1 = ei koskaan, 5 = erittdin
usein) muutettiin, koska osan perheisti tiedettiin kéyttivin palveluita harvoin, eikd
useutta kuvaavaa asteikkoa pidetty sen takia toimivana (Liite 9). Viittimien
pistemddristdi ~ 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 kaytettavat mittarit ja muuttujat

Vanhempien osallisuuteen yhteydessi olevina tekijoind tarkasteltiin perheen
taustatekijoitd, perheen nykytilannetta, palveluihin littyvid tekijoitd ja vanhemman
lapsuudenaikaisia vaikeuksia. Kooste tutkimuksessa kdytetyisti muuttujista on
taulukossa 2 ja kyselylomake esitetddn liitteessa 1.

Taustatekijoind  (Artikkelit I-IV, Yhteenveto) tiedusteltiin = vastaajan
perherakennetta, siviilisddtya, ikdd, koulutusta, tyotilannetta ja lasten lukumairaa
perheessid, vanhemman arviota omasta, puolisonsa ja tutkimukseen valitun lapsen
terveydentilasta, lapsen ikdd, sukupuolta, lapsella mahdollisesti todettua
pitkdaikaissairautta ja/tai poikkeamaa kasvussa, kehityksessd tai oppimisessa seki
lapsen hoitopaikkaa. Taustatekijoiden luokittelussa hyodynnettiin  aikaisempia
tutkimuksia (esim. Idler & Benyamini 1997, Miki ym. 2010) ja tietokantoja (Eurostat,
Tilastokeskus). Vastaajan perberakenne luokiteltiin kaksiluokkaiseksi muuttujaksi
kahdella eri tavalla. Luokkia olivat “kahden aikuisen perhe” ja “yhden aikuisen
perhe” sekd “yhden aikuisen perhe tai uusperhe” ja ydinperhe”. Siviilisdity
luokiteltiin kolmeen luokkaan: “avioliitto”, “avoliitto” ja “eronnut, naimaton tai
leski”.  Vastaajan ikdd Xkiytettiin analyyseissa jatkuvana ja kolmeluokkaisena
muuttujana: ”< 30 vuotta”, ”31-40 vuotta” ja ”= 41 vuotta”. Vastaajan koulutns
luokiteltiin nelji-, kolme- ja kaksiluokkaisiksi muuttujiksi. Neljaluokkaisen muuttujan
luokkia olivat: ”perusasteen tutkinto”, “toisen asteen tutkinto”, “keskiasteen ja
alemman korkeakouluasteen tutkinto” sekd ”vihintdin ylemmin korkeakouluasteen
tutkinto”. Kolmeluokkaisessa muuttujassa yhdistettiin perusasteen ja toisen asteen
tutkinnot. Kaksiluokkaisen muuttujan luokkia olivat “korkeintaan keskiasteen” ja

”vihintdan alemman korkeakouluasteen” tutkinto. Vastaajan tyitilanne luokiteltiin
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kahteen luokkaan: ”palkansaaja tai yrittdja” ja “tyoton, opiskelija, elikeldinen tai
vanhempainvapaalla oleva”. Lasten lukumiddrid kiytettiin jatkuvana muuttujana.
Vastaajan, puolison ja lapsen terveydentila luokiteltiin kolme- ja kaksiluokkaisiksi
muuttujiksi. Kolmeluokkaisen muuttujan luokkia olivat hyvd”, ”melko hyvd” ja
“keskinkertainen, melko huono tai huono”. Kaksiluokkaisessa muuttujassa
yhdistettiin hyva ja melko hyvi terveydentila. Lapsen ikdd kiytettiin analyyseissa
jatkuvana ja kolmeluokkaisena muuttujana. Lapsen ikd luokiteltiin kahdella tavalla.
Luokkia olivat ”< 2 vuotta”, ”’3—5-vuotta” ja ”’= 6 vuotta” sekd ”’< 2 vuotta”, ”3—0-
vuotta” ja = 7 vuotta”. Lapsella todetut sairandet ja poikkeamat laskettiin yhteen ja
luokiteltiin kahteen luokkaan: “lapsella on todettu vihintiin yksi pitkdaikaissairaus
tai poikkeama” ja “lapsella ei ole todettu kumpaakaan”. Lapsen hoitopaikkaa kuvaava
muuttuja luokiteltiin jokaista hoitovaihtoehtoa kuvaavaksi dummy-muuttujaksi niin,
ettd arvo 1 tarkoittaa lapsen olevan kyseisessa hoitopaikassa.

Perheen nykytilannetta (Artikkeli II, Yhteenveto) kartoitettiin 10 viittimalld,
jotka kehitettiin tdtd tutkimushanketta varten. Vanhemmilta tiedusteltiin lapsen
fyysiseen terveyteen ja psykososiaalisen kehitykseen sekid vastaajan vanhemmuuden
taitoihin, vastuun kantamiseen, maltin sdilymiseen lapsen kanssa ja parisuhteeseen
liittyvid ~ hwolia. Huolia kartoittavat kysymykset pohjautuvat osin Lasten
mielenterveystyon kehittimishankkeeseen (LAMIKE, esim. Kaukonen ym. 2011).
Huolia kartoittavia muuttujia kéytettiin kaksiluokkaisina muuttujina: ”ei huolta” ja
“lievd tai selvd huoli”. Muiden perheen nykytilannetta kartoittavien kysymysten
kehittimisessd on hyédynnetty Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut -kyselyd (HYPA,
Moisio 20006). Perheen ja tyon ybteensovittamisen onnistuneisuutta ja atjen toimivuntta
arvioitiin viisiportaisen asteikon avulla, jossa arvo 1 tarkoittaa ’ei ollenkaan hyvin’ ja
arvo 5 ’erittdin hyvin’. Molempia muuttujia kiytettiin jatkuvina ja kaksiluokkaisina
muuttujina: “on hankaluuksia (1-2)” ja ”ei ole hankaluuksia (3-5)”. Perheen
talondellista  parjaamistd tiedusteltiin  kuusiportaisella kysymykselld, jossa arvo 1
tarkoittaa pirjidmisen olevan erittiin vaikeaa ja arvo 6 pirjadmisen olevan erittdin
helppoa. Muuttujaa kiytettiin jatkuvana ja kaksiluokkaisena muuttujana: vaikeaa (1—
3)” ja "helppoa (4-06)”. Perheen mahdollisuutta saada tarvittaessa apua lihipiirilti
tiedusteltiin viisiportaisella kysymykselld, jossa arvo 1 tarkoittaa avunsaannin olevan
erittdin vaikeaa ja arvo 5 avunsaannin olevan erittiin helppoa. Avun saantia
lahipiiriltd kéytettiin jatkuvana ja kolmeluokkaisena muuttujana: “vaikeaa (1-2)”,
”mahdollista (3)” ja "helppoa (4-5)".

Palveluihin liittyvind tekijoind (Artikkeli III, Yhteenveto) tiedusteltiin
vanhempien arvioita sekd palvelutapaamisista, joissa he olivat olleet oman lapsensa
kanssa ettd kunnan palvelujirjestelmistd. Viittimit ja mittarit kehitettiin tdtd
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tutkimushanketta varten aikaisempia tutkimuksia hyédyntien (Pelkonen ym. 1998,
Perild ym. 2003). Kysymykset muokattiin lasten ja perheiden palvelujirjestelmiin
sopiviksi.  Vanhemmilta  kysyttiin  pdatoksenteon  tapaa  vimeisimmassa
palvelutilanteessa, jossa he olivat lapsen kanssa olleet. Padtéksenteontapa luokiteltiin
kahteen luokkaan: ’tyontekijilihtoinen” ja “yhteistyOssa tehty tai perheldhtoinen”.
Lisdksi vanhemmilta Kkysyttiin fedonsaantia kunnan lasten ja perheiden palveluista
viisiportaisella kysymykselld, jossa arvo 1 tarkoittaa “taysin riittimatonti” ja arvo 5
“tdysin riittdvad” tiedonsaantia. Muuttujaa kaytettiin jatkuvana ja kolmeluokkaisena
muuttujana: “riittimiton (< 2,5)7, “keskinkertainen (2,5-3,5)” ja 7riittiva (> 3,5)”
tiedonsaanti. Vanhempien arviota /lapsiperheiden miclipiteiden painoarvosta kunnallisessa
pdatoksenteossa arvioitiin viisiportaisella kysymykselld, jossa arvo 1 tarkoittaa “tiysin
riittdmatontd” ja arvo 5 “tdysin riittdvia” painoarvoa. Muuttujaa kaytettiin jatkuvana
ja kolmeluokkaisena muuttujana: “riittamaton (1-2)”, “keskinkertainen (3)” ja
’riittdva (4-5)” painoarvo. Vanhempien vaikuttamismahdollisuuksia kartoitettiin
kahdella mittarilla. Mittari vanhempien vazkuttamismabdollisunksista viimeisimmadssd
palvelutapaamisessa koostui kahdeksasta viittimistd, jotka kartoittivat vanhempien
mahdollisuutta  vaikuttaa tapaamisen sisiltoon, kisiteltdviin  asioihin ja
padtoksentekoon.  Viittdmissd oli neliportainen asteikko (1 = tdysin
riittimattomasti”, 4 = “tdysin riittavasti”). Viittimien pistemairisti muodostettiin
keskiarvosummamuuttuja (1-4), jossa arvo 1 tarkoittaa riittimattomintd mahdollista
ja arvo 4 riittdvintd mahdollista vaikuttamismahdollisuutta (Cronbachin alpha:
dideilld o« = 0,92, 1silld o = 0,95). Keskiarvosummamuuttujaa kiytettiin analyyseissa
jatkuvana ja kaksiluokkaisena muuttujana: “riittimattomat (< 2)” ja “riittdvit (> 2)”
vaikuttamismahdollisuudet. Mittari vanhempien vaikuttamismabdollisunksista oman
kuntansa lasten ja perheiden palveluihin koostui viidestd viittimasta, jotka kartoittivat
vanhempien mahdollisuuksia vaikuttaa tyontekijan valintaan, palveluvalikoimaan,
aukioloaikoihin, palvelujen antopaikkaan ja aikaan. Viittimissa oli viisiportainen
Likert-asteikko (1 = erittdin vihdn, 5 = erittdin paljon). Viittimien pistemairistd
muodostettiin keskiarvosummamuuttuja (1-5), jossa arvo 1 tarkoittaa vahaisintd
mahdollista ja arvo 5 vahvinta mahdollista vaikuttamismahdollisuutta (Cronbachin
alpha: dideilld « = 0,88, isilli o = 0,90). Keskiarvosummamuuttujaa kiytettiin
analyyseissa jatkuvana ja kolmeluokkaisena muuttujana: “riittimattomat (< 2,5)”,
“keskinkertaiset (2,5-3,5)” ja "riittdvit (> 3,5)” vaikuttamismahdollisuudet.
Vanhempien lapsuudenaikaisia vaikeuksia (Artikkeli IV, Yhteenveto)
kartoittava mittari on kehitetty Terveys 2000 -tutkimusta varten (Aromaa &
Koskinen 2002). Mittari sisélsi 11 kysymystd, jotka alkoivat ”Kun muistelet aikaa,

2

ennen kuin tdytit 16 vuotta, esiintyiko...?”. Kysymyksilldi kartoitettiin
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lapsuudenperheen taloudellisten ~ vaikeuksien,  vanhemman/vanhempien
pitkdaikaisen ty6ttdmyyden, vanhemman/vanhempien pitkdaikaisen tai vakavan
sairauden, didin/isin alkoholiongelman, didin/isin mielenterveysongelman,
vakavien ristiriitojen ja vanhempien eron esiintymistd sekd vastaajan oman vakavan
sairauden esiintymisti ja koulukiusaamiselle altistumista vastaajan lapsuuden aikana.

2295 9>

Vastausvaihtoehtoina olivat ”kylld”, ”ei” ja ”en osaa sanoa”. Vastausvaihtoehtoa ”en
osaa sanoa” ei kiytetty analyyseissa. Aidin ja isin alkoholiongelmat seki didin ja isin
mielenterveysongelmat yhdistettiin kaksiluokkaisiksi muuttujiksi, jonka luokkia olivat
“ongelma esiintyi molemmilla tai toisella vanhemmalla” ja ”ongelmaa ei esiintynyt
kummallakaan vanhemmalla”. Lapsuudenaikaiset vaikeudet laskettiin my6s yhteen

kuvaamaan vaikeuksien kumuloitumista. Vaikeuksien yhteenlaskettu summa

luokiteltiin neljadn luokkaan: “ei lainkaan vaikeuksia”,

vaikeutta” ja ”vihintdin kolme vaikeutta”.

Taulukko 2. Kooste tutkimuksessa kaytetyista mittareista ja muuttujista

“yksi vaikeus”, ’kaksi

Muuttujat
(véittdimien midrd)

Kysymykset / mittarit
(mittarin véittimien madré)

Asteikko

Vanhempien
osallisuus
(32 vaittimad)

Taustatekijit
(11 viittimis)

Perheen nykytilanne
(10 viittimia)

Palveluihin liittyvit
tekijat
(16 viittaimia)

Lapsuudenaikaiset
vaikeudet
(11 vaittimaa)

Osallisuus perheessi (10 viittimaa)

Osallisuus oman lapsen palveluissa (12 vaittimaa)

Osallisuus lasten ja perheiden palveluiden kehittimisessd

(10 viittimaa)

Perherakenne

Siviilisdaty

Lasten lukumiird perheessi

Vastaajan ikid

Vastaajan koulutustaso

Vastaajan tyotilanne

Vastaajan terveydentila

Puolison terveydentila

Tutkimukseen valitun lapsen terveydentila

Lapsella todetut sairaudet /poikkeamat kehityksessa

Lapsen ika

Lapsen hoitopaikka

Lapseen, vanhemmuuteen tai elimantilanteeseen liittyvid huolia
Tyon ja perheen yhteensovittaminen

Arjen toimivuus

Avun saaminen ldhipiiriltd

Taloudellinen tilanne

Tiedonsaanti lasten ja perheiden palveluista

Lapsiperheiden nidkemysten painoarvo kunnallisessa paitksenteossa
Piitoksenteon toteutuminen tyontekijildhtoisesti
Vaikuttamismahdollisuudet viimeisimmissi palvelutapaamisessa
(8 viittimaa)

Vaikuttamismahdollisuudet kunnan lasten ja perheiden palveluihin
(5 viittimaa)

Vastaajan lapsuudenperheeseen, vanhempiin ja itseen liittyvid
kysymyksid

Keskiarvo, 1-57
Keskiarvo, 1-57
Keskiarvo, 1-57

Luokiteltu
Luokiteltu
Jatkuva

Jatkuva, luokiteltu
Luokiteltu
Luokiteltu
Luokiteltu
Luokiteltu
Luokiteltu
Luokiteltu
Jatkuva, luokiteltu
Luokiteltu
Luokiteltu

1-51, luokiteltu
1-51, luokiteltu
1-57, luokiteltu
1-61, luokiteltu
1-57, luokiteltu
1-51, luokiteltu
Luokiteltu
Keskiarvo, 1-41,
luokiteltu
Keskiarvo, 1-57,
luokiteltu
Summa, luokiteltu

1 Mitd korkeampi arvo, sitd positiivisempi arvio
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4.3 Aineisto

4.3.1 Aineiston muodostuminen

Aineisto on keritty osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lasten ja perheiden
palvelujen yhteensovittaminen ja johtaminen - hanketta. Tutkimuksen kohderyhma
koostui alle 9-vuotiaiden lasten vanhemmista. Osallistujat poimittiin ositettua
satunnaisotantaa hyodyntiden Viestorekisterikeskuksen viestotietojirjestelmasti.
Osituksen perusteena olivat lasten ikdryhmit: O—1-vuotiaat, 2-5-vuotiaat, 6-vuotiaat,
7-vuotiaat ja 8-vuotiaat. Kohderyhmin valinnan ja lasten ikdryhmien méarittelyn
perusteena oli pyrkimys tavoittaa kattava otos suomenkielisid pienten lasten
vanhempia, jotka elavit erilaisissa elimantilanteissa (esimerkiksi vauvavaihe) ja
elimdnkulkuun liittyvissd siirtymévaiheissa (esimerkiksi lapsen koulunkiynnin
aloitus). Jokaiseen ikdryhmian poimittiin lapsen syntymaajan perusteella 320 aitia (N
= 1600) ja 320 isdd (N = 1600). Tutkimukseen osallistuneet didit ja isdt olivat eri
perheistd. Muina kriteereini olivat: lapselta poimitaan vain 4iti tai isd, diti tai isd
poimitaan vain kerran, vanhempi on lapsen huoltaja, vanhemman ei tarvitse asua
samassa taloudessa lapsen kanssa, ja vanhemman didinkieli on suomi.

Aineiston otoskoon riittivyys varmistettiin voimalaskelmin.  Tutkimukselle
madritettiin 95 prosentin merkitsevyystaso (« = 0,05) ja 80 prosentin voimakkuus,
mikd vastaa 20 prosentin todenndkéisyyttd tyypin II virheelle. Voima-analyysin
laskenta suoritettiin Statistics Calculator -ohjelmalla. Otoskoon tuli olla vihintdan
270 vastaajaa. Ryhmien vilisid eroja testatessa jokaisessa vastaajaryhmassa tuli olla
vihintddn 10 vastaajaa. Lineaarisessa regressiomallinnuksessa ryhmin koon tuli olla
vihintddn 163 vastaajaa, jotta saavutetaan efektikoko 0,15 silloin, kun malliin lisitdin
enintdan 22 selittivad muuttujaa. (Cohen ym. 2003, Faul ym. 2009, Soper 2015.)
Aineiston otoskokoa arvioitaessa pyrittiin varmistamaan aineiston riittavyys erilaisiin
ryhmavertailuihin (esimerkiksi eri ikdryhmiin kuuluvien lasten ja eri koulutustason
omaavien ditien ja isien osallisuus) ja tutkimustuloksien yleistettivyys perusjoukkoa
koskevaksi esimerkiksi asuinalueen ja perherakenteen suhteen. Lisidksi huomioitiin,
ettd vastausaktiivisuus postikyselyihin on heikentynyt (esim. Burns & Grove 2001,
Mealing ym. 2010). Niiden syiden takia voima-analyysin mairittimid otoskokoa
laajempaa aineiston keruuta pidettiin tarpeellisena.

Kyselylomake esitestattiin ennen varsinaista aineistonkeruuta vanhemmista
koostuvan pilottiaineiston (n = 13) avulla. Vanhemmat arvioivat kyselylomakkeen

sisdltéd, viittimien ymmarrettivyyttd ja selkeyttd sekd lomakkeeseen vastaamiseen
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kuluvaa aikaa. Muutoksia kyselylomakkeeseen tissd tutkimuksessa kaytettyjen
muuttujien osalta ei esitestauksen perusteella tehty.

Aineisto kerattiin postikyselynd vanhemmilta (N = 3200) kesakuussa 2009. Niille
vanhemmille, jotka eivit olleet vastanneet, lihetettiin kaksi muistutuskirjettd ja uusi
kyselylomake elokuussa ja  syyskuussa 2009. Asianmukaisesti tdytettyjd
kyselylomakkeita palautui yhteensid 955 kappaletta (vastausprosentti 30), joista ditien
lomakkeita oli 571 (vastausprosentti 36) ja isien lomakkeita 384 (vastausprosentti 24).

4.3.2 Tutkimukseen osallistuneet

Tutkimukseen osallistuneiden dizzen iki vaihteli 20 ja 52 vuoden vililld (ka = 35,2; kh
= 6,0). Valtaosa dideisti (90 %) eli kahden aikuisen perheessi. Vajaa puolet (42 %)
dideistd ilmoitti korkeintaan keskiasteen tutkinnon korkeimmaksi koulutustasokseen
ja reilu puolet (55 %) dideistd oli ansiotyOssi tai toimi yrittdjand. Valtaosa dideistd
arvioi oman (87 %), puolisonsa (86 %) ja tutkimukseen valitun lapsensa (98 %)
terveydentilan vihintdidn melko hyviksi. Lasten ikd vaihteli 2 kuukauden ja 8,8
vuoden vililld (ka = 5,2; kh = 2,5). Reilulla kolmasosalla lapsista (39 %) oli didin
mukaan todettu joko pitkiaikaissairaus tai poikkeamaa kasvussa, kehityksessi tai
oppimisessa. Tavallisimpina sairauksina mainittiin lapsen allerginen ihottuma (11,2
%), ruoka-aine allergia (7,7 %), allerginen nuha (7,2 %) ja astma (4,9 %). Yleisimmat
kasvuun tai kehitykseen liittyvit poikkeamat liittyivit puheen kehitykseen (6,1 %) ja
nikokykyyn (3,0 %). Lapsista kolmannes (31 %) oli kotihoidossa, neljisosa (26 %)
kivi koulua ja loput olivat piivihoidossa ja/tai esiopetuksessa (43 %). (Artikkelit I—
IV, Liite 3)

Tutkimukseen osallistuneiden Zszen ikd vaihteli 21 ja 61 vuoden vililld (ka = 38,2;
kh = 6,8). Lihes kaikki isit (97 %) elivat kahden aikuisen perheessi. Vajaa puolet
(43 %) isistd ilmoitti korkeintaan keskiasteen tutkinnon korkeimmaksi
koulutustasokseen ja valtaosa (86 %) isistd oli ansiotyGssd tai toimi yrittdjana.
Valtaosa isistd arvioi oman (86 %), puolisonsa (86 %) ja tutkimukseen valitun
lapsensa (99 %) terveydentilan vihintidn melko hyviksi. Lasten ikd vaihteli 3
kuukauden ja 8,8 vuoden vililld (ka =5,4; kh = 2,4). Lihes joka toisella lapsista (41
%) oli isin mukaan todettu joko pitkdaikaissairaus tai poikkeamaa kasvussa,
kehityksessi tai oppimisessa. Tavallisimpina sairauksina mainittiin lapsen allerginen
thottuma (9,1 %), ruoka-aine allergia (6,3 %), allerginen nuha (5,5 %) ja astma (3,6
%). Yleisimmit kasvuun tai kehitykseen liittyvit poikkeamat littyivit puheen
kehitykseen (6,0 %), nikokykyyn (4,4 %) ja tarkkaavaisuuteen ja kayttiaytymiseen (4,2
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%). Lapsista kolmannes (31 %) oli kotihoidossa, neljisosa (28 %) kivi koulua ja loput
olivat piivihoidossa ja/tai esiopetuksessa (39 %). (Artikkelit I-IV, Liite 3)

Katoanalyysin mukaan vastanneet ja tutkimukseen satunnaistetut vanhemmat
eivit eronneet asuinpaikan, lapsen sukupuolen, lapsen iin tai perheen koon
perusteella. Vastanneet vanhemmat olivat idkkddmpid kuin tutkimukseen
satunnaistettu perusjoukko (Aidit: ka = 35,6; kh = 6,0 versus ka = 34,9; kh = 6,3; p
= 0,014; Isit: ka = 38,7; kh = 6,8 versus ka = 37,5; kh = 6,5; p = 0,003). Vastanneet
isdt olivat useammin naimisissa tai elivit rekisteridyssd parisuhteessa (77 % versus
71 %), elivit harvemmin avoliitossa (19 % versus 23 %) ja olivat harvemmin
eronneita, naimattomia ja leskid (4 % versus 6 %) kuin satunnaistettu perusjoukko
(p = 0,030).

Vastanneiden vanhempien vastaavuutta koko populaatioon verrattiin niiden
tekijoiden osalta, joista tiedot ovat saatavilla. Tutkimukseen vastanneet aidit elivit
harvemmin yhden aikuisen perheessa kuin kaikkien lapsiperheiden aidit (10 % versus
18 %, Tilastokeskus 2014). Tutkimukseen vastasivat keskimdidrdistd harvemmin
vanhemmat, jotka asuivat lapsensa kanssa eri osoitteessa (0,7 % vastanneista dideisti;
5,5 % vastanneista isistd). Lapsen sukupuoli ja ikd vaikuttavat sithen, kumman
vanhemman luona lapsi asuu, mutta keskiméirin 3 % dideistd ja 18 % isistd asuu
lapsen kanssa eri osoitteessa (Tilastokeskus 2015). Vastanneet vanhemmat olivat
korkeammin koulutettuja kuin saman ikédinen aikuisviest keskimairin (vdhintdin
alin korkea-asteen tutkinto: didit 58 % versus 42 %; isit 57 % versus 28 %).
Kyselylomake lihetettiin vain suomenkielisille vanhemmille, joiden osuus koko
aikuisviestostd vuonna 2009 oli 90 prosenttia. Aikuisviestostd noin 5 prosenttia oli
ruotsinkielisid ja 5 prosenttia muun kielisid. (Tilastokeskus 2014.) Edelld kuvatut
seikat on otettava huomioon pohdittaessa aineiston edustavuutta ja tutkimustulosten

yleistettavyytta.

4.4 Aineiston analyysi

Osallisuutta arvioivissa muuttujissa puuttuvien arvojen madra vaihteli 6,0 ja 8,4
prosentin vililld. Osallisuuteen yhteydessd olevissa muuttujissa puuttuvien arvojen
maidrd vaihteli O ja 12 prosentin wvililli. Puuttuvia tietoja el imputoitu.
Summamuuttujia muodostettaessa mukaan otettiin niiden vastaajien tulokset, jotka
olivat vastanneet vihintdan 80 prosenttiin kyseisen mittarin kysymyksistad. Tama
tarkoittaa, ettd vastaaja oli voinut jittid vastaamatta korkeintaan 1-2 kysymykseen
mittarin laajuudesta riippuen. (Munro 2005, Nummenmaa 2009.)
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Nominaaliasteikollisten muuttujien uudelleen luokitteluissa pyrittiin vélttimdin
liian pienid 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 pitdd riittdvin normaalisena,
korrelaatio- ja ryhmien vilistd eroa testaavat analyysit toteutettiin sekd parametrisia
ettd parametrittomia testejd kayttden. Koska tulokset eivit merkitsevisti eronneet
toisistaan, tissd raportoidaan vain parametriset analyysit ja tulokset. Tilastollisen
merkitsevyyden rajana kaikissa analyyseissa pidettin p < 0,05. (Munro 2005,
Nummenmaa 2009.)

Kaikki analyysit ja regressiomallinnukset toteutettiin erikseen jokaiselle
vanhempien osallisuuden osa-aluetta kuvaavalle keskiarvosummamuuttujalle.
Lukuun ottamatta artikkelissa 1 kuvattua G-FES-mittarin validiteetin arviointia,
kaikki analyysit toteutettiin erikseen ditien ja isien aineistoille.

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

G-FES-mittarin  rakennevaliditeettia arvioitiin konfirmatorisella faktorianalyysilld
(CFA).  Konfirmatorinen = menetelmd  wvalittiin,  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 keskendidn (Koren ym. 1992). Faktorimallin
tilastollista sopivuutta ja hyvyyttd arvioitiin useiden kriteerien avulla. Mallin
riittivyyttd arvioitiin khiin nelid -testilli, jonka p-arvoa > 0,05 pidetiin
hyviksyttivind. Suurten aineistojen yhteydessa khiin neli6 -testi suosittaa kuitenkin
lihes aina mallin hylkddmistd, joten mallin riittdvyyttd arvioitiin myds suhteellisella
khiin neli6 -testilld, joka ottaa huomioon my6s mallin vapausasteet. Suhteellisen khiin
nelié -testin arvoa < 5 pidetidn hyviksyttivini. Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) -testilld arvioitiin estimoidun mallin riittdvyyttd suhteessa
taydelliseen malliin. Mallia pidetdén riittivind, jos RMSEA < 0,05 ja kohtalaisena, jos
RMSEA = 0,08. Mallin riittdvyyttd arvioitiin my6s yhteensopivuusindekseilld
Comparative Fit Index (CFI) ja Tucker Lewis Index (TLI). Raja-arvoina hyville
mallille pidetddn arvoja CFI > 0,90 ja TLI > 0,90. (Bollen 1989, Munro 2005,

Nummenmaa 2009.)
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Erottelnvaliditeettia kuvaavia tilastollisia tunnuslukuja tarkasteltiin kuvailevilla
menetelmilld ja ryhmien vilisid eroja testattiin riippumattomien otosten t-testilld ja
yhdensuuntaisella  varianssianalyysilla (ANOVA). Ryhmien vilisten erojen
efektikokoa arvioitiin Cohenin d -arvon ja eetan neliGarvon (12) avulla. Cohenin d -
arvo mairiteltiin seuraavasti: < 0,3 pieni; > 0,3—= 0,5 keskikokoinen; > 0,5-= 0,7
suuri ja > 0,7 poikkeuksellisen suuri efektikoko (Cohen 1988). Eetan nelié kuvaa,
kuinka paljon selittivi muuttuja kykenee selittimiin selitettivin muuttujan
vaihtelusta ja se voi saada arvoja 0 ja 1 valilld. Mitd ldhempina arvo on lukua 1, sitd
suurempi efektikoko on. (Nummenmaa 2009.)

Reliabiliteettia arvioitiin Pearsonin korrelaatiokertoimella ja Cronbachin alpha -
kertoimella. Osioanalyysitarkasteluissa sisdisen johdonmukaisuuden mairiteltiin
olevan hyviksyttivd silloin, kun viittimin ja toisten osa-alueiden vilinen
korrelaatiokerroin on matalampi kuin viittimin ja sen oman osa-alueen vilinen
korrelaatiokerroin. Cronbachin alpha tarkasteluissa mittaria pidettiin sisdisesti
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
rakenneyhtilémalli (versio 19) -ohjelmistoilla (Armonk, NY, IBM Corp). Validiteetin
ja reliabiliteetin tarkastelu erikseen ditien ja isien aineistoilla toteutettiin IBM SPSS
Statistics for Windows (versio 21.0, Armonk, NY, IBM Corp) ja Mplus
rakenneyhtilomalli (versio 6, Muthén & Muthén 2010) -ohjelmistoilla.

Vanhempien osallisuuden toteutuminen ja osallisuuteen yhteydessi olevat
tekijdt (Artikkelit I-IV ja Yhteenveto)

Vanhempien osallisuuden totentumista arvioitiin kuvailevilla menetelmilld, frekvenssi-,
prosentti- ja keskilukuja kayttden (Artikkelit I-III, Yhteenveto).

Taunstatekijoiden yhteyttd vanhempien osallisuuteen tarkasteltiin riippumattomien
otosten t-testilld, yhdensuuntaisella varianssianalyysilli (ANOVA) (Artikkelit II ja
II) ja lineaarisella regressioanalyysilli (Yhteenveto). Ensimmiiseksi muuttujat
lisattiin analyyseihin yksi kerrallaan. Taustatekijoiden yhteyttd yhdessd vanhempien
osallisuuteen tarkasteltiin muodostamalla usean selittivin muuttujan lineaarinen
regressiomalli askeltavaa (stepwise) menetelmai kiyttien. (Yhteenveto)

Perheen nykytilannetta kuvaavien muuttujien yhteyttd vanhempien osallisuuteen
tarkasteltiin riippumattomien otosten t-testilld, yhdensuuntaisella varianssianalyysilld
(ANOVA) (Artikkeli II) ja lineaarisella regressioanalyysilli (Yhteenveto).

Ensimmaiiseksi muuttujat lisdttiin - analyyseithin yksi kerrallaan. Seuraavaksi
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nykytilannetta kuvaavien muuttujien yhteyttd yhdessi vanhempien osallisuuteen
tarkasteltiin -~ muodostamalla  kaksi usean selittivin muuttujan lineaarista
regressiomallia. Ensimmaiiseen malliin liséttiin edellisissd analyyseissa tilastollisesti
merkitseviksi osoittautuneet taustatekijit ja perheen nykytilannetta kuvaavat
muuttujat kdyttden pakotettua (enter) menetelmadd (Artikkeli II). Toiseen malliin
lisittiin kaikki nykytilannetta kuvaavat muuttujat yhdessd kiyttien askeltavaa
(stepwise) menetelmii (Yhteenveto).

Palveluihin  liittyvien tekijoiden yhteytti vanhempien osallisuuteen tarkasteltiin
riippumattomien otosten t-testilld, yhdensuuntaisella varianssianalyysilli (ANOVA)
(Artikkeli III) ja lineaarisella regressioanalyysilli (Yhteenveto). Ensimmiiseksi
muuttujat lisittiin analyyseihin yksi kerrallaan. Seuraavaksi palveluihin liittyvien
tekijoiden yhteyttd yhdessd vanhempien osallisuuteen tarkasteltiin muodostamalla
kaksi usean selittivin muuttujan lineaarista regressiomallia. Ensimmaiseen malliin
lisittiin edellisissd analyyseissa tilastollisesti merkitseviksi osoittautuneet taustatekijit
ja palveluihin liittyvat tekijat kdyttien pakotettua (enter) menetelmaid (Artikkeli III).
Toiseen malliin lisdttiin kaikki palveluihin liittyvit tekijit yhdessa kiyttden askeltavaa
(stepwise) menetelmai (Yhteenveto).

Vanhempien  lapsnudenaikaisien vaikenksien yhteytti vanhempien osallisuuteen
tarkasteltiin  lineaarisella  regressioanalyysilli ~ (Artikkeli IV ja Yhteenveto).
Ensimmiiseksi muuttujat lisdttiin ~ analyysiin =~ yksi  kerrallaan.  Seuraavaksi
lapsuudenaikaisien  vaikeuksien yhteytti yhdessi vanhempien osallisuuteen
tarkasteltiin - muodostamalla  kolme wusean selittivin muuttujan lineaarista
regressiomallia. Ensimmaiiseen malliin lisittiin kaikki lapsuudenaikaisia vaikeuksia
kuvaavat muuttujat yhdessi. Toiseen malliin lisittiin muuttuja, joka muodostui
lapsuudenaikana  esiintyneiden  vaikeuksien  yhteenlasketusta ~ summasta.
Ensimmiinen ja toinen malli vakioitiin vanhemman iilld, koulutuksella,
tyollisyystilanteella, lasten lukumiirilld ja perherakenteella. Menetelmina kaytettiin
pakotettua (enter) regressioanalyysia. (Artikkeli IV) Kolmanteen malliin lisittiin
kaikki lapsuudenaikaisia vaikeuksia kuvaavat muuttujat yhdessd kiyttden askeltavaa
(stepwise) menetelmdd (Yhteenveto). Vaikeuksien keskindistd yhteyttd tarkasteltiin
Pearsonin korrelaatiokertoimella. Korrelaatiokertoimet tulkittiin seuraavasti: < 0,3
heikko; 0,3—0,5 kohtalainen ja > 0,5 voimakas (Burns & Grove 2001).

Tanstatekijoiden, perbeen nykytilannetta kuvaavien muuttujien, palveluibin  littyvien
tekijoiden ja vanbhemman lapsundenaikaisien vaikenksien yhteytta yhdessd vanhempien
osallisuuteen tarkasteltiin muodostamalla usean selittivin muuttujan lineaarinen
regressiomalli. Malliin lisattiin ~ kaikissa edellisissd analyyseissa tilastollisesti

merkitseviksi osoittautuneet muuttujat. Regressiomalleja muodostettaessa testattiin
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sekd pakotettua (enter) ettd askeltavaa (stepwise) menetelmad mallien luotettavuuden
lisadmiseksi. Lopullisiin regressiomalleihin hyviksyttiin vain ne muuttujat, joiden t-
testin p-arvo oli < 0,05. (Bollen 1989.)

Kaikkien regressiomallien sopivuutta arvioitiin tarkastelemalla selittdvien
muuttujien jaannosten jakautuneisuutta ja kolineaarisuutta. Selittivien muuttujien
jadnnosten varianssien yhtd suuruutta arvioitiin Scatter Plot -hajontakuvion avulla ja
jaannosten jakautuneisuutta normaalijakaumakuvion ja histogrammin avulla.
Hyviksyttivini pidettiin tilannetta, jossa varianssit ovat lihes yhtid suuria ja
jaannosten jakauma lihes normaali. Selittdvien muuttujien kolineaarisuutta arvioitiin
tunnusluvuilla Toleranssi (Tol) ja Variance inflation factor (VIF), jotka kuvaavat sitd
osuutta muuttujan vaihtelusta, jota muut mallissa olevat muuttujat eivit selita.
Hyviksyttivini pidettiin arvoja: Tol > 0,59 ja VIF < 5. Koko mallin merkitsevyytti
testattiin F-testilld. Hyviksyttavana pidettiin mallia, jonka F-testin p-arvo < 0,05.
(Bollen 1989, Munro 2005, Nummenmaa 2009.)

Vanhempien osallisuuden toteutumista kuvaavat ja osallisuuteen yhteydessi
olevia tekijoitd selittdvit 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

9.1 G-FES-mittarin validiteetti ja reliabiliteetti

5.1.1 Rakennevaliditeetti

Rakennevaliditeetilla tarkoitetaan mittarilla saatujen tulosten yhteneviisyyttd
tutkittavan kisitteen teoreettisen mallin kanssa. Téssd luvussa kuvataan, miten G-
FES-mittarin rakenne vastasi teoreettista mallia vanhempien osallisuuden kolmesta
osa-alueesta. (Munro 2005, Nummenmaa 2009.)

Alitien osallisuntta kuvaavassa faktorimallissa viittimit latautuivat pidosin FES-
mittarin mukaisesti kolmelle faktorille. Oman lapsen palveluita kuvaavan faktorin
viittima numero 11 ”Minulla on hyvi kisitys kuntani lasten palveluista” latautui seka
omalle faktorilleen (A = 0,27) ettd palveluiden kehittimistd kuvaavalle faktorille (A =
0,39), kun taas viittima numero 12 ”Tyontekijoiden pitdisi kysyd, mitd palveluita
haluan lapselleni” latautui niin heikosti kaikille faktoreille, ettd se jéitettiin niistd
riippumattomaksi. Naitd vaittamid lukuun ottamatta viittdmien ja faktoreiden viliset
lataukset vaihtelivat vililli » = 0,41-0,79 (p < 0,001). Faktorit korreloivat
positiivisesti keskendin: f(osallisuus perheessi, osallisuus oman lapsen palveluissa) =
0,58, f(osallisuus perheessd, osallisuus palveluiden kehittimisessdi) = 0,36 ja
f(osallisuus oman lapsen palveluissa, osallisuus palveluiden kehittimisessd) = 0,55.
Faktorimallin tilastollista sopivuutta kuvaavista tunnusluvuista suhteellinen khiin
nelicarvo  (x2) ja RMSEA  osoittautuivat  hyviksyttiviksi, kun taas
yhteensopivuusindeksit CFI ja TLI eivit aivan yltineet hyvin mallin raja-arvoihin.
Faktorimallin tilastollista sopivuutta pidettiin kokonaisuutena hyvini (y2(461) =
1235,87; p < 0,001; suhteellinen ¥2 = 0,06; CFI = 0,87; TLI = 0,86; RMSEA = 0,00).

Isien osallisnutta knvaava faktorimalli osoittautui lihes samanlaiseksi kuin aideilla.
Viittimit latautuivat alkuperdisen FES-mittarin mukaisesti kolmelle faktorille
lukuun ottamatta kahta oman lapsen palveluita kuvaavan faktorin viittimad. Samoin
kuin ditien mallissa, my®0s isilld vaittima numero 11 ”Minulla on hyvi kisitys kuntani
lasten palveluista” latautui sekd omalle faktorilleen (A = 0,37) ettd palveluiden
kehittdmistd kuvaavalle faktorille (A = 0,36) ja viittima numero 12 ”Tyontekijéiden
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pitéisi kysyd, mitd palveluita haluan lapselleni” latautui niin heikosti kaikille faktorille,
ettd se jatettiin niistd riippumattomaksi. Niitd vaittdimid lukuun ottamatta viittimien
ja faktoreiden viliset lataukset vaihtelivat valilld A = 0,39-0,80 (p < 0,001). Faktorit
korreloivat positiivisesti keskenddn: f(osallisuus perheessd, osallisuus oman lapsen
palveluissa) = 0,63, f(osallisuus perheessd, osallisuus palveluiden kehittimisessd) =
0,39 ja f(osallisuus oman lapsen palveluissa, osallisuus palveluiden kehittimisessd) =
0,59. Faktorimallin tilastollista sopivuutta kuvaavista tunnusluvuista suhteellinen
khiin nelidarvo (x2) ja RMSEA osoittautuivat hyviksyttiviksi, kun taas
yhteensopivuusindeksit CFI ja TLI eivit yltineet hyvin mallin raja-arvoihin.
Faktorimallin tilastollista sopivuutta pidettiin kokonaisuutena melko hyvina (y2(461)
= 1237,22; p < 0,001; suhteellinen 2 = 0,07; CFI = 0,83; TLI = 0,82; RMSEA =
0,07). (Taulukko 3)

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

Aidit Isit
Faktorilataukset Faktorilataukset
2 F1 F2 F3 12 F1 F2 F3
Osallisuus perheessi
1. Luotan kykyyni auttaa lastani kasvamaan ja kehittymédin 50 ,70 53 73
2. Tiedén, mité teen, kun lapseni kanssa ilmaantuu ongelmia 41 64 56,75
3. Perhe-elimini on hallinnassa 36,60 46,68
4. Hankin tietoa, joka auttaa ymmartimiin lastani paremmin 40 63 50 71
5. Kun tarvitsen apua, pyydin sitd muilta 28 53 36,60
6. Pyrin omaksumaan tapoja, joilla tuen lapsen kasvua ja kehitysti 51 71 60 78
7. Huomioin lapseni vahvuudet ja heikkoudet 54 )73 65 ,80
8. Lapseeni liittyvissd pulmatilanteissa pystyn paattimain ja 52 )72 56,75
toteuttamaan padtokseni
9. Ymmarrin hyvin lapsen rajoitteet 46 68 57 76
10. Koen itseni hyviksi vanhemmaksi 46 68 54 74
Osallisuus oman lapsen palveluissa
1. Minulla on oikeus hyviksyi palvelut, joita lapseni saa 18 43 28 ,53
2. Tiedén, mité teen, kun epiilen lapseni saavan huonoa palvelua 36 ,60 33 58
3. Varmistan, ettd tyontekijit ymmirtivit nikemykseni lapseni 47 68 43 65
tarvitsemista palveluista
4. Kykenen paittimiin lapseni palveluiden tarpeesta 52 72 53 73
5. Osaan toimia tyontekijéiden ja viranomaisten kanssa, kun paitetidn =~ 46 ,68 49 ;70
lapseni palvelujen tarpeesta
6. Piddn sddnnollisesti yhteytta lapselleni palveluja antaviin 32 57 28 53
tyontekijoihin
7. Minun ja tyontekijéiden mielipiteet ovat yhti tirkeitd, kun pédtetidn 17 A1 15 39
lapseni asioista
8. Annan palautetta lapselleni annetuista palveluista 35 ,59 43 ,05
9 Tiedin, mitd palveluita lapseni tarvitsee 54 73 58 76
10. Tarvittaessa haen oma-aloitteisesti palveluja lapsilleni ja perheelleni 42 65 47 68
11. Minulla on hyvi kisitys kuntani lasten palveluista 34 27 39 | 42 37,36
12. Tyontekijoiden pitdisi kysya, mitd palveluita haluan lapselleni * * * * * *
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Taulukko 3. jatkuu

Aidit Isit
Faktorilataukset| Faktorilataukset
2 F1 F2 F3 | r» Fl F2 F3

Osallisuus palveluiden kehittimisessi
1. Minulla on taitoa / kykyi kehittid palveluita yhteisdssini 48 09 | 49 ;70
2. Olen tietoinen siitd, millaisia lapsiperheitd koskevia 59 7 | 59 17
lainsdddannollisia ym. asioita valmistellaan
3. Ymmirrin, miten lasten palvelujirjestelma toimii 63 79 | 62 ,79
4. Minulla on kisitys siitd, millainen on hyvi lasten palvelujirjestelma 54 74 | 55 74
5. Autan muita perheitd saamaan heidin tarvitsemansa palvelut 47 69 | 50 71
6. Uskon, ettd me vanhempina voimme vaikuttaa lasten palveluihin 25 50 | 35 59
7. Kerron viranomaisille, kuinka lasten palveluja voidaan parantaa 55 74 | 43 ,66
8. Tieddn, miten saan viranomaiset kuuntelemaan minua 57 75 | 48 ,69
9. Tieddn mitka ovat vanhempien ja lasten oikeudet 47 ,68 | 50 71
10. Tietoani ja kokemustani vanhempana voitaisiin kiyttdd lasten ja 31 55 | 36 ,60
perheiden palvelujen kehittimisessi

Faktorit: F1 Osallisuus perheessd, F2 Osallisuus oman lapsen palveluissa, F3 Osallisuus palveluiden
kehittdmisessd

2 Osuus (%) faktorin selittimistd varianssista (Squared Multiple Correlation)

* Viittdma ei latautunut millekdzdn faktorille

5.1.2 Erotteluvaliditeetti

Erotteluvaliditeetilla tarkoitetaan mittarin kykya erotella vastauksia. Téssd luvussa
kuvataan, miten vastaukset jakautuvat mittarin vastausasteikolle ja miten mittari
erotteli eri ryhmien vastauksia. (Munro 2005, Nummenmaa 2009.)

Aitien ja isien vastaukset jakautuivat koko vastausasteikolle painottuen vahvan
osallisuuden suuntaan. Vittémitasolla minimiarvojen 1 (tdysin eri mieltd) méara
vaihteli osallisuuden osa-alueilla dideilld: perhe = 0—1 %, oman lapsen palvelut = 0—
5 % ja palveluiden kehittiminen = 3—19 %. Isilld arvojen 1 maira vaihteli: perhe =
0-3 %, oman lapsen palvelut = 0—6 % ja palveluiden kehittiminen = 4-17 %.
Maksimiarvojen 5 (tdysin samaa mieltd) médra vaittimittdin vaihteli osallisuuden osa-
alueilla dideilld: perhe = 39-70 %, oman lapsen palvelut = 14—67 % ja palveluiden
kehittiminen = 6-25 %. Isilld arvojen 5 madird vaihteli: perhe = 30-71 %, oman
lapsen palvelut = 20—-60 % ja palveluiden kehittiminen = 8-25 %.

Osallisuuden  osa-alueiden  summamunttnjien  keskiarvot  painottuivat vahvan
osallisuuden suuntaan. Aitien 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 kehittiminen = 1,0 (0,4 %) - 5,0
(2,0 %). Isien vastauksissa keskiarvot osa-alueittain vaihtelivat seuraavasti (% osuus
vastauksista): pethe = 1,0 (0,4 %) - 5,0 (13,0 %), oman lapsen palvelut = 1,4 (5,0 %)
- 5,0 (3,0 %) ja palveluiden kehittiminen = 1,0 (1,2 %) - 5,0 (2,0 %).
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G-FES-mittari kykeni erottelemaan enemmain ja vihemmain osallisia vanhempia
toisistaan. Tilastollisesti merkitsevid, mutta efektikooltaan vihiisid ryhmien valisid
eroja oli esimerkiksi ditien ja isien osallisuudessa perheessd (p < 0,01; cohenin d =
0,2) ja oman lapsen palveluissa (p < 0,05; cohenin d = 0,2). (Artikkeli I)
Efektikooltaan merkittivimpid ryhmien vilisid eroja vanhempien osallisuudessa
perheessi oli vanhemmuuden taitoihin (huolia/ei huolia, didit: p < 0,001; n2 = 0,15;
isitt. p < 0,001; n2 = 0,11) ja afjen toimivuuteen liittyen (hankaluuksia/ ei
hankaluuksia, didit: p < 0,001; n2 = 0,12; isit p < 0,001; n2 = 0,12). (Artikkeli IT)

G-FES-mittarin erotteluvaliditeettia pidettiin riittdvana.

5.1.3 Reliabiliteetti

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin luotettavuutta, yhtendisyyttd ja sisiistd
johdonmukaisuutta. Téssd luvussa kuvataan, miten mittarin viittimat korreloivat
samaan ja eri osa-alueeseen kuuluvien viittimien kanssa ja kuinka hyvin G-FES-
mittarin viittimit mittaavat samaa asiaa. (Munro 2005, Nummenmaa 2009.)

Osioanalyysien mukaan G-FES-mittarin  viittimit korreloivat  padosin
vahvemmin oman osa-alueensa kuin toisten osa-alueiden viittimien kanssa.
Osallisuutta oman lapsen palveluissa kuvaava viittima numero 11 ”Minulla on hyvi
kasitys kuntani lasten palveluista” korreloi oman osa-alueensa lisiksi melko
voimakkaasti (dideilld ja isilld r = 0,5) my0s osallisuutta palveluiden kehittimisessd
mittaavan osa-alueen kanssa. Osallisuutta oman lapsen palveluissa kuvaava vaittima
numero 12 7Tyontekijoiden pitiisi kysyd, mitd palveluita haluan lapselleni” sen sijaan
korreloi melko heikosti (didit r = 0,3; isdt r = 0,4) oman osa-aluecensa kanssa. (Liite
4)

Cronbachin alpha -kertoimet vaihtelivat kaikilla dideilld o« = 0,88—0,90 ja kaikilla
isilld o = 0,85-0,91. Kertoimet osoittautuvat dideilla ja isilld hyviksyttiviksi (o« > 0,80)
riippumatta lapsen idstd, hoitopaikasta tai siitd, oliko lapsella todettu jokin sairaus tai
poikkeama kehityksessd, kasvussa tai oppimisessa. Esiopetuksessa olevien lasten
ditien osallisuutta oman lapsensa palveluissa kuvaava alpha-arvo osoittautui ainoaksi
kertoimeksi, joka ei aivan yltinyt hyviksyttiviksi (« = 0,79). (Liite 5)

G-FES-mittarin reliabiliteettia pidettiin hyvaksyttivina.
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5.2 Aitien osallisuus

5.2.1 Aitien osallisuuden toteutuminen

Aitien osallisuus perbeessi osoittautui vahvaksi (ka = 4,4; kh = 0,5; Q1 = 4,2; Q3 =
4,8). Lihes kaikki 4idit luottivat kykyynsé auttaa lastaan kasvamaan ja kehittyméin
(96 %), tiesivit, mitd tehdd, kun lapsen kanssa ilmaantuu ongelmia (96 %), pyrkivit
omaksumaan tapoja, joilla tukea lapsensa kasvua ja kehitystd (97 %) ja huomioivat
lapsensa vahvuudet ja heikkoudet (97 %). Aideisti 9 % vastasi, ettei pyydi apua
muilta, vaikka sitd tarvitsisi.

Aitien osallisuus oman lapsensa palveluissa oli vahvaa (ka = 4,1; kh = 0,5; Q1 = 3,8;
Q3= 4,5). Suurin osa dideista piti oikeutenaan hyviksya lapsensa saamat palvelut (92
%), kykeni paittimadn lapsensa palveluiden tarpeesta (91 %) ja osasi toimia
yhteisty6ssa tyontekijoiden kanssa padtettiessi lapsen palvelujen tarpeesta (90 %).
Hieman yli puolet dideistd (56 %) oli sitd mieltd, ettd tyontekijoiden pitdisi kysyd, mitd
palveluita perhe lapselle haluaa. Hyvini kisitystdan kunnan lasten palveluista piti
puolet dideistd (54 %o).

Aitien osallisuus Zasten ja perheiden palveluiden kehittimisessi oli keskinkertaista (ka =
3,2; kh = 0,8; Q1 = 2,7; Q3= 3,7). Aideisti valtaosa (74 %) uskoi, etti vanhemmat
voivat vaikuttaa kunnan lasten palveluihin. Alle kolmannes dideisti (29 %) oli
tietoinen siitd, millaisia lapsiperheitd koskevia lainsiddannollisid asioita valmistellaan.
Neljannes édideistd (27 %) kertoi viranomaisille, kuinka palveluita voitaisiin parantaa

ja viidennes dideistd (19 %) tiesi, miten saada viranomaiset kuuntelemaan itsedin.

(Liite 6)

5.2.2 Aitien osallisuuteen yhteydessa olevat tekijat

Perheen nykytilanne, palveluihin liittyvit tekijat ja lapsuudenaikaiset
vaikeudet

Aideisti kolmasosalla (35 %) oli huolta vanhemmuuden taitojensa riittivyydesti,
neljasosalla (28 %) maltin menettimisesta lapsensa kanssa ja reilulla kymmenesosalla
(13 %) vastuun kantamisesta yksin vanhempana. Huolta parisuhteesta tai erosta oli
kuudesosalla dideistd (15 %). Viidesosalla dideistd oli huolta lapsensa fyysisesti
terveydesti (21 %) ja psykososiaalisesta kehityksesti (18 %). Aidit arvioivat
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perheensi arjen toimivan melko hyvin (ka = 3,9; kh = 0,7) ja tyon ja perheen
yhteensovittamisen olevan kohtuullisen onnistunutta (ka = 3,6; kh = 0,7). Avun
saaminen lahipiiriltd oli ditien mielestd melko helppoa (ka = 3,7; kh = 1,3). Perheensi
taloudellista tilannetta didit pitivit melko hyvini (ka = 3,7; kh = 1,3). (Artikkeli IT)

Aidit arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa viimeisimmaissi palvelutapaamisessa
lihes riittaviksi (ka = 3,3; kh = 0,6). Tyontekijaldhtéinen piditoksenteko oli
toteutunut joka kuudennessa (15 %) tapaamisessa. Vaikuttamismahdollisuuksiaan
lasten ja perheiden palveluihin 4idit pitivit melko vihiisind (ka = 2,2; kh = 0,9) ja
lapsiperheiden nikemysten painoarvoa kunnallisessa pditoksenteossa vihiisena (ka
= 1,7; kh = 0,8). Tietoa kuntansa lasten ja perheiden palveluista didit olivat saanecet
melko riittavasti (ka = 3,3; kh = 1,0). (Artikkeli III)

Aideisti kolmasosa raportoi lapsuudenperheessiin esiintyneen taloudellisia
vaikeuksia (39 %) ja vakavia ristiriitoja (30 %) ja neljisosa vanhempien
alkoholiongelmia (25 %) ja vanhempien eron (23 %). Reilu kymmenesosa dideistd
raportoi perheessiin esiintyneen vanhempien tyottomyytta (13 %), sairautta (14 %)
ja mielenterveysongelmia (11 %). Valtaosa dideisti oli ollut lapsuutensa terve (97 %).
Kolmasosa (34 %) dideistd oli altistunut koulukiusaamiselle. (Artikkeli IV, Liite 3)

Taustatekijéiden, perheen nykytilanteen, palveluihin liittyvien tekijoiden ja

lapsuudenaikaisien vaikeuksien yhteys erikseen iitien osallisuuteen

Liitteeseen 7 on koottu kaikki taustatekijit, perheen nykytilannetta, palveluihin
liittyvid tekijoitd ja lapsuudenaikaisia vaikeuksia kuvaavat muuttujat, jotka yksittiin
olivat yhteydessi ditien osallisuuteen.

Perheen faustatekijiiden selitysosuus ditien osallisuuden vaihtelusta perheessi (12 =
0,7 %), oman lapsen palveluissa (r> = 7,1 %) ja palveluihin kehittimisessd (12 = 2,4
%) oli melko vihiinen. Idltddn vanhemmat 4idit arvioivat osallisuuteensa
perheessdin ja oman lapsensa palveluissa vahvemmaksi kuin nuoremmat didit. Omaa
ja puolisonsa terveydentilaa vihintidin melko hyvind pitineet didit arvioivat
osallisuutensa perheessdin vahvemmaksi kuin terveydentilaa heikompana pitineet
didit. Aidit, joiden lapsi oli piivihoidossa tai esiopetuksessa, arvioivat osallisuutensa
oman lapsensa palveluissa ja palveluiden kehittdmisessd vahvemmaksi kuin 4idit,
joiden lapsi oli kotihoidossa tai kdvi koulua. Lasten lukumiiri oli yhteydessa ditien
osallisuuteen niin, ettd mitd enemmin didilld oli lapsia, siti vahvemmaksi aidit
arvioivat osallisuutensa palveluiden kehittimisessa.

Perheen nykytilanne selitti ditien osallisuuden vaihtelusta perheessid kolmanneksen

(12 = 32,6 %) ja oman lapsensa palveluissa kymmenesosan (12 = 9,6 %). Perheen
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nykytilanteen selitysosuus osallisuuden vaihtelusta palveluiden kehittimisessi oli
vihiisempi (12 = 5,7 %). Aidit, joilla oli huolta omien vanhemmuuden taitojensa
riittdvyydestd arvioivat osallisuutensa perheessddn, oman lapsensa palveluissa ja
palveluiden kehittimisessi heikommaksi kuin idit, joilla huolta ei ollut. Aidit, joilla
oli huolta vastuun kantamisesta yksin, arvioivat osallisuutensa perheessidin ja oman
lapsensa palveluissa heikommaksi kuin iidit, joilla huolta ei ollut. Aidit, joilla oli
huolta maltin menettimisesta lapsensa kanssa, arvioivat osallisuutensa perheessiin
heikommaksi, kuin 4idit, joilla huolta ei ollut. Mitd paremmaksi didit arvioivat arkensa
toimivuuden ja mitd helpommaksi he arvioivat avun saamisen lahipiiriltidn, sitd
vahvemmaksi didit arvioivat osallisuutensa perheessdin ja oman lapsensa palveluissa.
Mitd onnistuneemmaksi didit arvioivat tyon ja perheen yhteensovittamisen, sitd
vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa palveluiden kehittimisessi. Aidit, joilla oli
parisuhteeseen liittyvid huolia, arvioivat osallisuutensa palveluiden kehittimisessa
vahvemmaksi kuin 4idit, joilla huolta ei ollut.

Palveluihin  liittyvit  tekijar selittivit noin kymmenesosan ditien osallisuuden
vaihtelusta perheessi (r> = 10,8 %) ja oman lapsen palveluissa (12 = 11,5 %)).
Palveluihin liittyvien kokemusten selitysosuus osallisuuden vaihtelusta palveluiden
kehittdmisessi oli vihiisempi (12= 5,7 %). Mita riittdvimmaiksi didit arvioivat tiedon
saantinsa oman kuntansa lasten ja perheiden palveluista, sitd vahvemmaksi didit
arvioivat osallisuutensa perheessdin, oman lapsensa palveluissa ja palveluiden
kehittimisessa. Mitd riittivimmaksi 4idit arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa
palvelutilanteissa, sitd vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa perheessiin ja oman
lapsensa palveluissa.

Lapsundenaikaisien vaikenksien selitysosuus ditien osallisuuden vaihtelusta perheessi
(12= 5,5 %), oman lapsen palveluissa (12= 1,0 %) ja palveluiden kehittdmisessa (r2 =
1,0 %) oli kokonaisuutena vihiinen. Aidit, joiden vanhemmilla oli ollut
mielenterveysongelmia tai jotka olivat altistuneet koulukiusaamiselle, arvioivat
osallisuutensa perheessidn heikommaksi kuin Zidit, jotka eivit olleet vastaavia
vaikeuksia kohdanneet. Aidit, joiden lapsuudenperheessi oli esiintynyt taloudellisia
vaikeuksia, arvioivat osallisuutensa oman lapsensa palveluissa heikommaksi kuin
muut idit. Aidit, joiden vanhemmalla tai vanhemmilla oli ollut alkoholiongelmia,
arvioivat osallisuutensa palveluiden kehittimisessd heikommaksi kuin 4idit, joiden

vanhemmilla ei vastaavaa ongelmaa ollut ollut. (Liite 7)
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Taustatekijéiden, perheen nykytilanteen, palveluihin liittyvien tekijéiden ja
lapsuudenaikaisien vaikeuksien yhteys yhdessi ditien osallisuuteen

Aitien arvio vanhemmuuden taidoistaan, vastuun kantamisesta vanhempana, maltin
siilymisestd lapsen kanssa, arjen toimivuudesta, avun saamisesta ldhipiiriltd ja
vaikuttamismahdollisuuksista oman lapsen palvelutapaamisissa seka tyollisyystilanne
omassa lapsuudenperheessd osoittautuivat aitien osallisuntta perheessd selittiviksi
tekijoiksi. Aidit, joilla oli huolta vanhemmuuden taitojensa tiittivyydesti, vastuun
kantamisesta yksin vanhempana ja maltin menettimisesti lapsensa kanssa sekd didit,
joiden lapsuudenperheessi oli ollut tyottomyyttd, arvioivat osallisuutensa
heikommaksi kuin 4idit, joilla vastaavia huolia ei ollut eikd lapsuudenperhe ollut
kohdannut ty6ttomyyttd. Mitd paremmaksi didit arvioivat arkensa toimivuuden, mitd
helpommaksi he arvioivat avun saamisen lahipiiriltddn, ja mitd riittivimmaksi he
arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa lapsen palvelutapaamisissa, sitd vahvemmaksi
he arvioivat osallisuutensa perheessidin. Regressiomalli selitti 35,5 prosenttia ditien
osallisuuden vaihtelusta perheessi (F(df=7) = 40,509; S.E = 0,41; p < 0,001). (Kuvio
2)

Huoli vanhemmuuden taitojen riittavyydesta
) VYY EZAO,Zl***

2=35,5%

Huoli vastuun kantamisesta yksin vanhempana

Huoli maltin menettdmisesti lapsen kanssa )
Aitien

Arjen toimivuus osallisuus

. . petheessi
Avun saaminen lahipiiriltd

Vaikuttamismahdollisuudet oman lapsen
palvelutapaamisessa

Lapsuudenperheessi vanhempien tyottémyyttd

F(df=7) = 40,509; S.E = 0,41; p < 0,001
B8 = standardisoitu regressiokerroin; 2 = kotjattu selitysosuus; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Kuvio 2.  Aitien osallisuutta perheessé kuvaava lineaarinen regressiomalli
Aitien ik, lapsen terveydentila, lapsen hoitopaikka seki ditien arvio vanhemmuuden
taidoistansa, vastuun kantamisesta vanhempana, arjen toimivuudesta ja

paitoksenteon tapa palvelutapaamisissa seki tiedonsaanti kunnan lasten ja perheiden

palveluista ja vaikuttamismahdollisuudet niithin osoittautuivat ditien osallisuutta oman

59



lapsen palveluissa selittiviksi tekijoiksi. Taltddn vanhemmat didit sekd 4idit, joiden lapsi
oli piivihoidossa tai esiopetuksessa, arvioivat osallisuutensa oman lapsensa
palveluissa vahvemmaksi kuin nuoremmat idit ja 4idit, joiden lapsi oli kotihoidossa
tai kivi koulua. Aidit, joilla oli huolta vanhemmuuden taitojensa riittivyydesti ja
vastuun kantamisesta yksin vanhempana, arvioivat osallisuutensa heikommaksi kuin
didit, joilla vastaavia huolia ei ollut.  Aidit, jotka palvelutapaamisessa olivat
osallistuneet paitoksentekoon, arvioivat osallisuutensa vahvemmaksi kuin 4idit, jotka
raportoivat tyontekijalihtoisen paitoksenteon toteutumisesta. Mitd paremmaksi didit
arvioivat arkensa toimivuuden, ja mitd riittAvimmaksi didit arvioivat tiedonsaantinsa
oman kuntansa lasten ja perheiden palveluista sekd vaikuttamismahdollisuutensa
nithin, sitd vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa oman lapsensa palveluissa.
Regressiomalli selitti 22,2 prosenttia ditien osallisuuden vaihtelusta oman lapsen
palveluissa (F(df=10) = 14,692; S.E = 0,47; p < 0,001). (Kuvio 3)

| Aidin iki

B=0,12*
Lapsen terveydentila hyvi /melko hyvi =013

2=222 %

B=0,17+

| Lapsi paivahoidossa

.. B=0,14*
Lapsi esiopetuksessa
=-0,11* P .
p=-0, Aitien osallisuus

Huoli vanhemmuuden taitojen tiittdvyydestd N

_ lapsen
B=-0,12%* 3 oman lap
. . . palveluissa
Huoli vastuun kantamisesta yksin 5=0,12+
Arien toimivuus B=-0,13**

o e B=0,15*
Tyoéntekijalihtoinen paitoksenteko

Tiedonsaanti kunnan lasten ja perheiden
palveluista

Vaikuttamismahdollisuudet kunnan lasten ja
petheiden palveluihin

F(df=10) = 14,692; S.E = 0,47; p < 0,001
8 = standardisoitu regressiokerroin; r2 = korjattu selitysosuus; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Kuvio 3.  Aitien osallisuutta oman lapsen palveluissa kuvaava lineaarinen regressiomalli
Aitien koulutus ja lapsen hoitopaikka, ditien arvio vanhemmuuden taidoistaan,
parisuhteestaan ja tyon ja perheen yhteensovittamisesta sekd tiedonsaanti kunnan

lasten ja perheiden palveluista ja vaikuttamismahdollisuudet nithin osoittautuivat
ditien osallisuntta lasten ja perheiden palveluiden kehittimisessi selittiviksi tekijoiksi. Aidit,
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joilla oli korkeintaan keskiasteen koulutus, arvioivat osallisuutensa palveluiden
kehittimisessi heikommaksi kuin 4idit, joilla oli korkeampi koulutus. Piivihoidossa
olevien lasten didit arvioivat osallisuutensa vahvemmaksi kuin 4idit, joiden lapsi oli
kotihoidossa, esiopetuksessa tai kivi koulua. Aidit, joilla oli huolta vanhemmuuden
taitojensa riittivyydestd, arvioivat osallisuutensa heikommaksi kuin 4idit, joilla huolta
ei ollut. Aidit, joilla oli huolta parisuhteeseensa liittyen, arvioivat osallisuutensa
vahvemmaksi kuin 4idit, joilla huolta ei ollut. Mitd onnistuneemmaksi didit arvioivat
tyon ja perheen yhteensovittamisen, ja mitd riittivimmaksi 4didit arvioivat
tiedonsaantinsa oman kuntansa lasten ja perheiden palveluista seki
vaikuttamismahdollisuutensa niihin, sitd vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa
palveluiden kehittimisessd. Regressiomalli selitti 13,4 prosenttia ditien osallisuuden
vaihtelusta palveluiden kehittimisessd (F(df=7) = 9,860; S.E = 0,73; p < 0,001).
(Kuvio 4)

Aidin koulutus korkeintaan keskiaste

Lapsi piivihoidossa

Huoli vanhemmuuden taitojen riittdvyydesta

. . . Aitien osallisuus
Huoli parisuhde ongelmista / ero

palveluiden

Tyén ja perheen yhteensovittaminen kehittimisessd

Tiedonsaanti kunnan lasten ja perheiden
palveluista

Vaikuttamismahdollisuudet kunnan lasten ja
perheiden palveluihin

F(df=7) = 9,860; SE = 0,73; p < 0,001
8 = standardisoitu regressiokerroin; 12 = korjattu selitysosuus; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Kuvio 4. Aitien osallisuutta palveluiden kehittamisessa kuvaava lineaarinen regressiomalli

5.3 Isien osallisuus

5.3.1 Isien osallisuuden toteutuminen

Isien osallisuus perheessd osoittautui vahvaksi (ka = 4,3; kh = 0,6; Q1 = 4,0; Q3 = 4,8).
Liahes kaikki isit luottivat kykyynsa auttaa lastaan kasvamaan ja kehittymaan (96 %),
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huomioivat lapsensa vahvuudet ja heikkoudet (95 %) ja pystyivit pulmatilanteissa
padttdimain ja toteuttamaan paatoksensi (93 %). Isistd 14 % vastasi, ettei pyydd apua
muilta, vaikka sitd tarvitsisi.

Isien osallisuus oman lapsen palveluissa osoittautui vahvaksi (ka = 4,0; kh = 0,6; Q1
=3,7; Q3= 4,6). Valtaosa isistd kykeni paattimain lapsensa palveluiden tarpeesta (69
%) ja osasi toimia yhteistyOssi tyontekijoiden kanssa lapsen palvelujen tarpeesta
paitettdessa (89 %). Puolet isistd (57 %) pitt sddnnollisesti yhteyttd lastaan hoitaviin
tyontekijoihin. Yli puolet isistd (59 %) oli sitd mieltd, ettd tyontekijoiden pitdisi kysyd,
mitd palveluita perhe lapselle haluaa. Hyvini kasitystadn kunnan lasten palveluista
piti puolet isistd (56 %o).

Isien osallisuus lasten ja  perbeiden  palveluiden  kebittémisessd  osoittautul
keskinkertaiseksi (ka = 3,2; kh = 0,8; Q1 = 2,8; Q3 = 3,7). Kaksi kolmesta isidstd (89
%) uskoi, ettd vanhemmat voivat vaikuttaa kunnan lasten palveluihin. Alle
kolmannes isistd (28 %) oli tietoinen siitd, millaisia lapsiperheiti koskevia
lainsaddiannollisia asioita valmistellaan. Vajaa kolmannes isistda (29 %) kertoi
viranomaisille, kuinka palveluita voitaisiin parantaa ja neljinnes isisti (24 %) tiesi,

miten saada viranomaiset kuuntelemaan itseddn. (Liite 6)

5.3.2 lIsien osallisuuteen yhteydessa olevat tekijat

Perheen nykytilanne, palveluihin liittyvit tekijit ja lapsuudenaikaiset
vaikeudet

Isistd vajaalla neljdsosalla (22 %) oli huolta vanhemmuuden taitojensa riittavyydestd
ja (24 %) maltin menettimisestd lapsensa kanssa ja harvalla (4 %) vastuun
kantamisesta yksin vanhempana. Parisuhteeseen tai eroon liittyvid huolia oli
kuudesosalla isista (15 %). Kuudesosalla isistdi oli huolta lapsensa fyysisesti
terveydesti (15 %) ja psykososiaalisesta kehityksestd (13 %). Isit arvioivat perheensi
arjen toimivan melko hyvin (ka = 3,9; kh = 0,6) ja tyon ja perheen
yhteensovittamisen olevan kohtuullisen onnistunutta (ka = 3,5; kh = 0,8). Avun
saaminen ldhipiiriltd oli isien mielestd melko helppoa (ka = 3,8; kh = 0,9). Perheensi
taloudellista parjdamistd isdt pitivit helppona (ka = 3,9; kh = 1,2). (Artikkeli IT)

Isit arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa viimeisimmassd palvelutapaamisessa
lihes riittaviksi (ka = 3,3; kh = 0,6). Tyontekijalihtoinen pddtcksenteko oli
toteutunut joka kuudennessa (13 %) tapaamisessa. Vaikuttamismahdollisuuksiaan
lasten ja perheiden palveluihin isdt pitivit melko vihiisind (ka = 2,3; kh = 0,9) ja
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lapsiperheiden nikemysten painoarvoa kunnallisessa pdatoksenteossa vihdisend (ka
= 1,8; kh = 0,8). Tietoa lasten ja perheiden palveluista isit arvioivat saaneensa melko
rittavisti (ka = 3,5; kh = 0,9). (Artikkeli I1T)

Isisti kolmasosa raportoi lapsuudenperheessiin esiintyneen taloudellisia
vaikeuksia (38 %) ja neljasosa vakavia ristiriitoja (24 %) ja vanhempien
alkoholiongelmia (22 %). Vajaa viidesosa isistd raportoi vanhempiensa erosta (18 %)
ja vanhempansa pitkédaikaisesta sairaudesta (18 %) vastaajan lapsuuden aikana. Vajaa
kymmenesosa isistd raportoi perheessddn esiintyneen vanhempien tyottomyyttd (9
%) ja mielenterveysongelmia (8 %). Lihes kaikki isit olivat olleet lapsuutensa aikana
terveitd (98 %). Lihes kolmasosa isisti (30 %) oli altistunut koulukiusaamiselle.
(Artikkeli IV, Liite 3)

Taustatekijéiden, perheen nykytilanteen, palveluihin liittyvien tekijéiden ja

lapsuudenaikaisien vaikeuksien yhteys erikseen isien osallisuuteen

Liitteeseen 8 on koottu kaikki taustatekijit, perheen nykytilannetta, palveluihin
liittyvid tekijoitd ja lapsuudenaikaisia vaikeuksia kuvaavat muuttujat, jotka yksittiin
olivat yhteydessi isien osallisuuteen.

Perheen ‘taustatekijdt selittivit kymmenesosan isien osallisuuden vaihtelusta
perheessd (12 = 9,1 %). Osallisuutta oman lapsen palveluissa ne eivit selittineet
lainkaan ja selitysosuus osallisuuden vaihtelulle palveluiden kehittimisessa oli
vihdinen (r2 = 2,9 %). Isit, jotka elivit kahden aikuisen perheessi, arvioivat
osallisuutensa perheessiin vahvemmaksi kuin isit, jotka olivat perheensi ainoita
aikuisia. Puolisonsa terveydentilaa vihintiddn melko hyvini pitineet isit arvioivat
osallisuutensa perheessidin vahvemmaksi kuin puolisonsa terveydentilaa heikompana
pitineet isit. Isit, joilla oli korkeintaan keskiasteen koulutus arvioivat osallisuutensa
perheessddn heikommaksi kuin korkeammin koulutetut isit. Isit, joiden lapsi oli
péivihoidossa, arvioivat osallisuutensa perheessiddn heikommaksi kuin isit, joiden
lapsi oli kotihoidossa, esiopetuksessa tai kdvi koulua.

Perheen  nykytilanne selitti reilun viidenneksen isien osallisuuden vaihtelusta
perheessd (12 = 22,6 %) ja kymmenesosan oman lapsen palveluissa (r2= 11,0 %).
Perheen nykytilanteen  selitysosuus  osallisuuden  vaihtelusta  palveluiden
kehittdmisessi oli vahdisempi (r2 = 4,7 %). Isit, joilla oli huolta vanhemmuuden
taitojensa riittdvyydestd, arvioivat osallisuutensa perheessddn, oman lapsensa
palveluissa ja palvelujen kehittimisessd heikommaksi kuin isit, joilla huolta ei ollut.
Isit, joilla oli huolta vastuun kantamisesta vanhempana yksin, arvioivat osallisuutensa

perheessdin heikommaksi kuin isit, joilla huolta ei ollut. Mitd paremmaksi isit
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arvioivat arkensa toimivuuden, siti vahvemmaksi he atrvioivat osallisuutensa
perheessdin. Mitd onnistuneemmaksi isit arvioivat tyon ja perheen
yhteensovittamisen, sitdi vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa oman lapsensa
palveluissa. Miti helpommaksi isit arvioivat avun saamisen ldhipiiriltadn, sitd
vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa perheessiain, oman lapsensa palveluissa ja
palvelujen kehittimisessa.

Palveluihin  litttyvat  tekjjat selittivit reilun kymmenesosan isien osallisuuden
vaihtelusta perheessi (12 = 11,4 %) ja oman lapsen palveluissa (12 = 12,7 %) ja ldhes
viidenneksen osallisuuden vaihtelusta palveluiden kehittimisessa (12 = 18,8 %). Mitd
riittivimmiksi isdt arvioivat tiedon saantinsa oman kuntansa lasten ja perheiden
palveluista, sitd vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa perheessain, oman lapsensa
palveluissa ja palveluiden kehittimisessd. Mitd riittivimmiksi isdt arvioivat
vaikuttamismahdollisuutensa lapsensa palvelutapaamisessa, siti vahvemmaksi he
arvioivat osallisuutensa perheessidn ja oman lapsensa palveluissa. Miti
riittivaimmaksi  isdt arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa kunnan lasten ja
perheiden palveluihin, sitd vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa oman lapsensa
palveluissa ja palveluiden kehittimisessda. Mitd paremmiksi isit arvioivat
lapsiperheiden nidkemysten painoarvon kunnallisessa pditoksenteossa, —sitd
vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa oman lapsensa palveluissa.

Lapsundenaikaisien vaikenksien selitysosuus isien osallisuuden vaihtelusta perheessi
oli vihidinen (12 = 3,4 %) eivitkd vaikeudet selittineet lainkaan osallisuutta oman
lapsen palveluissa tai palveluiden kehittimisessi. Isit, joiden lapsuudenperheessi oli
ollut vakavia ristiriitoja, arvioivat osallisuutensa perheessiain heikommaksi kuin isit,
joiden perheessi ristiriitoja ei ollut ollut. (Liite 8)

Taustatekijoiden, perheen nykytilanteen, palveluihin liittyvien tekijéiden ja
lapsuudenaikaisien vaikeuksien yhteys yhdessi isien osallisuuteen

Puolison terveydentila, isien arvio vanhemmuuden taidostaan, parisuhteestaan ja
arjen toimivuudesta sekd vaikuttamismahdollisuudet lapsen palvelutapaamisessa ja
oman kunnan lasten ja perheiden palveluihin sekd isien omien vanhempien
mielenterveys lapsuuden aikana osoittautuivat isien osallisuntta perbeessd selittiviksi
tekijoiksi. Isdt, jotka pitivit puolisonsa terveydentilaa vihintiin melko hyvini,
arvioivat osallisuutensa perheessidin vahvemmaksi kuin isit, jotka pitivit puolisonsa
terveydentilaa heikompana. Isdt, joilla oli huolia vanhemmuuden taitojensa
riittdvyydestd ja parisuhteestaan, arvioivat osallisuutensa heikommaksi kuin isit, joilla

vastaavia huolia ei ollut. Mitd paremmaksi isit arvioivat arkensa toimivuuden ja mitd
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riittAvimmaksi he arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa lapsensa
palvelutapaamisessa sekd oman kuntansa lasten ja perheiden palveluihin, sitd
vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa perheessiin. Isit, joiden vanhemmalla oli
ollut mielenterveysongelmia isin lapsuuden aikana, arvioivat osallisuutensa
perheessdin heikommaksi kuin isit, joiden vanhemmilla ongelmia ei ollut ollut.
Regressiomalli selitti 35,6 prosenttia isien osallisuuden vaihtelusta perheessd

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

Puolison terveydentila hyvi / melko hyvi .
Huoli vanhemmuuden taitojen tiittivyydesti =-0,28%* =356 %
= ek

Huoli parisuhdeongelmista / ero £=016

. . p=0,24%+x
Atjen toimivuus Lsien

. . . B=0,19%* -
Vaikuttamismahdollisuudet oman lapsen ’ osallisuus
palvelutapaamisessa > perheessid

B=0,14*
Vaikuttamismahdollisuudet kunnan lasten ja
perheiden palveluihin
B=-0,14*

Lapsuudenperheessi vanhemmilla
mielenterveysongelmia

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

B = standardisoitu regressiokerroin; r> = korjattu selitysosuus; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Kuvio 5. Isien osallisuutta perheessa kuvaava lineaarinen regressiomalli

Isien arvio vanhemmuuden taidoistaan, tyon ja perheen yhteensovittamisesta seki
vaikuttamismahdollisuudet oman lapsen palvelutapaamisessa ja tiedonsaanti kunnan
lasten ja perheiden palveluista osoittautuivat Zsien osallisuntta oman lapsen palveluissa
selittdviksi tekijoiksi. Isdt, joilla oli huolta vanhemmuuden taitojensa riittavyydestd,
arvioivat osallisuutensa oman lapsensa palveluissa heikommaksi kuin isit, joilla
huolta ei ollut. Mitd onnistuneemmaksi isit arvioivat tyén ja perheen
yhteensovittamisen, ja mita riittivimmiksi he arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa
palvelutapaamisessa seki tiedonsaantinsa kunnan lasten ja perheiden palveluista, sitd
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)
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Huoli vanhemmuuden taitojen riittdvyydesta B=-0,16** f2:18,4 %

B=0,18%*

Ty6n ja perheen yhteensovittaminen

Isien osallisuus

B R - S:O,l 9*** 1
Vaikuttamismahdollisuudet oman lapsen oman lapsen

palvelutapaamisessa palveluissa

Tiedonsaanti kunnan lasten ja perheiden
palveluista

F(df=4) = 18,792; S.E = 0,53; p < 0,001
8 = standardisoitu regressiokerroin; r2 = kotjattu selitysosuus; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Kuvio 6. Isien osallisuutta oman lapsen palveluissa kuvaava lineaarinen regressiomalli

Isien koulutus ja avun saanti lahipiiriltd sekd vaikuttamismahdollisuudet kunnan
lasten ja perheiden palveluihin ja tiedonsaanti niistd osoittautuivat zsien osallisuntta
lasten ja  perbeiden palveluiden kebittamisessa  selittiviksi tekijoiksi. Isit, joilla oli
korkeintaan keskiasteen koulutus, arvioivat osallisuutensa palveluiden kehittimisessi
heikommaksi kuin korkeammin koulutetut isit. Mitd helpommaksi isit arvioivat
avun  saamisen  ldhipiiriltidn, ja  mitd rittivimmidksi  he  arvioivat
vaikuttamismahdollisuutensa palvelutapaamisessa sekd tiedonsaantinsa kunnan
lasten ja perheiden palveluista, siti vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa
palveluiden kehittimisessd. Regressiomalli selitti 29,2 prosenttia isien osallisuuden
vaihtelusta palveluiden kehittimisessd (F(df=4) = 24,936; S.E. = 0,67; p < 0,001).
(Kuvio 7)

2_ 0,
Isdn koulutus korkeintaan keskiaste B=-0,21x r=292%
o , B=0,16**
Avun saaminen lahipiiriltd helppoa /mahdollista Isien osallisuus
; ; : : B=0,30%x palvelujen
Vaikuttamismahdollisuudet kunnan lasten ja
perheiden palveluihin kehittamisessa
B=0,25%%

Tiedonsaanti kunnan lasten ja perheiden
palveluista

F(df=4) = 24,549; S.E = 0,67; p < 0,001
8 = standardisoitu regressiokerroin; r2 = korjattu selitysosuus; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Kuvio 7. Isien osallisuutta palveluiden kehittdmisessa kuvaava lineaarinen regressiomalli
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5.4 Yhteenveto tuloksista

Geneerinen vanhempien osallisuus -mittari (G-FES) osoittautui validiksi ja
reliaabeliksi mittariksi, joka soveltuu osallisuuden arviointiin dideilld ja isilld
riippumatta siitd, onko perheelld erityistarpeita tai mitd palveluita perhe kayttaa.

Vanhempien osallisuus perheessd ja oman lapsen palveluissa oli vahvaa ja
palveluiden kehittimisessi keskinkertaista. Aidit arvioivat osallisuutensa perheessiin
ja oman lapsensa palveluissa hieman vahvemmaksi kuin isit.

Taunstatekijoiden yhteys ditien ja isien osallisuuteen oli kokonaisuutena melko
vihiinen. Eniten ne selittivit isien osallisuuden vaihtelua perheessi. Vanhempien
korkea koulutustaso ja perheenjdsenien hyvi terveydentila olivat vanhempien
osallisuuteen vahvistavasti yhteydessa. Lisaksi didin korkeampi ik ja lapsen oleminen
péivihoidossa tai esiopetuksessa olivat ditien osallisuuteen ja eliminen kahden
aikuisen perheessa isien osallisuuteen vahvistavasti yhteydessa.

Perheen nykytilanne osoittautui tirkedksi ditien ja isien osallisuudelle. Eniten
nykytilanne selitti molempien vanhempien osallisuuden vaihtelua perheessi. Mita
paremmaksi vanhemmat arvioivat arkensa toimivuuden, mitd onnistuneemmaksi he
arvioivat tyon ja perheen yhteensovittamisen ja mitd helpommaksi he arvioivat avun
saamisen  lahipiiriltdian, sitdi vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa.
Vanhemmuuden huolet olivat ditien ja isien osallisuuteen heikentdvisti yhteydessa.

Palveluibin liittyvit tekijit osoittautuivat tirkeiksi ditien ja isien osallisuudelle.
Eniten ne selittivat isien osallisuuden vaihtelua palveluiden kehittimisessd. Mitéd
riittdvimmaiksi vanhemmat arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa oman lapsensa
palvelutapaamisessa ja mité riittivimmiksi he arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa
kunnan lasten ja perheiden palveluihin seki tiedonsaantinsa niistd, sitd vahvemmaksi
he arvioivat osallisuutensa. Tyontekijaldhtoisen péddtoksenteon toteutuminen
palvelutapaamisessa oli vanhempien osallisuuteen heikentivisti yhteydessa.

Lapsundenaikaisien vaikeuksien yhteys vanhempien osallisuuteen oli kokonaisuutena
vihdinen. Eniten ne selittivit ditien osallisuuden vaihtelua perheessi.
Lapsuudenperheessi esiintyneet taloudelliset vaikeudet ja vakavat ristiriidat seké
vanhempien pitkdaikainen ty6ttdmyys ja mielenterveys- sekd paihdeongelmat olivat
vanhempien osallisuuteen heikentdvisti  yhteydessd. Lisdksi  altistuminen

lapsuudenaikana kiusaamiselle oli ditien osallisuuteen heikentivisti yhteydessa.
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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 tiyttimistd ja palauttamista pidettiin
osoituksena tutkimukseen suostumisesta. Tutkimukselle on saatu Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen eettisen toimikunnan puoltava lausunto (§ 43/2009).
Tutkimusaiheen valintaa pidettiin eettisesti perusteltuna, silli aikaisempien

tutkimusten mukaan vanhempien osallisuus on oleellinen tekiji perheiden
hyvinvoinnille (esim. Hansen ym. 2012, Weiss ym. 2012). Suomalaisten vanhempien
osallisuuden toteutumisesta ja sithen yhteydessi olevista tekijoistd on niukasti tietoa.
Tutkittu tieto on tarpeellista perheiden osallisuuden tukemisessa ja osallisuutta
vahvistavien toimintatapojen ja interventioiden suunnittelussa. Tutkimuksen

atheuttamia riskeja osallistujille pidettiin  kokonaisuudessaan pienind, silld
kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaachtoista ja vastaamisen saattoli missd
tahansa vatheessa keskeyttda tai lopettaa kokonaan. Kyselylomake sisilsi kuitenkin
kysymyksid, joita vastaajat saattoivat pitdd arkaluontoisina, ja jotka saattoivat nostaa
vastaajien mieleen kipeitd muistoja esimerkiksi omasta lapsuudesta. (KKuula 2000,
Polit & Beck 2006, Eriksson ym. 2008, TENK 2012.)

Eettisyys huomioitiin my&s aineiston otoskokoa arvioitaessa. Voima-analyysin
mairittimad otoskokoa laajempaa aineiston keruuta pidettiin eettisesti perusteltuna,
silli otoskoon riittdvyyden arvioinnissa tuli huomioida myds analyysimenetelmien
vaatimukset ja edellytykset tulosten yleistettdvyydelle. Matalasta vastausprosentista
johtuva aineiston valikoituminen huomioidaan tulosten tulkinnassa. (KKuula 2000,
Polit & Beck 2006, TENK 2012.)

Vastaajien tunnistetietoja kiytettiin ainoastaan muistutuskirjeiden lihettimisessa
ja katoanalyysin toteutuksessa. Tunnistetiedot eivit olleet osana varsinaista aineistoa.
Tutkimusaineisto analysoitiin ja raportoitiin ilman tunnistetietoja eikd yksittiisid

vastaajia pysty tunnistamaan tutkimusraportista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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omistaa kiytetyn aineiston, ja vastaa aineiston ja tunnistetietojen asianmukaisesta
sdilytyksestd. (Kuula 2000.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Otanta ja otoksen edustavuus

Osallistujat tutkimukseen poimittiin vdestorekisteristd ositettua satunnaisotantaa
kdyttien otantavirheen pienentimiseksi (Munro 2005). Osituksen perusteena olivat
lasten ikaryhmat. Ositettua otantaa kaytettiin, koska perusjoukkoa (alle 9-vuotiaiden
lasten didit ja isit) ei pidetty homogeeniseni, vaan eri-ikiisten lasten vanhempien
osallisuuden oletettiin olevan erilaista ja heiddn tiedettiin kayttivin osin erilaisia
palveluita.

Otoskoon riittavyyttd arvioitiin voima-analyysin avulla, jonka mukaan otoskoon
tuli olla vihintdan 270 vastaajaa. Téssd tutkimuksessa vastaajia oli yhteensa 955, joista
aiteja oli 571 ja isid 384. Sekd vanhempien ettd erikseen ditien ja isien otoskokoa
voidaan pitdd riittdvind. Otoskoot olivat sopivia my6s toteutettuihin analyyseihin
nihden (Faul ym. 2009, Soper 2015). Suunniteltua pienemmiksi jainyt otoskoko
rajoitti kuitenkin vanhempien osallisuuden tarkastelua osituksen mukaisissa lasten
ikdryhmissa.

Vastausprosentti tutkimuksessa jii heikoksi. Vanhempia yritettiin motivoida
vastaamaan kyselyyn kertomalla tiedotteessa tutkimuksen tirkeydestd. Lisdksi
vastausaktiivisuutta yritettiin parantaa tarjoamalla vanhemmille kyselyyn vastaamalla
mahdollisuus osallistua kahden tablettitietokoneen arvontaan. Vastaamatta jttaneille
vanhemmille lihetettiin my6s muistutuskirje ja uusi kyselylomake kaksi kertaa.
Lopullinen vastausprosentti jii kuitenkin 30 prosenttiin. Riittdville vastausprosentille
ei ole olemassa yksiselitteistd raja-arvoa, vaan tulkinnat hyvaksyttivista
vastausprosentista vaihtelevat laajasti. Vaikka jotkin kansainviliset tutkimukset ovat
osoittaneet, ettei vastausprosentin ja tutkimuksen luotettavuuden vililld ole suoraa
yhteyttd (Holbrook ym. 2007, Mealing ym. 2010, Morton ym. 2012), heikentdd matala
vastausprosentti vaistaimittd timin tutkimuksen luotettavuutta.

Heikkoa vastausaktiivisuutta selittdd todennikoisesti monet tekijiat. Kyselyn
ajankohta vaikuttaa vastausprosenttiin, joten kyselyn ajoittaminen kesikauteen lisisi
todennikoisesti  kadon suuruutta. Kesilomakausi huomioitiin  niin, ettd

muistutuskirjeet lahetettiin vasta elokuussa ja syyskuussa. Yleensd muistutuskirje
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lihetetddn kahden viikon paistd ensimmiisestd postituksesta, joten viive saattoi myos
lisitd katoa. Vastausaktiivisuutta heikensi todennikdisesti my6s kyselylomakkeen
pituus. Osa pilottitutkimukseen osallistuneista vanhemmista piti vastaamiseen
kulunutta aikaa liian pitkdnd. Lapsiperheissd elimi on usein kiireistd, eikd aikaa
kyselyyn vastaamiseen ole vilttimittd helppo jirjestdd. Lisiksi kadon suuruutta
saattol lisita se, ettd kyselyssd kartoitettiin laajasti vanhempien arvioita perheestiidn
ja palvelujirjestelmaistd, mutta tutkimus ei kohdistunut selkedsti mihinkddn teemaan.
On my6s esitetty, ettd tutkimuksiin osallistuvat ovat tyypillisesti terveempid
(Eastwood ym. 1996) ja aktiivisempia (Magill-Evans ym. 2006) kuin ne, jotka eivit
osallistu. Edellisten seikkojen perusteella on todennikdista, ettd tihidn tutkimukseen
osallistuivat keskimidriisti useammin motivoituneet, hyvinvoivat ja tutkimuksen
athepiirid merkityksellisend pitineet vanhemmat, jotka elivit toimivaa perhearkea.
Ottaen huomioon timin tutkimuksen tulokset on todennikoéista, ettd osallisuutensa
heikommaksi arvioineet vanhemmat jdttivit useammin vastaamatta kyselyyn kuin
osallisuutensa vahvemmaksi arvioineet.

Katoanalyysin mukaan tutkimukseen osallistujat vastasivat lapsen iin ja
sukupuolen, perheen koon ja asuinalueen osalta tutkimukseen satunnaistettua
kohderyhmii. Sen sijaan tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat hieman
iakkddmpia ja isat elivit useammin avioliitossa kuin tutkimukseen satunnaistettu
kohderyhmi. Perusjoukkoon verrattuna tutkimukseen osallistuneet vanhemmat
olivat my6s keskimairdistd korkeammin koulutettuja ja asuivat harvemmin eri
osoitteessa lapsensa kanssa. Lisiksi tutkimukseen osallistuneet didit elivit yhden
aikuisen perheessi perusjoukon diteji harvemmin. Kaikki edelli mainitut tekijat
rajoittavat tutkimuksen tulosten yleistettavyytta.

Kyselylomake ldhetettiin vain vanhemmille, joiden didinkieli on suomi.
Aikaisempi tutkimus osoittaa ruotsinkielisten kokevan itsensd terveemmiksi ja
osallistuvan aktiivisemmin yhdistystoimintaan kuin samalla alueella asuvien
suomenkielisten (Hyyppéd & Miki 2000), joten tutkimuksen tulokset eivit ole suoraan
yleistettdvissd ruotsinkielisiin vanhempiin. Tuloksia ei voida myoskddn yleistdd
kuvaamaan muun kielisten, eri kansallisuuksiin tai etnisiin ryhmiin kuuluvien
vanhempien osallisuutta.

Jatkossa tulisi pohtia tarkemmin, miten yhden aikuisen perheessi ja lapsen kanssa
eri osoitteessa asuvia vanhempia voitaisiin tavoittaa, silld vastuun kantaminen yksin
ja lapsen kanssa eri osoitteessa asuminen asettaa osallisuuden toteutumiselle
lisihaasteita. Kielivihemmistoon tai etniseen vihemmisto6n kuuluminen asettaa
erityisid haasteita osallisuuden toteutumiselle palvelujirjestelmissi, joten my0s heitéd

pitdisi pyrkid tulevissa tutkimuksissa tavoittamaan. Lisiksi olisi hyvd pohtia, miten
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erilaisiin  riskiryhmiin kuuluvia vanhempia voitaisiin tavoittaa tatd tutkimusta
paremmin, silld esimerkiksi vanhempien mielenterveysongelmien tiedetddn olevan
yhteydessi osallisuuteen (Martinez ym. 2009, Minnes ym. 2015). Aikaisemmissa
vanhempien osallisuutta tarkastelevissa tutkimuksissa erilaisiin riskiryhmiin kuuluvia
vanhempia on onnistuttu tavoittamaan. Kyselytutkimukset ovat tilléin olleet
selkedsti kohdennettuja tutkittavalle ryhmalle. 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 pyritidn tavoittamaan vanhempia, joiden osallisuuden oletetaan olevan
heikko.

Yhteenvetona todetaan, ettd aineisto oli valikoitunut niin, ettd se edustaa
suomenkielisid alle 9-vuotiaiden lasten vanhempia, jotka perusjoukkoon verrattuna
ovat hieman idkkddmpii ja korkeammin koulutettuja sekd harvemmin yhden aikuisen
perheessi ja lapsen kanssa eri osoitteessa asuvia. Todennikéisesti aineisto edustaa
keskimairdisti vahvemmaksi osallisuutensa arvioivia vanhempia. Niin ollen on
huomioitava, ettd vanhempien osallisuuden toteutuminen tissi tutkimuksessa on
todennikoisesti  vahvempaa kuin perusjoukossa. Sen sijaan tutkimuksessa
todettuihin osallisuuden ja osallisuutta selittivien tekijoiden wvilisiin yhteyksiin

aineiston valikoituminen vaikuttaa todennakoisesti vahemman.
Mittareiden luotettavuus

Vanhemmat arvioivat osallisuutensa toteutumista G-FES-mittarilla, joka pohjautuu
Yhdysvaltalaiseen FES-mittariin (Koren ym. 1992). FES-mittari valittiin, silld sen
arvioitiin vastaavan sisillollisesti parhaiten teoreettisissa lihtékohdissa kuvattua
vanhempien osallisuutta. On kuitenkin huomioitava, ettei FES-mittari, eikd siitd
muokattu G-FES-mittari, arvioi vanhempien kaikkinaista osallisuutta. Mittarit eivit
arvioi esimerkiksi lapsen ja vanhemman valistd yhdessidolon mairia tai laatua (Gavin
& Wysocki 2006, Perry & Langley 2013) eivitkdi vanhemman vaikuttamista
turvallisen ja lapsiystavillisen ympariston kehittimiseen (Nobles & Frasnkenberg
2009, El Nokali ym. 2010). FES-mittarin sisillon validiteetti on aikaisemmissa
tutkimuksissa todettu hyviksyttiviksi ja se on osoittautunut myos psykometrisiltd
ominaisuuksiltaan suhteellisen vakaaksi (Koren ym. 1992, Gerkensmeyer ym. 2008).
G-FES-mittarin luotettavuuden arviointia kisitellddn tulosten tarkastelun yhteydessa.

Taustatekijoiden, perheen nykytilannetta ja palveluihin liittyvid tekijoitd kuvaavien

muuttujien  valinta  perustui  aikaisempaan  tutkimustietoon  vanhempien
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osallisuudesta. Osa muuttujista ja mittareista kehitettiin titd tutkimushanketta varten.
Ne pohjautuvat aikaisempiin tutkimuksiin ja hankkeisiin (esim. Pelkonen ym. 1998,
Perild ym. 2003, Moisio 20006). Pilottitutkimukseen osallistuneet vanhemmat
arvioivat  viittimien  olevan  ymmirrettdvia ja  selkeitd. ~ Vanhempien
vaikuttamismahdollisuuksia kartoittavien mittareiden sisdinen johdonmukaisuus
osoittautui my6s hyviksyttiviksi. Validoimattomat muuttujat ja mittarit saattavat
kuitenkin heikentdd tulosten luotettavuutta. Tulosten luotettavuutta heikentai
osaltaan myo6s se, ettd vanhempien tyGtilannetta kuvaavaa muuttujaa kéytettiin
kaksiluokkaisena muuttujana (ty6elimassi olevat ja tyoelimin ulkopuolella eri syistd
olevat vanhemmat). Erityisesti vanhempien ty6ttémyyden yhteyttd osallisuuteen olisi
ollut hyvi tarkastella erikseen.

Lapsuudenaikaisia vaikeuksia kuvaavan mittarin valinta perustui aikaisempaan
tietoon siitd, ettd lapsuudenaikaisilla kokemuksilla on pitkdaikaisia vaikutuksia
(Weissman ym. 2006, Paananen ym. 2012). Lapsuudenaikaisia vaikeuksia kartoitettiin
Suomessa kehitetylli (Aromaa & Koskinen 2002) ja wuseissa kansallisissa
tutkimuksissa (Kestild ym. 2005 & 2006, Joutsenniemi ym. 2006, Kestild 2008)
kaytetylld mittarilla. Mittarin vaittimat ovat sellaisia, joita kasvava suomalainen lapsi
saattaa tyypillisesti kohdata.

Analyysimenetelmien luotettavuus

G-FES-mittarin toimivuutta arvioitiin vanhemmilla (Artikkeli I) ja erikseen dideilld ja
isilla (Yhteenveto), mika lisdd arvioinnin luotettavuutta. Mittarin rakennevaliditeettia
arvioitiin konfirmatorisella faktorianalyysilli huomioiden se, ettdi mittaria kéytettiin
tassd tutkimuksessa ensimmaisti kertaa. G-FES-mittarin tulkittiin pohjautuvan niin
vahvasti FES-mittariin, ettd konfirmatorista menetelméd pidettiin perusteltuna.
(Munro 2005, Nummenmaa 2009.) Mittarin luotettavuuden arviointia olisi voinut
varmentaa vield vertaamalla sitd toiseen samaa ilmiotd arvioivaan mittariin, mutta sitid
el tdssd tutkimuksessa tehty, koska FES-mittari on todettu varsin luotettavaksi (esim.
Koren ym. 1992, Weiss & Lunsky 2011). Lisiksi mittarin validiteettia olisi voinut
varmentaa kohderyhmin vanhempia haastattelemalla. Mittarin muutosherkkyytta tai
toistettavuutta ei arvioitu. Nami seikat heikentdvit arvioinnin luotettavuutta.
Vanhempien osallisuuteen yhteydessi olevia tekijoitd arvioitiin useilla
menetelmilld. Analyysien toteuttamisessa huomiotiin, ettd kaikki jatkuvat muuttujat
eivit noudattaneet tdysin normaalijakaumaa. Sen takia tilastolliset testit toteutettiin
sekd parametrisia ettd parametrittomia testejd kdyttden, mutta merkityksellisid eroja

ei todettu. Ryhmien vilisien erojen tarkastelussa kdytettiin riippumattomien otosten

72



t-testia ja yhdensuuntaista varianssianalyysid (Artikkelit I-I1T).
Nominaaliasteikollisten muuttujien luokkia jouduttiin kuitenkin yhdistdmain, jotta
voima-analyysin edellyttimi otoskoko jokaisessa luokassa saavutettiin (Faul ym.
2009, Soper 2015). Luokkia yhdistimilld vastauksien kirjo tiivistyy, mikd saattaa
kasvattaa mahdollisuutta tyypin II virheeseen. Lisdksi keskiarvojen erojen tulkinta on
hankalaa, koska osallisuudelle ei ole madiritelty raja-arvoja. Raja-arvoja tai
katkaisupisteitd el maaritetty myOskain tassd tutkimuksessa.

Selittdvien tekijoiden yhteyttd vanhempien osallisuuteen arvioitiin myos
lineaarisella regressioanalyysilli (Artikkeli IV ja yhteenveto). Silli voidaan testata
muuttujien yhteyttd osallisuuteen ja selvittid yhteyksien suunta ja voimakkuus
ottamatta kantaa keskiarvoihin. Taman takia regressioanalyysi oli ryhmien vilisia
eroja tarkastelevia menetelmid sopivampi valinta yhteyksien tarkasteluun tdssd
tutkimuksessa, erityisesti, kun huomioon otetaan tutkimuksen valikoitunut aineisto.
Lineaarisen  regressioanalyysin  edellytyksend ~ on  kuitenkin ~ muuttujien
normaalijakauma, mikd ei tiysin toteutunut kaikkien muuttujien osalta.
Metodikirjallisuuden mukaan vaatimuksesta voidaan kuitenkin tinkid erityisesti
silloin, jos otoskoko on suuri. (Munro 2005, Nummenmaa 2009.)
Regressioanalyysien  luotettavuutta  pyrittiin ~ varmistamaan  tarkastelemalla
regressiomallien tilastollista sopivuutta kattavasti.

Tulosten luotettavuutta pyrittiin lisidméddn my6s tarkastelemalla yhteyksia
kolmiportaisesti. Tavoitteena oli tunnistaa kaikki yksittdiset osallisuuteen yhteydessa
olevat tekijit, tavoittaa my6s muiden muuttujien kautta vilillisesti osallisuuteen
yhteydessa olevia tekijoitd ja luoda kokonaiskuva osallisuuteen yhteydessi olevista
tekijoistd. Tidssd tutkimuksessa kiytetyilli analyysimenetelmilli —osallisuuteen
vilillisesti ~ vaikuttavia tekijoitd  voitiin -~ 16ytdd  kuitenkin  vain  rajallisesti.
Rakenneyhtilémallinnus olisi lisinnyt tutkimustulosten luotettavuutta, koska sen
avulla vilillisia tekijoitd ja tekijoiden keskiniisid yhteyksid olisi voinut tarkastella
kattavammin.

Aitien ja isien osallisuutta kuvaavien regressiomallien selitysosuudet vaihtelivat 13
ja 36 prosentin vililld. Raja-arvoja hyville selitysosuudelle tuloksen luotettavuuden
nikékulmasta ei ole mairitelty, mutta osallisuuden kaltaista moniulotteista ilmi6ta
selitettiessd jo 20 prosentin selitysosuuksia pidetddn huomattavana (Ketokivi 2009).
Timin perusteella tihdn tutkimukseen valittujen muuttujien kykyd selittad
vanhempien osallisuutta voidaan pitdd hyvind ja regressiomallien tuloksia
luotettavana. Aitien osallisuutta palveluiden kehittimisessi kuvaavan regressiomallin

(r2 = 13,4 %) luotettavuuteen tulee suhtautua varauksella.

73



6.3 Tulosten tarkastelu

G-FES-mittarin luotettavuus (Artikkeli I, Yhteenveto)

G-FES-mittarin rakenne osoittautui kahta osallisuutta oman lapsen palveluissa
kuvaavaa viittimaid lukuun ottamatta yhdenmukaiseksi FES-mittarin kanssa (Koren
ym. 1992). Todetut erot mittareiden rakenteissa saattavat johtua erilaisesta
palveluiden jirjestimisen tavasta Suomessa ja FES-mittarin kehittimismaassa
Yhdysvalloissa. Aiemmin todetut vaihtelut FES-mittarin rakenteessa viittaavat
sithen, ettd rakenne on jossain mairin riippuvainen tutkimuksen kohderyhmisti ja
kontekstista (Koren ym. 1992, Singh ym. 1995, Dempsey & Dunst 2004,
Gerkensmeyer ym. 2008). Tdssd tutkimuksessa vanhemmat arvioivat osallisuutensa
toteutumista koko ikdryhmille tarkoitettujen lasten ja perheiden universaalien
palveluiden kontekstissa, jotka ovat useimmiten hyvin tunnettuja ja toisaalta
vaihtoehtoisia palveluita niille on vain vihin. Suomessa ei ole my6skiin niihin
palveluihin liittyen kovin tavanomaista kysyd mitd palveluita perhe lapselle haluaisi.
Viittamat paadyttiin tissd tutkimuksessa jattimadn mittariin niiden alkuperiisille
paikoille, silld tietoa mittarin rakenteesta esimerkiksi erikoispalveluiden kontekstissa
ei toistaiseksi ole. Viittimid pidettiin my6s sisallollisesti tirkeind. Tulevissa
tutkimuksissa viittdimien sopivuuden arviointia suomalaiseen kontekstiin tulee
kuitenkin jatkaa ja tarvittaessa harkita niiden poisjattimista.

Kokonaisuutena G-FES-mittarin rakennevaliditeettia, erotteluvaliditeettia ja
reliabiliteettia voitiin pitdd sekd dideilld ettd isilld hyvaksyttivind. Mittarin sisiinen
johdonmukaisuus pysyi hyvini riippumatta lapsen idstd, hoitopaikasta tai siitd, oliko
lapsella todettu sairautta tai poikkeamaa kehityksessa. Tulokset antavat viitteité siit,
ettd mittari soveltuu suomalaiseen kontekstiin. Mittarin luotettavuuden arviointia
tulee kuitenkin jatkaa testaamalla sitd erilaisissa tutkimusasetelmissa, kohderyhmissa
ja konteksteissa.

Mittarin rakennetta arvioitaessa mittarin faktoreiden todettiin korreloivan
keskeniddn positiivisesti ja voimakkaasti. Samanlainen havainto on tehty myos FES-
mittarin rakenteen arvioinneissa (Koren ym. 1992, Singh ym. 1995). Tulos viittaa
sithen, ettd osallisuuden muutos yhdelld osa-alueella vaikuttaa samansuuntaisesti
my6s muihin osa-alueisiin. TAma puolestaan viittaa sithen, ettd jokainen osallisuuteen
yhteydessi oleva tekiji on vilillisesti yhteydessa jokaiseen osallisuuden osa-alueeseen.
Tiedolla on merkitystd vanhempien osallisuuden tukemisessa, silli kdytinnossd se
saattaa tarkoittaa, ettd vahvistamalla mitd tahansa osallisuuteen myonteisesti

vaikuttavaa tekijad, on mahdollista vilillisesti vahvistaa osallisuuden kaikkia osa-
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alueita. Tosin FES-mittarin kehittdjit (Koren ym. 1992) ovat esittineet ajatuksen
laajenevasta osallisuuden kehistd, jonka mukaan osallisuus perheessi on
edellytykseni osallisuudelle oman lapsen palveluissa, mikd puolestaan mahdollistaa
osallisuuden palveluiden kehittdmisessa. Tiettdvasti tutkimusta osallisuuden osa-
alueiden suhteiden suunnasta ei kuitenkaan ole tehty. MyGskdin tissa tutkimuksessa
kdytettyjen menetelmien avulla niitd ei ollut mahdollista arvioida. Tieto osa-alueiden
keskindisten suhteiden suunnasta voisi edistdd vanhempien osallisuutta vahvistavien

interventioiden kohdentamista.

Aitien ja isien osallisuuden toteutuminen (Artikkelit I-IV, Yhteenveto)

Tahan tutkimukseen osallistuneiden vanhempien osallisuuden toteutuminen
perheessi ja oman lapsen palveluissa oli vahvaa. Palveluiden kehittimisessd ditien ja
isien osallisuus toteutui vain keskinkertaisesti, joten sen vahvistamiseen tulisi
kiinnittid erityisti huomiota. Aidit arvioivat osallisuutensa hieman vahvemmaksi
kuin isit, mutta eron merkitys lienee kiytinndssd vidhdinen. Myds osassa
aikaisemmista tutkimuksista ditien 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 tissdi tutkimuksessa osoittautui
keskiarvotietojen valossa samankaltaiseksi kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, jotka
ovat paaosin kohdistuneet vanhempiin, joiden lapsella on erityistarpeita (esim.
Koroloff ym. 1996, Ben-Porat & Itzhaky 2008, Becker ym. 2011). Huomioiden
timan tutkimuksen aineiston painottuminen padosin terveiden lasten vanhempiin on
tulosten samankaltaisuus yllttdvada. Aikaisempi tutkimustieto osoittaa, ettd
esimerkiksi lapsen kehitykseen liittyvdit huolet ovat yhteydessi vanhempien
heikompaan osallisuuteen (Nachshen & Minnes 2005, Weiss & Lunsky 2011).
Toisaalta on my0Os osoitettu, ettd lapsen erityistarpeet saattavat olla yhteydessi
vanhempien vahvempaan osallisuuteen, silli niista johtuen vanhemman kyky
vaikuttaa esimerkiksi padtcksentekoon lapsen palveluissa voi kehittyi (Yousafzai ym.
2011). Tarkempaa tietoa erityistarpeita omaavien lasten vanhempien osallisuuden
toteutumisesta ei ole saatavilla, joten esimerkiksi vanhempien kykya selviytyi lapseen
liittyvissd pulmatilanteissa ei ole mahdollista vertailla.

Vanhempien osallisuuden toteutumisen samankaltaisuus kohderyhmisti
riippumatta viittaa sithen, ettd osallisuuden tunne on paitsi henkil6kohtainen, my6s
tilannesidonnainen, ja sithen saattaa vaikuttaa palveluiden kdyttimisen maird ja

palveluiden jirjestimisen tapa eri maissa. Suomalaista tai pohjoismaista
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vertailukelpoista tutkimusta ei ole saatavilla. Tulokset viittaavat kuitenkin sithen, ettei
keskiarvotiedoilla vilttimittd onnistuta kovin hyvin kuvaamaan vanhempien
osallisuuden tunnetta, eika niita vertailemalla heiddn osallisuutensa toteutumista.
Katkaisupisteen madrittiminen heikolle osallisuudelle voisi kuitenkin olla hyédyllista,

silld se saattaisi auttaa erityisen tuen tarpeessa olevien vanhempien tunnistamista.

Aitien ja isien osallisuuteen yhteydessi olevat tekijat (Artikkelit I-TV,
Yhteenveto)

Taustatekijoiden yhteys vanhempien osallisunteen (Artikkelit I-117, Yhteenveto)

Nuorempien kotiditien osallisuus oman lapsensa palveluissa ja palveluiden
kehittimisessid oli tassi tutkimuksessa heikompaa kuin ialtidn vanhempien ja
tybelimissd olevien ditien. Tdhdn viittaa didin idn ja tyGtilanteen sekd lapsen
hoitopaikan ja idn yhteys ditien osallisuuteen. Vastaavia yhteyksid ei todettu isien
kohdalla. Erityisesti alle 30-vuotiaiden ditien osallisuus oli heikompaa kuin titd
vanhemmilla dideilld. Aikaisempi tieto vanhempien iin yhteydesta osallisuuteen on
ristiriitaista (Castillo ym. 2011, Wakimizu ym. 2011, Chiu ym. 2013). Kuten
aiemmissakin tutkimuksissa on todettu (Scheel & Rieckmann 1998, Melnyk ym.
2014), ansiotyOssi tai yrittdjini toimineiden ditien osallisuus oli vahvempaa kuin
ty6elimin ulkopuolella olevien ditien osallisuus. Valtaosa tyoelimin ulkopuolella
olevista dideistd oli tissd tutkimuksessa vanhempainvapaalla.

Aitien osallisuus tissi tutkimuksessa oli vahvempaa myés silloin, kun lapsi oli
paivihoidossa tai esiopetuksessa, kun osallisuutta verrattiin diteihin, joiden lapsi oli
kotihoidossa tai kdvi koulua. Tama saattaa viitata osallisuuden palveluissa olevan
yhteydessi sithen, kuinka usein 4iti tapaa lasta hoitavia tyontekijoitd. Paivihoidossa
ja esiopetuksessa olevan lapsen vanhemmat ja tyontekijit tapaavat toisiaan lihes
péivittdin, kun taas kotihoidossa olevan tai koulua kidyvin lapsen vanhemmat ja
tyontekijat tapaavat harvoin, ellei lapsella tai perheelld ole erityistarpeita. Tulokset
viittaavat myos sithen, ettd varhaiskasvatuksessa pitkdan toteutunut vanhempien ja
tyontekijoiden vilinen kasvatuskumppanuus (esim. Stakes 2005) saattaa vahvistaa
vanhempien osallisuutta.

Lapsen idn ja vanhempien osallisuuden vililtd ei tissd tutkimuksessa 16ydetty
lineaarista yhteyttd, mutta alle 3-vuotiaiden lasten ditien osallisuus oman lapsen
palveluissa oli heikompaa kuin vanhempien lasten ditien. Alle 3-vuotiaista lapsista yli
60 prosenttia hoidetaan kotona (THL 2014), minkd takia lapsen ikd tukee oletusta

kotiaitien heikommasta osallisuudesta. Aiemmissa tutkimuksissa osallisuuden on
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todettu heikkenevin lapsen kasvaessa (esim. Dunst & Dempsey 2007, Chiu ym.
2013). Tulosten eroavaisuus liittynee sithen, etti aiemmat tutkimukset ovat
kohdistuneet vanhempiin, joiden lapsella on erityistarpeita. Esimerkiksi
kdyttiytymisen ongelmia omaavan lapsen oireilu saattaa lapsen kasvaessa
hankaloitua, minki tiedetddn heikentdvin vanhempien osallisuutta (Wakimizu ym.
2011).

Vanhemman mahdollisuus jakaa arki toisen aikuisen kanssa ndyttdd tdmin
tutkimuksen perusteella olevan tirkeimpia isien kuin ditien arviolle kyvystddn parjatd
lapsen kanssa arjessa. Tidhdn viittaa perhemuodon, puolison terveydentilan ja
parisuhteeseen liittyvin huolen yhteys isien osallisuuteen perheessdin. Tuloksen
tulkintaa vahvistaa my6s aikaisempi tieto, jonka mukaan parisuhteen merkitys
yleiselle hyvinvoinnille ja koetulle terveydentilalle on tirkeimpdd miehille kuin
naisille (Joutsenniemi ym. 20006). Toisaalta ainoana aikuisena perheessdin elivien
isien mairin vihdisyys tissd tutkimuksessa heikentdd tuloksen luotettavuutta.

Keskiasteen tai sitd matalamman koulutustason omaavien vanhempien osallisuus
palveluiden kehittimisessd oli tissd tutkimuksessa heikompaa kuin korkeammin
koulutetuilla vanhemmilla. Aikaisempi tieto vanhempien koulutuksen ja osallisuuden
yhteydesti on ristiriitaista (Singh ym. 1997, Castillo 2011). Yleisesti matalamman
koulutustason on todettu olevan yhteydessd esimerkiksi heikommiksi koettuihin
vaikuttamismahdollisuuksiin ~ (Siltaniemi ~ ym.  2008)  ja  vihdisempain
saattaa viitata sithen, ettd matalammin koulutetut vanhemmat pitivit
mahdollisuuksiaan vaikuttaa palveluiden kehittimiseen heikompina, eivitka pida
osallistumista palveluiden kehittimiseen itselleen yhtd tirkednd kuin korkeammin

koulutetut vanhemmat.
Perbeen nykytilanteen yhteys vanhempien osallisunteen (Artikkeli 11, Y hteenveto)

Vanhemmuuteen liittyvit huolet olivat ditien ja isien osallisuuteen heikentivisti
yhteydessi. Huolia esiintyi molemmilla vanhemmilla yleisesti. Aideilli huolia oli
kuitenkin enemmin ja niiden yhteys osallisuuteen oli vahvempi kuin isilla.
Merkittivimmaksi osoittautui vanhempien huoli omien vanhemmuuden taitojensa
riittdvyydestd. Tulos vahvistaa aikaisempaa tietoa siitd, ettd vanhemmuuteen liittyva
stressi heikentad osallisuutta (Nachshen & Minnes 2005, Hintermair 2006, Melnyk
ym. 2008 & 2014) ja osoittaa, ettei huolien esiintyminen tai niiden merkitys

vanhempien hyvinvoinnille ole riippuvainen siitd, onko lapsella erityistarpeita.
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Lapsen kehitykseen ja fyysiseen terveyteen liittyvid huolia esiintyi viidennekselld
dideistd ja kuudenneksella isistd. Vanhemmuuden huoliin verrattuna niiden merkitys
vanhempien osallisuudelle oli vihidinen. Aiemmissa tutkimuksissa yhteys on ollut
vahvempi (Yatchmenoff ym. 1998, Weiss & Lunsky 2011, Weiss ym. 2012). Ero
selittyy todennikdisesti silld, ettd aiemmat tutkimukset ovat kohdistuneet perheisiin,
joiden lapsella on erityistarpeita. Tama puolestaan viittaa sithen, ettd huolien ja
osallisuuden vilinen yhteys on riippuvainen my6s huolen vakavuudesta. Toisaalta
atkaisempi tutkimus on osoittanut, etti vanhempien osallisuus on yhteydessi
eparealististen huolien vihenemiseen (Penticuff & Arheart 2005). Todennidkdistd
onkin, etti huolien taustalla on sekd konkreettisia ongelmia ettd esimerkiksi
vanhempien voimavarojen tai itseluottamuksen puutetta. Tdssd tutkimuksessa
huolien taustalla olevia syitd ei tiedusteltu vaan oleellisena pidettiin vanhemman
omaa tunnetta huolen olemassa olosta. Tulokset huolien ja osallisuuden vilisestad
yhteydesti tukevat aikaisempaa tietoa, jonka mukaan osallisuus voi auttaa vanhempia
paremmin selviytymain epavarmuuden tunteiden kanssa (Penticuff & Arheart 2005).

Vanhemmuuden huolien lisiksi my6s arjen toimivuus sekd tyon ja perheen
yhteensovittaminen osoittautuivat vanhempien osallisuudelle tirkeiksi. Tulokset
osoittivat, ettd mitd sujuvammaksi vanhemmat arkensa arvioivat, siti vahvempaa
heidin osallisuutensa oli. Tulos on yhdenmukainen aikaisempien tutkimusten kanssa,
joissa vanhempien osallisuus on yhdistetty toimivaan perhearkeen (Anderson &
Minke 2007, Ingberg & Most 2012) ja vahvaan eliminhallinnan tunteeseen (Rodger
ym. 2011, Weiss & Lunsky 2011). Tulokset viittaavat sithen, ettd osallisuus saattaa
tukea vanhempia jokapiiviisten arjen haasteiden, kuten ajankaytén ja voimavarojen
riittivyyden kanssa selviytymisessa.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan vanhempien huolet tai stressi arjessa eivat
liity vilttimittd lainkaan lapseen. Tulos on tirked ottaen huomioon, ettd
atkaisemman tiedon mukaan perheiti kohtaavat ammattilaiset tunnistavat lapsen
kehitykseen tai kasvamiseen liittyvid ongelmia hyvin, mutta vanhempien huolien
tunnistamisessa saattaa olla puutteita (Perdld ym. 2011). Vanhemmuuden huolet ja
arjen stressi saattavat kuitenkin haitata myoOs lapsen tuen tarpeiden varhaista
tunnistamista ja hidastaa avun saantia, silli ne olivat heikentivasti yhteydessi
vanhempien kykyyn vaikuttaa oman lapsensa palveluihin. Tdmi saattaa tarkoittaa,
ettd ne vanhemmat, joilla olisi eniten tarvetta palveluille ja tuelle, arvioivat kykynsa
vaikuttaa palveluihin ja niiden saatavuuteen heikoimmaksi.

Tuloksista ilmeni, ettd mitd hel]pommaksi vanhemmat arvioivat avun saamisen
liheisiltddn, sitd vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa niin perheessdin, oman

lapsensa palveluissa kuin niiden kehittimisessikin. Tulos vahvistaa useiden
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aikaisempien tutkimusten tuloksia ldheisiltd saatavan avun ja tuen tirkeydestd
(Dempsey & Dunst 2004, Nachshen & Minnes 2005, Benson & Kersh 2011,
Wakimizu ym. 2011) ja osoittaa avun saannin olevan merkityksellistd perheille
riippumatta siitd, onko perheelld eritystarpeita. Liheisiltd saatava apu saattaa olla
my06s vilillisesti yhteydessd vanhempien osallisuuden vahvistumiseen, silld se voi
edistdid perheen arjen toimivuutta ja kohentaa vanhempien luottamusta omiin
vanhemmuuden taitoihinsa. Avun saanti el timin tutkimuksen perusteella ole
kuitenkaan kaikille perheille ongelmatonta eikd avun pyytiminen helppoa. Lisiksi
tiedetddn, ettd avun saaminen lahipiiriltd on usein vihdisinti sielld, missd apua eniten
tutkimus on osoittanut, ettd vanhempien osallisuus on yhteydessia my6s vanhempien
kykyyn ottaa vastaan ja hyodyntdd saamaansa tukea ja apua (Denboba ym. 2000).
Tama viittaa sithen, ettd osallisuutensa heikommaksi arvioivat vanhemmat saattavat
pitdd avun saamista hankalampana ja avun madrdd riittimdttomampand kuin

osallisuutensa vahvemmaksi arvioivat vanhemmat.
Palveluihin liittyvien tekijoiden yhteys vanbempien osallisunteen (Artikkeli 111, Y hteenveto)

Vanhempien vaikuttamismahdollisuudet ja osallistuminen padtoksentekoon oman
lapsen palvelutapaamisissa osoittautuivat vanhempien osallisuudelle tirkeiksi.
Tulosten mukaan niilli oli myonteinen yhteys vanhempien kykyyn parjati
jokapiiviisessd arjessa ja vaikuttaa oman lapsensa palveluihin. Tulos on
yhdenmukainen monien aikaisempien tutkimustulosten kanssa (Dempsey & Dunst
2004, Herbst & Maree 2006, Wataker ym. 2012).

Tulokset riittimattomien vaikuttamismahdollisuuksien ja tyontekijdlihtoisen
péadtoksenteon yhteydestid vanhempien heikompaan osallisuuteen viittaavat sithen,
ettd vanhempi on kokenut itsensi kyvyttomiksi ottamaan osaa lapsensa asioiden
kisittelyyn tai hdn on kokenut jidneensi asioiden Kkasittelyssi ulkopuoliseksi.
Aikaisempien tutkimusten mukaan vanhemmat haluavat tulla palvelutilanteissa
huomioiduksi oman lapsensa asioiden asiantuntijana (Mienpii & Astedt-Kurki
2008) ja heille on tirkedd kokemus kuulluksi tulemisesta, vaikka he eivit haluaisi tai
pystyisi konkreettisesti osallistumaan paitoksentekoon (Rosenthal & Nolan 2013).
Aikaisemmat tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd tyontekijit eivit aina halua
vanhempia mukaan yhteisty0hon tai he odottavat vanhempien olevan yhteisty6ssi
aloitteellisia osapuolia sen sijaan, ettd tukisivat ja rohkaisisivat vanhempia mukaan
yhteistydhén (Jacobsen & Severinsson 2007, Mienpdid & Astedt-Kurki 2008).

Aktiivinen ja oma-aloitteinen osallistuminen lapsen asioiden Kisittelyyn ja
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paitoksentekoon edellyttdd vanhemmilta voimavaroja ja tietoa (Jackson ym. 2008,
McKenna ym. 2010), joista erityisesti heikommin osallisilla vanhemmilla saattaa olla
puutetta. Vanhemman osallistuminen omaa perhe-elimiinsd koskevaan
paitoksentekoon voi kuitenkin vahvistaa vanhempana toimimista (Koelen &
Lindstrém 2005) ja edistdd perhe-elimin toimivuutta (Duncan ym. 2006, Wallerstein
2000).

Vanhempien vaikuttamismahdollisuuksilla kunnan lasten ja perheiden palveluissa
oli my6s yhteyttd vanhempien osallisuuteen. Tulosten mukaan osallisuutensa
heikommaksi  arvioivat vanhemmat pitivit mahdollisuuksiaan  vaikuttaa
palvelujirjestelmdin vihdisempinid kuin osallisuutensa vahvemmaksi arvioivat
vanhemmat. Tulos on yhdenmukainen aikaisempien tutkimusten kanssa (Koren ym.
1992, Itzhaky & Schwartz 2000). Jotta palveluita voidaan aidosti kehittdd vastaamaan
kaikkien perheiden tarpeita, olisi tirkedd pohtia, miten my6s osallisuutensa
heikommaksi arvioivien, ja niin ollen my6s palveluita mahdollisesti enemmin
tarvitsevien, vanhempien 4dni saataisiin palveluiden kehittimisessd paremmin
kuuluville.

Tuloksista ilmeni, ettd mitd paremmaksi vanhemmat arvioivat tiedonsaantinsa
palveluista, sitd vahvemmaksi he arvioivat osallisuutensa perheessidin, oman lapsensa
palveluissa ja palveluiden kehittimisessi. Tulos vahvistaa aikaisempaa tietoa
tiedonsaannin tirkeydestd (Denboba ym. 2006, Fordham ym. 2012). Tiedonsaannin
yhteys vanhempien osallisuuteen perheessi viittaa sithen, ettd pelkka tieto olemassa
olevista palveluista voi kohentaa vanhempien arviota kyvystidn pirjitd arjessa.
Toisaalta tulos viittaa my6s sithen, ettdi ne vanhemmat, joiden osallisuus on
heikompaa esimerkiksi vanhemmuuden huolien tai arjen toimimattomuuden takia,
ja jotka niin ollen ovat ehkd eniten avun tarpeessa, arvioivat tiedonsaantinsa
palveluista riittimattomimmaksi. Tietoa palveluista pidetidin avun hakemisen
edellytykseni, joten se on oleellinen tekija my6s varhaiselle avun saamiselle (King &
Meyer 2006, Halme ym. 2014).

Vanhempien tiedonsaanti ja palveluista tiedottaminen linkittyvit palveluiden
jirjestimisen tapaan. Lapsiperheiden palvelut koostuvat sekd kunnan eri
hallinnonalojen jirjestdmistd palveluista ettd yksityisen sektorin, seurakuntien ja
kansalaisjirjestojen tarjoamista palveluista. Valtaosa lapsiperheistd kayttaa yhta aikaa
useiden tuottajien palveluita ja osa perheistd pitdd palvelujirjestelmaid hajanaisena
(Halme ym. 2014). My6skddn palveluissa tyoskentelevilli ammattilaisilla el
vilttimattd ole tietoa kaikista lapsiperheille palveluja alueella tuottavista toimijoista
(Joensuu ym. 2013), mikd heikentdd heidin mahdollisuuksiaan ohjata vanhempia

herkasti ja joustavasti muiden palveluiden piiriin. Monet kansalliset strategiat (esim.
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STM 2012) tihtddvit palveluiden parempaan yhteensovittamiseen, minkd avulla
niisti saataisiin ehedmpi ja nykyistd toimivampi palveluverkosto. Tamin tutkimuksen
tulokset osoittavat, ettd lapsiperheiden palveluiden kehittiminen yhtendiseksi
kokonaisuudeksi on my6s vanhempien osallisuuden vahvistamisen nidkékulmasta

tarkedd.
Lapsundenaikaisien vaikenksien yhteys vanhempien osallisunteen (Artikkeli 11, Yhteenveto)

Lapsuudenaikaiset vaikeudet olivat heikentavisti yhteydessi molempien vanhempien
arvioon kyvystddn parjitd jokapaiviisessd arjessa ja ditien arvioon myo6s kyvystdin
vaikuttaa oman lapsensa palveluihin. Aikaisempaa tietoa lapsuudenaikaisien
vaikeuksien yhteydestd vanhempien osallisuuteen ei ole. Vaikka vaikeuksien yhteys
osallisuuteen kokonaisuutena oli melko vihiinen, tulosten luotettavuutta ja
merkitystd vahvistaa se, ettd yhteydet eivit olleet riippuvaisia vastaajan idstd,
koulutuksesta tai tyotilanteesta eikd my6skiddn vastaajan nykyisen perheen koosta tai
sen rakenteesta. Toisaalta retrospektiivisissd tarkasteluissa on huomioitava, ettd
elimankokemukset varittivat muistoja. Téassa tutkimuksessa se saattaa tarkoittaa, ettd
osallisuutensa vahvemmaksi arvioineet vanhemmat muistivat lapsuutensa
onnellisempana kuin osallisuutensa heikommaksi arvioineet vanhemmat.
Lapsuudenaikaiset vaikeudet saattavat olla my6s vilillisesti  yhteydessi
vanhempien osallisuuteen. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ne lisddvit
heikomman itseluottamuksen (Salmon & West 2000, Caldwell ym. 2011) seki
masennusoireiden ja ahdistuneisuuden riskia aikuisuudessa (Copeland ym. 2013),
jotka puolestaan ovat yhteydessi vanhempien heikompaan osallisuuteen (Martinez
ym. 2009, Minnes ym. 2015). Lisiksi mielenterveyden ongelmat saattavat aiheuttaa
monenlaisia huolia ja hankaloittaa arjen sujuvuutta, joiden todettiin tdssd
tutkimuksessa olevan vanhempien osallisuuteen heikentiviasti yhteydessa.
Lapsuudenaikaisien vaikeuksien ja osallisuuden vilinen yhteys oli tissd
tutkimuksessa vahvempi dideilld kuin isilld. Samansuuntaisia eroja tyttéjen ja poikien
vililld on todettu aikaisemmissakin tutkimuksissa (Chapman ym. 2004, Kestild ym.
2005). Tulokset saattavat tarkoittaa, ettd tytot ovat poikia herkempid perheen
vaikeuksille tai ettd vaikeuksien vaikutus on pitkdaikaisempi tyt6illd kuin pojilla.
Tulokset osoittivat, ettd lapsuudenperheen taloudelliset vaikeudet ja vakavat
ristiriidat  sekd vanhempien pitkittynyt ty6ttémyys ja mielenterveys- sekd
alkoholiongelmat ovat vanhempien osallisuuteen heikentéivisti yhteydessi. Samojen
tekijéiden on todettu my6s aiemmissa tutkimuksissa aiheuttavan haasteita yksilon

hyvinvoinnille lipi elimin (Dube ym. 2003, Weismann ym. 2006). Toisin kuin
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alemmissa tutkimuksissa (esim. Kestild 2008) vanhempien erolla vastaajan lapsuuden
atkana ei ollut yhteyttd osallisuuteen vanhempana. Toisaalta lapsuudenperheen
vakavat ristiriidat ja vanhempien ero olivat tissd tutkimuksessa yhteydessi toisiinsa.
Tdmi viittaa sithen, ettd vanhempien ero saattaa retrospektiivisesti tarkasteltuna
nayttdytya yksittdisend tapahtumana, kun taas perheen ristiriidat virittivit muistoja
pidemmiiltd ajalta. Tulos viittaa my0s sithen, ettd ristiriitaisessa perheessi elimisen
vaikutus hyvinvointiin saattaa olla pitkdaikaisempi kuin vanhempien eron vaikutus.

Tutkimuksen tulos lapsuudenaikaisien vaikeuksien yhteydestd osallisuuteen
vanhempana on varsin ajankohtainen ottaen huomioon, ettid tyottomyys on 2010-
luvulla rajusti lisidntynyt ja koettelee yhd useammin my6s lapsiperheitd. Lisiksi
monet nykyiset pienten lasten vanhemmat ovat itse varttuneet 1990-luvun laman
aikaan ja omassa lapsuudessaan mahdollisesti kokeneet vanhempiensa tyottémyyden
ja sithen yleisesti liittyvdt taloudelliset ja sosiaaliset paineet. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on todettu, ettd perheen kyky selviytya haastavista elimantilanteista on
yhteydessd vanhempien osallisuuteen (Lambard ym. 2013, Martins ym. 2013). Taman
tutkimuksen tulokset huomioiden niissd perheissi, joiden vanhemmat ovat omassa
lapsuudessaan kohdanneet vaikeuksia, saattaa olla suurempia hankaluuksia haasteista
selviytymisessd kuin perheissi, joiden vanhemmat ovat elineet huolettomamman
lapsuuden. Tulokset viittaavat ndin ollen my0s sithen, ettd erityisesti heikompi
osallisuus saattaa siirtyd sukupolvien yli, jos vanhempien lapsuudenaikaiset vaikeudet
lisadvit vaikeuksien kielteistd vaikutusta nykyperheessi, ja se puolestaan heikentai
tulevaisuudessa perheen lasten osallisuutta vanhempana. Aikaisempi tieto lahipiirin
merkityksestd kasvavan lapsen osallisuuden tunteen kehittymiselle (Rimpeld 2011,
Nivala & Ryyninen 2013) seka tieto henkisten voimavarojen ja yleisen luottamuksen
tunteen siirtymisestd herkasti vanhemmalta lapselle (Skouteris ym. 2010, Kortteinen
& Elovainio 2012) tukevat tuloksen tulkintaa.

Lapsuudenaikainen koulukiusaamiselle altistuminen oli heikentdvisti yhteydessa
ditien osallisuuteen perheessd. Vastaavaa yhteytti ei todettu isien kohdalla. Aiemmat
tutkimukset kiusaamisen vaikutuksista tyttéihin ja poikiin ovat ristiriitaisia. Osassa
tutkimuksista eroja sukupuolten kesken ei ole havaittu (Pirkola ym. 2003, Copeland
ym. 2013), mutta on ndyttéd myOs siitd, ettd kiusatuksi joutuminen on
traumaattisempaa tytdille kuin pojille (Sourander ym. 2010). Sukupuolten vilisid
eroja saattaa selittdd myo0s se, ettd tyttdjen kiusaaminen on usein hiljaista ja epasuoraa,
miké hankaloittaa kiusaamisen tunnistamista ja sithen puuttumista (Salmivalli 2003).
Itse koulukiusatuksi joutuneet 4didit saattavat tahtomattaan lisdtd my6s oman lapsensa

riskia altistua kiusaamiselle, silli heikomman osallisuuden tiedetiin olevan
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yhteydessd heikompaan vanhemmuuteen (esim. Warren ym. 2011, Howell ym. 2015),

mikd puolestaan lisdd lapsen riskia altistua kiusaamiselle (Shetgiri ym. 2012).

6.4 Tulosten hyodyntaminen ja ehdotukset vanhempien
osallisuuden tukemiseksi

G-FES-mittarin tuottamaa kidytint66n sopivaa ymmarrystd osallisuudesta voidaan
hy6dyntid vanhempien osallisuuden tukemisessa ja sitd vahvistavien toimintatapojen
suunnittelussa.  Mittarin ~ kdyttéa my6s esimerkiksi keskustelun — pohjana
palvelutapaamisissa olisi hyvi selvittia. Tutkimuskiytdssi G-FES-mittaria voidaan
hyédyntaa kuvaamaan vanhempien osallisuutta ja sithen yhteydessi olevia tekijoita
sekd arvioimaan kehitettyjen interventioiden ja toimintatapojen vaikuttavuutta.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntii osallisuutensa heikommaksi arvioivien
ja niin ollen mahdollisesti erityistd tukea tarvitsevien vanhempien tunnistamisessa.
Tulosten mukaan vanhempien huolien ja arkielimin stressin tunnistamiseen tulisi
palvelutapaamisissa kiinnittda erityistdi huomiota riippumatta siitd, onko lapsella tai
perheelld tiedossa olevia erityistarpeita tai haasteita. Lisiksi vanhempien osallisuuteen
tulisi kiinnittid huomiota aina, kun palvelutapaamisissa kohdataan lapsiperheiti,
jotka ponnistelevat taloudellisten, sosiaalisten tai terveyteen liittyvien paineiden
kanssa tai joiden lasta kiusataan. Palvelutapaamisissa olisi hyvi kiinnittdid huomiota
my0s sithen, ettd alle 30-vuotiaiden kotiditien osallistuminen lapsensa asioiden
kisittelyyn ja padtoksentekoon toteutuu. Lisiksi yksinhuoltajaisien hyvinvointiin ja
arjessa jaksamiseen tulisi palvelutapaamisissa kiinnittdd huomiota. Tarkead olisi myGOs
huomioida, ettdi matalammin koulutettujen vanhempien osallistuminen palveluiden
kehittimiseen toteutuu.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntid my6s vanhempien osallisuuden
tukemisessa ja osallisuutta vahvistavien toimintamuotojen ja interventioiden
kehittamisessa. Tulokset viittaavat sithen, ettd vanhempien osallisuus tukee
perheiden arkea ja vanhempana selviytymisti, joten osallisuutta vahvistamalla on
mahdollista tukea koko perheen hyvinvointia. Tulokset viittaavat my0s siihen, ettd
perheen kohdatessa haastavia elimintilanteita tai vaikeuksia saattaa vanhempien
osallisuuden tukeminen kohentaa perheen selviytymistd nykyhetkessd, vihentdd
vaikeuksien pitkaaikaisia kielteisid vaikutuksia perheenjisenien hyvinvoinnille ja
ehkdistd vanhempien heikon osallisuuden tunteen siirtyminen lapsille.

Tulosten perusteella vanhempien osallisuutta on mahdollista tukea

vanhemmuutta vahvistamalla, perheiden arjen toimivuutta tukemalla ja sosiaalisen
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tuen saanti turvaamalla. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etti
vertaisryhmit ja Internet-pohjainen vertaistuki ovat toimivia keinoja seka
vanhemmuuden vahvistamisessa ettd vanhempien osallisuuden tukemisessa (Banach
ym. 2010, Minjarez ym. 2012, Payrovee ym. 2014, Swallow ym. 2014). Lisiksi
vertaisryhmitoiminta laajentaa sosiaalista verkostoa ja tarjoaa luontevan paikan
tavata muita samassa elimantilanteessa olevia perheiti ja voi siten toimia kanavana
myo6s avun ja tuen saamiselle (Haggman-Laitila 2006, Minjarez ym. 2012). Niista
syistd johtuen vanhempien mahdollisuuksia osallistua vertaisryhmiin konkreettisesti
ja Internetissa olisi hyva lisitd. Taman tutkimuksen tulosten perusteella vertaistukea
olisi hyvi jirjestdd my0s eri tarpeisiin, kuten tyottomille ja koulukiusattujen lasten
vanhemmille.

Mahdollisuudet osallistua vertaisryhmitoimintaan vaihtelevat paikkakunnittain
(STM 2012). Suurin osa jirjestetyistd ryhmistd on seurakuntien ja kansalaisjirjestjen
tarjoamia vanhempainryhmii, joten lapsiperheitd kohtaavien ammattilaisten olisi
hyvi ohjata ja kannustaa vanhempia osallistumaan niihin. Vertaisryhmien lisdksi
ryhmidmuotoiset toiminnat, kuten joissakin lastenneuvoloissa jérjestettdva
ryhmineuvola, tarjoavat vanhemmille luontevan mahdollisuuden vertaistukeen,
joten niitd olisi hyvi kehittdd kaikissa palveluissa.

Toimivaksi keinoksi tukea perheiden arkea on osoittautunut esimerkiksi
hyvinvointineuvolan tyontekijéiden jalkautuminen perheiden kotiin ja perheiden
arjen konkreettinen tukeminen (STM 2010b). Kunnallisen perhetyon lisiksi
kansalaisjirjestdjen tarjoama tukihenkiltoiminta, jossa vapaachtoiset tukihenkil6t
tarjoavat konkreettista tukea ja apua voisi tukea perheiden arkea.

Palveluiden tuottajien yhteisty6td monipuolistamalla ja tiivistimilld voitaisiin
lisita ammattilaisten tietoisuutta kaikista alueella lapsiperheille palveluja tuottavista
toimijoista. Se edistdisi ammattilaisten mahdollisuuksia ohjata vanhempia herkasti
my0s toisten palvelujen tuottajien avun piiriin. Yhteistyé voisi mahdollistaa my6s
siltojen kehittimisen eri palveluiden vilille ja kohentaisi ndin palveluiden jatkuvuutta.
Esimerkiksi lastenneuvolassa aloittanut perhevalmennusryhmid voisi jatkaa
tapaamisia kansalaisjirjeston yllapitiméssid perhekahvilassa tai kunnan jarjestima
kotiapu voisi jatkua kevyempind vapaaehtoistoimijan tarjoamana arjen tukena.

Tulosten perusteella vanhempien osallisuutta on mahdollista tukea my6s
kohentamalla  vanhempien vaikuttamismahdollisuuksia ja pidtoksentekoon
osallistumista lapsen palvelutapaamisissa. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd riittdvin tiedon ja ajan tarjoaminen, mahdollisuus keskustella vaihtoehdoista
(Coulter & Magee 2003, Oranen ym. 2007, McKenna ym. 2010) sekd 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 Kkisittelyyn. Tdmin tutkimuksen tulokset viittaavat myos sithen, ettd
kasvatuskumppanuus tukee vanhempien osallisuutta, joten siti olisi hyvi vahvistaa
kaikissa palveluissa. Aiempien tutkimusten mukaan tyontekijoiden asenne ja
tyOskentelytavat vaikuttavat sithen, miten vanhempien osallisuus palvelutapaamisissa
voi toteutua (Coyne & Cowley 2007, Mienpii & Astedt-Kurki 2008), joten jatkossa
my0s niihin tulisi kiinnittda huomiota.

Tulosten perusteella vanhempien osallisuutta on mahdollista tukea myo6s
lisdadmilldi ~ vanhempien  vaikuttamismahdollisuuksia  palvelujirjestelmissa.
Vaikuttamismahdollisuudet olisi hyvid saada luontevaksi osaksi palvelutapaamisia,
jolloin kaikki vanhemmat voisivat aidosti osallistua palveluiden arviointiin ja niiden
kehittimiseen. Ammattilaiset voisivat pyytdd palvelutapaamisten yhteydessid
vanhemmilta palautetta palvelun toimivuudesta seki tiedustella, miten palvelua
vanhempien mielestd voisi tai pitéisi kehittdd. Vanhempia voisi palvelutapaamisten
yhteydessd my6s kutsua osallistumaan erilaisiin asiakastyoryhmiin. Vanhempien
osallistumista niihin olisi hyvd tukea my0s jirjestimalld esimerkiksi lastenhoito
ryhmin kokoontumisen ajaksi. Niin mukaan saataisiin  helpommin myo6s
yksinhuoltajavanhempia. Hyvid tuloksia on saatu my6s Internetissi toimivista
kuntalaisista ja kunnan tyontekijoista koostuvista ryhmistd (Virtanen ym. 2011), joten
sellaisia voisi kehittdd myds lasten ja perheiden palvelujirjestelmissid yhdeksi
vanhempien vaikuttamiskanavaksi.

Tulosten perusteella vanhempien osallisuutta on mahdollista tukea my6s
parantamalla vanhempien tiedonsaantia saatavilla olevista alueellisista palveluista.
Tiedonsaanti voisi helpottua, kun perheet saisivat kootusti ja ajantasaisesti tietoa
kaikista kunnan, yksityisten palvelun tuottajien, seurakunnan ja kansalaisjirjestéjen
tarjoamista alueellisista palveluista. Kaikkien palveluiden kokoaminen yhteen

esimerkiksi kunnan Internet-sivustolle voisi olla hy6dyllista.
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6.5 Jatkotutkimusaiheet

86

G-FES-mittarin luotettavuutta erilaisissa elimintilanteissa eldvien perheiden
vanhemmilla ja erilaisissa palveluissa tulisi arvioida. Pitkittdistutkimuksen avulla
saataisiin tietoa myds G-FES-mittarin muutosherkkyydestid. Heikkoa osallisuutta
kuvaavan katkaisupisteen mairittimistd voisi selvittdd, silli se saattaisi edistda
erityisti tukea tarvitsevien vanhempien tunnistamista. G-FES-mittarin
hy6dyntimisti myos keskustelun pohjana esimerkiksi palvelutapaamisissa olisi
hyvi selvittda.

Eri ikdaryhmiin kuuluvien lasten ja erilaisissa elimantilanteissa elavien vanhempien
osallisuutta olisi hyvi tutkia. Esimerkiksi lapsen kanssa eri osoitteessa asuminen
tai vanhemman terveysongelmat saattavat aiheuttaa lisihaasteita osallisuuden
toteutumiselle. Tiedon avulla vanhempien osallisuuden tukemista voisi kohdentaa
nykyistd paremmin.

Muiden kuin suomenkielisten, eri kansallisuuksiin ja eri etnisiin ryhmiin kuuluvien
vanhempien osallisuutta olisi hyvd tutkia. Erityisesti etniseen tai
kielivihemmisto6n kuuluminen saattaa aiheuttaa erityisid haasteita osallisuuden
toteutumiselle.

Lasten osallisuuden toteutumista lasten ja perheiden universaalien palveluiden
kontekstissa olisi hyvi tutkia.

Vanhempien osallisuuden merkitysti lasten ja perheiden hyvinvoinnille pitiisi
tutkia. Sitd olisi hyvi tarkastella vanhempien ja lasten nakokulmasta.
Vanhempien ja lasten osallisuuden kokemuksien yhteneviisyytta olisi tarpeellista
tutkia ja selvittdd, miten osallisuuden tunne siirtyy vanhemmilta lapsille.
Vanhempien osallisuutta tukevien toimintatapojen ja interventioiden

vaikuttavuutta tulisi tutkia.



7 Johtopaatokset

1. Geneerinen vanhempien osallisuus -mittari (G-FFES) on wvalidi ja reliaabeli
mittari, joka soveltuu lapsiperheiden iditien ja isien osallisuuden arviointiin
suomalaisessa kontekstissa.

2. Suomenkielisten alle 9-vuotiaiden ja padosin terveiden lasten ditien ja isien
osallisuus perheessd ja oman lapsen palveluissa on vahvaa ja palveluiden
kehittimisessi keskinkertaista.

3. Vanhemmuuden huolet, arkielimin stressi ja ldheisiltd saatavan avun puute
heikentivat vanhempien kykyd parjatd jokapdiviisessd arjessa oman lapsensa
kanssa ja vaikuttaa oman lapsensa palveluihin sekd palveluiden kehittimiseen.

4. Vanhempien mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua piditoksentekoon lapseen
liittyvissd asioissa kohentaa vanhempien kykyid parjiti jokapiiviisessd arjessa
oman lapsensa kanssa ja vaikuttaa oman lapsensa palveluihin.

5. Vanhempien mahdollisuus vaikuttaa kunnan lasten ja perheiden palveluihin seki
tiedonsaanti niistd kohentavat vanhempien kykyid pirjatd jokapiiviisessa arjessa
oman lapsensa kanssa ja vaikuttaa oman lapsensa palveluihin sekd palveluiden
kehittimiseen.

6. Lapsuudenperheessi esiintyvit taloudelliset vaikeudet ja vakavat ristiriidat seka
vanhempien pitkittyvd tyottomyys ja mielenterveys- sekd paihdeongelmat
saattavat tulevaisuudessa heikentii tyttojen ja poikien kykya pirjitd vanhempana
jokapiiviisessi arjessa oman lapsensa kanssa.

7. Altistuminen koulukiusaamiselle lapsuuden aikana saattaa tulevaisuudessa

heikentii tyton kykya parjata ditind jokapéiviisessi arjessa oman lapsensa kanssa.
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#& ) TERVEYDEN JA

=’ HYVINVOINNIN LAITOS
4.5.2009

LAPSYTY - LAPSIPERHEPALVELUIDEN YHTEISTYOKAYTANTOIEN JOHTAMINEN /WANHEMMAT

TUTKIMUKSEEN VALITUN 0 — 8 -VUOTIAAN LAPSEN TAUSTATIEDOT

1. Mik3 on lapsen sukupuoli? 1 Tymd
2 Poika

2. Mika on tutkimukseen valitun 0 — 8 -vuotiaan lapsen tarkka ikd? |__|vuotta |__| _ |kk

5. Missé lapsesi on talld hetkelld hoidossa tai opetuksessa? Vastaa vain tutkimukseen valitun 0 — 8 -vuotiaan lapsen
osalta.

Kotihoidossa

Paivahoidossa (Sifrry kysymykseen 7)

Esiopetuksessa (Siirry kysymykseen 10)

Koulussa (Siirry kysymykseen 11)

1
2
3
4

TUTKIMUKSEEN VALITUN 0 — 8 -VUOTIAAN LAPSEN TERVEYDENTILA JA HYVINVOINTI

18. Millaiseksi arvioit 0 — 8 -vuotiaan lapsesi terveydentilan yleensa?
1 Erittdin hyvd
2 Melko hyvi
3 Kohtalainen
4 Melko hueno
5 Erittdin hueno

19. Onko 0 - 8 -vuotiaalla lapsellasi todettu poikkeavaa seuraavilla kaswun, kehityksen ja oppimisen alueilla? (Voit

0 Lapsellani ei ole todettu poikkeavuuksia 6 Visuaalinen (ndhdyn) hahmottaminen
1 Kuulo 7 Silman ja kdden yhteistyd

2 Makokyky 2 Oppimisvaikeus

3 Karkeamotorilkka (esim. kdvely tai polkupydraily) 9 Poikkeuksellinen arkuus ja ujous

4 Tarkkazvaisuus ja kayttaytyminen 10 Sosizaliset vaikeudet ryhmassa

5 Puheen kehitys 11 Pitkdaikainen sairaus tai vamma

20. Onko lapsellasi jokin seuraavista I33karin toteamista sairauksista, vammoista tai kehitysviiveista?

0 Lapsellani ei ole todettu sairautta, vammaa tai 9 Epilepsia

kehitysviivettd 10 Diabetes
1 Astma 11 Reuma
2 Heinanuha/ muu allerginen nuha 12 Sybpd
3 Allerginen silmatulehdus 13 Alyllinen kehitysvammaisuus
4 Atooppinen, allerginen ihottuma 14 CP-liikuntavammaisuus
5 Ruckza-aineallergia 15 Muu kehitysviivdstymd tai epaily
6 Muu allergia, mika 16 Autismi
7 Synnynnainen syddnvika (hoidettu tai odottaa 17 Psyykkinen hairid

leikkausta) 18 Jokin muu sairaus tai vamma,
8  Muu synnynnainen rakennevika mika




PALVELUJEN TARVE, JA AVUNSAANTI
30. Oletko mahdollisesti ollut huolissasi seuraavista lap i lifttyvistd asioi iimeisen 12 kk aikana ja oletko
mahdodlli seuraavien tahojen kanssa?
Oletko
huolissasi
i3 3
Lapsen 2 3
ot E o
Fyysinen terveys (esim. moterinen kehitys, paino-
ongelmat) 1 2 3
Psykososiaalinen kehitys ja terveys (esim. kyky
saddelld kayttdytymistd ja hallita tunteita) 1 2 3

31. Oletko mahdollisesti ollut huolissasi siit3, ettd lapsi on kohdannut perheessa tai Iahiymparistdssa seuraavia
asioita viimeisen 12 kk aikana ja oletko keskustellut mahdollisesta huolestasi?

Cletko
huoli
E]

2 2 0z
Mahdollisia huolia perheessi/ lGhiymparistdssa §_ z 2

o o X
Maltin menettdminen ri itatilanteissa lapsen
kanssa 1 2 3
Omien vanhempana clemisen taitojen riittdvyys 1 2 3
Parisuhdeongelmat/ avo- tai avioero 1 2 3
Taloudelliset vaikeudet, ty&tidmyys 1 2 3
Yksingisyys, vastuun kantaminen yksin var P 1 2 3

VANHEMPIEN JA TYONTEKIIOIDEN VALINEN YHTEISTYO JA TIEDONKULK

49, Koetko saaneesi riittivasti tietoa lasten ja perheiden palveluista kunnassanne?
1 Erittdin riittavasti
2  Melko riittavasti
3 Keskinkertaisesti
4 Melko riittamattémasti
5 FErittdin riittamattomasti
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OSALLISUUS JA PAATOKSENTEKO TUTKIMUKSEEN VALITUN LAPSEN ASIOISSA

58. Seuraavassa on osallisuuteesi perheessd, palvelujarjestelmissa ja kunnassa liittyvid kysymyksia. Miten samaa
mieltd olet ndiden kanssa?

Taysin Osittain Ei Osittain Taysin
eri eri samaz  samaa samaa
migltd mieltd eikderi  mieltd mielta
OSALLISUUS PERHEESSA mieltd
Luctan kykyyni auttaa lastani kasvamaan ja kehittymadn 1 2 3 4 5
Tieddn mita teen, kun lapseni kanssa ilmaantuu ongelmia 1 2 3 4 5
Perhe-elamani on hallinnassa 1 2 3 4 5
Hankin tietoa, joka auttaa ymmdrtdmaan lastani paremmin 1 2 3 4 5
Kun tarvitsen apua perheeni ongelmiin, pyydan sita muilta 1 2 3 4 5
Pyrin omaksumaan tapaja, joilla tuen lapsen kasvua ja kehitystd 1 2 3 4 5
Huomioin lapseni vahvuudeat ja heil 1 2 3 4 5
Lapseeni liittyvissd pulmatilanteissa pystyn padttdmadn ja
toteuttamaan padtdkseni 1 2 3 4 5
Ymmarran hyvin lapseni rajoitteet 1 2 3 4 5
Koen itseni hywiksi vanhemmaksi 1 2 3 4 5
OSALLISUUS PALVELUJARIESTELMASSA
Minulla on cikeus hyviksyd palvelut, joita lapseni saa 1 2 3 4 5
Tieddn mita teen, kun epdilen lapseni saavan huonoa palvelua 1 2 3 4 5
Varmistan, ettd tydntekijat ymmdrtdvat ndkemykseni lapseni
tarvitsemista palveluista 1 2 3 4 5
Kykenen pddttdmadn lapseni palveluiden tarpeesta 1 2 3 4 5
Osaan toimia tydntekijéiden ja viranomaisten kanssa, kun pdatetddn
lapseni palvelujen tarpeesta 1 2 3 4 5
Piddn sadnndllisesti yhteyttd lapselleni palveluja antaviin
tydntekijdihin 1 2 3 4 5
Minun ja tydntekijdiden mielipiteet ovat yhtd tarkeitd, kun
padtetddn lapseni asioista 1 2 3 4 5
Annan palautetta | lleni annetuista palveluista 1 2 3 4 5
Tieddn, mitd palveluita lapseni tarvitsee 1 2 3 4 5
Tarvittaessa haen oma-aloitteisesti palveluja lapsilleni ja perheelleni 1 2 3 4 5
Minulla on hyva kasitys kuntani lasten palveluista 1 2 3 4 5
Tyontekijdiden pitdisi kysyd, mitd palveluita haluan lapselleni 1 2 3 4 5
OSALLISUUS KUNNASSA/ YHTEISOSSA
Minulla on taitoa/ kykya kehittdd palveluita yhteisdssani 1 2 3 4 5
Olen tietoinen siitd, millaisia lapsiperheitd koskevia
lainsd&danndllisid ym. asicita i 1 1 2 3 4 5
Ymmarran, miten lasten palvelujdrjestelma toimii 1 2 3 4 5
Minulla on kdsitys siitd, millainen on hyvd lasten palvelujdrjestelma 1 2 3 4 5
Autan muita perheitd saamaan heidan tarvitsemansa palvelut 1 2 3 4 5
Uskon, ettd me vanhempina voimme vaikuttaa lasten palveluihin 1 2 3 4 5
Kerron viranomaisille, kuinka lasten palveluja voidaan parantaa 1 2 3 4 5
Tieddn miten saan viranomaiset kuuntelemaan minua 1 2 3 4 5
Tieddn mitkd ovat vanhempien ja lasten cikeudet 1 2 3 4 5
Tietoani ja kokemustani vanhempana voitaisiin kdyttda lasten ja
Emeiden Eal\relu'en kehittamisessa 1 2 3 4 5
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58, Kun ajattelet viimeisinta tapaamista neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa sekd esiopetuksessa,
paivahoidossa tai koulussa, mikd seuraavista vaittamista parhaiten kuvaa lapsen palveluja (ja kasvua ja kehityst3)

koskevaa paatdksentekoa?

Paatds tehtiin yhieistydssa  Perheeni teki Tyontekijat paattivat ja Muuten,
perheeni kanssa paatdksen tiedottivat siitd miten
perheelleni
Meuvolassa tai
kouluterveydenhuollossa 1 2 3
Paivahoidossa i z 3
Esiopatuksessa 1 2 3
Koulussa 1 z 3
&1, Kun ajattelet viimeisinta tapaamista neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa sek3 esiopetuksessa,
paivahoidossa tai koulussa, miten perheesi on voinut vaikuttaa seuraaviin asioihin?
1 = Taysin riittavasti 2= Lahes riittavasti
3 = Ei laheskaan riittavast 4 = Taysin riittamattomasti
Neuwola/ Péivihaoito Esiopetus Koulu
kouluth

Olemme voineet vaikuttaa siihen, etta palvelu vastaa
wvanhampien odotuksia

Dlemme voineet vaikuttaa siihen, mita asicita kasitelladn

Olemme voineet vaikuttaa palvelutilanteen sisgltadn (mita
kaynnilla ja muuszsa palvelutilanteessa tehdaan)

[
[
w
o
=
(¥
w
I
=
(¥
[
=
=
P
[

Perheen mielipidettd on kuunneltu

Perheend meilld on riittavasti tietoa asiasta (mm. erilaisista
vaihtoehdoista), kun tehd3in lasta ja perhetta koskevia
paatoksia

olemme kokenset, attd kaskustalu tydntekijin kanssa voi
lujittaa vanhemman itseluottamusta

valintatilanteissa keskusteltiin eri vaihtoehdoista ja niiden
seurauksista

Koen voivani vaikuttaa tiettyihin p33toksiin

62, Miten paljon arvioit yleensa voivasi vaikuttaa seuraaviin lastasi ja perhettasi koskeviin asicihin kunnassasi?

Erittdin ~ Melko Ei Melko  Erittdin
paljon paljon wahin wihan vihan
eikd
paljon
Kuka tydntekijd hoitaa/ opettaa lasta, antaa palveluita (tydntekijan
valinta) i 2 3 4 5
Mit3 palveluita perhean on mahdollista kayttad (palveluvalikoima,
palvelujen valintamahdollisuus) i 2 3 1 5
Milloin palveluja tarjotaan (aukioloajat) 1 2 3 4 5
Missa palvelut annetaan (l3hipalvelut, kotona/ vastaanotolla) 1 2 3 4 5
Palvelu/ hoitotilanteen sisdltdon (hoitopaivan/ vastaanottokEynnin
pituus, unirytmi, ruckailutavat, koulupaivan alkamisaika tms.) i 2 3 4 5
63, Miten paljon seuraavat nikdkohdat vaikuttavat kuntasi lasten ja perheiden palvelujen paatdksenteossa?
Erittain ~ Melko Eivahan Melko  Erittain En osaa
paljon paljon eika paljon wvahan  wvahan sanoa
Lasten, lapsiperheiden nikemyksat 1 2 3 4 5 1]
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TA ATIETOJA SINUSTA JA PERHEESTASI
7L tkdsi? | __| wuotta
73. Mika on perhemuotosi?
72, Dletko tall3 hetkella? 1 ‘vdinperhe (perinteinen perhe, jossa giti, isa ja
1 Maimisissa lapsia)
2 Avolitossa 2 Yksinhucltajaperhe
3 Eronnut tai asumuserossa 3 Uusperhe
4 Leski 4 Muu, miks
5 Maimaton
& Rekisterdity parisuhde 74, Perheessani on yhteens3

|| | lasta, joista
| | alle kouluikaist3 lasta ja
I__ 1 _| kouluikiist3 tai sitd vanhempaa lasta

77. Mikad on koulutuksesi? Valitse vain yksi vaihtoehto, joka kuvaa korkeinta koulutustasi.

oma koulutus

1

2
3
a

Alempi perusaste (kansakoulu)

‘Ylempi peruzaste (keskikoulu tai peruskowlu )

keskiaste [ylioppilastutkinto, 1-3 vuotinen ammattitutkinto, esim. [3hihoitaja)
alin korkea-aste (koulutuksen kesto noin 2-3 vuotta keskiasteen j3lkeen,
esimarkiksi sairaanhoitajan tai teknikon tutkinto, joka ei ole
ammattikorkeakoulututkinto)

Alempi korkeakouluaste (ammattikorkeakoulututkinta tai yliopiston alempi
korkeakoulututkinto, esim. insinddri)

vlempi korkeakouluaste {yliopiston maisteritutkinto tai ylempi
ammattikorkeakoulututkinto)

Tutkijakoulutusaste (lisensiaatin tai tohtorin tutkinta)

TE. Mika seuraavista vaihtoehdeista

kuvaa parhaiten taman hetkistd pa3asiallista toi

Ppadasiallinen toiminta on se, johon kdytit eniten aikaa tai josta saat eniten tuloja.

oma

padasiallinen

toiminta

(ansiotydssa) palkansaajana

Writt3jand (ammatinharjoittajana)

WVuorotteluvapaalla

Tukitoimin tydllistetty tai tydvoimatoimiston jarjestdmass3 koulutuksessa

Opiskelija

Tydkywyttdmyyselakkeelld

Tydtdn tai lomautattu

Hoitamassa omaa kotitaloutta tai perheenjasenia

CRE AR AR RN

varusmies- tai siviilipalveluksessa

Sairauslomalla [pidempiaikaisella)

11

Aftiys-, isyys- tai vanhempainlemalla, hoitovapazlla (alle 3 v lasten heito ketona
kotihoidon tualla)

12

Miuw, mikd




82, Kotitaloudella voi olla erilaisia tulonldhteitd ja

useammalla jaseneliE tuloja. Kun kotitaloutesi kaikki 83, Millaiseksi arvioit oman ja puolisosi
tulot otetaan huomicon, onko kuukausittaisten terveydentilan talla hetkella?
menojen maksaminen ndilld tuloilla. Puolisosi
1 Erittdin hankalaa oma terveydentila
2 Hankalaa terveydentilasi
3 Melko hankalaa 1 Hyv 1
4 Melko helppoa F Melko hyvi 2
5 Helppoa 3 Keskitasoinen 3
6 Eritt3in helppoa 4 Melko huano 4
5 Huono 5
86, Kuinka hyvin perheesi arki tavallisesti toimii* 1 2 3 a 5
| | | | |
I | f f |
Ei ollenkaan hyvin Erittdin hyvin
87, Kuinka onnistunutta on tydn ja perheen yhteensovittaminen perheess3si?
1 2 3 4 5
| | | | |
I l f f |
Ei ollenkaan Taydellisesti

839, Kuinka helppoa Sinun on tarvittaessa saada naapureiltasi, ystaviltasi tai sukulaisiltasi k3ytanndn apua?

Erittain helppoa
Helppoa
Mahdollista
Vaikeaa

Erittdin vaikeaa

(L SR TR

98, Kun ajattelet kasvuaikaasi, siis aikaa ennen kuin taytit 16 vuotta, niin... ?

Ei Kylla En o533 sanoa

Oliko perheell3si taloudellisia vaikeuksia 1 2 3
Oliko is3si tai ditisi usein tydttomana, vaikka olisi halunnut tehds tyota 1 2 3
Cliko is3llzsi tai 3idillasi joku vakava sairaus tai vamma 1 2 3
Oliko is3llzsi ongelmia alkoholin vuoksi 1 2 3
Olike Sidilldsi ongelmia alkoholin vuoksi 1 2 3
Olike is3lldsi jokin mielenterveysongelma, esim. masennus, ahdistus,

skitsofrenia, muu psykoosi 1 2 3
Olike Sidilldsi jokin mielenterveysongelma, esim. masennus, ahdistus,

skitsofrenia, psykeosi tai muu psykoasi 1 2 3
Esiintyikd perheessasi vakavia ristiriitaisuuksia 1 2 3
Erosivatko vanhempasi 1 2 3
Olitko itse vakavasti tai pitk3aikaisesti sairaana 1 2 3
Kiusattiinko Sinua kouluzza 1 2 3

Kiitos vostauksestanne jo hywia jatkoa!
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Liite 2. Kooste vanhempien osallisuutta arvioivista mittareista

Tutkimus, jossa
imittaria kiytetty|

Mittari (kehittajd)

Mittarin kohderyhmi, sisilto ja asteikko

ILiitteessa 9 kaikki
julkaisut, joissa
imittaria on
kiytetty

\Family Empowerment Scale

(FES)
(Koren ym. 1992)

Vanhemmat, joiden lapsella on tunne-eliman hiiri6itd
34 viittdmai, jotka arvioivat vanhemman atviota
kyvystddn parjitd lapsensa kanssa jokapiiviisessi atjessa,
vaikuttaa oman lapsensa kiyttimiin tai tarvitsemiin
palveluihin sekd lasten ja perheiden palveluiden
kehittimiseen

5-portainen Likert-asteikko (than eri mielti - ihan samaa
mielt)

IAkey ym. 2000

\Psychological Empowerment
Scale (PES)
(Akey 1996)

Vanhemmat, joiden lapsella on kiyttdytymiseen,
kehittymiseen tai oppimisiin liittyvid ongelmia

32 viittdimai, jotka kartoittavat vanhemman atviota
eliminhallinnastaan ja pystyvyydestiin, atviota
taidoistaan ja tiedoistaan, ymmarrystiin ja kykydin
hy6dyntid lasten palveluita sekd sosiaalisia suhteita oman
lihipiirin ja muiden perheiden kanssa.

5-portainen Likert asteikko (erittdin heikko - erittdin
vahva)

IAnderson &
Minde 2007
(muokattu versio)

\Parent Efficacy Scale
(Hoover-Dempsey ym.
1992)

Vanhemmat

7 viittimai, jotka arvioivat vanhemman pystyvyyden
tunnetta lapsen koulunkdynnin ja oppimisen edistimisessi
6-portainen Likert-asteikko (ihan eri mieltd - ihan samaa
mielt)

|Anderson &
Minke 2007,
Mendez 2010,
Semke ym. 2010,
\Altschul 2011

\Eamily Involvement
\Questionnaire (F1Q)
(Fantuzzo ym. 2000)

Etniseen vihemmist66n kuuluvat perheet

42 viittimai, jotka kartoittavat vanhemman osallisuutta
lapsensa koulunkdynnissd, kuten osallistumista
vanhempainiltoihin, kuulumista vanhempainyhdistykseen,
keskustelemista koulunkédynnistd lapsen kanssa ja
osallistumista koulunkéyntid tukeviin toimintoihin
4-portainen Likert-asteikko (ei koskaan - aina)

Croom ym. 2011

Sel-Efficacy for Diabetes
\Management Scale
(Iannotti ym. 2006)

Vanhemmat, joiden lapsella on diabetes

10 viittimaid, jotka arvioivat vanhemman tunnetta
pystyvyydestidn selviytyi lapsensa diabeteksen hoidossa
10-portainen Likert asteikko (erittdin heikko - erittdin
luottavainen)

Curtis & Singh
1996

Family Involvement Scale —
\Family version

(FIS-F)

(Singh ym. 1996)

Vanhemmat, joiden lapsella on kiyttdytymiseen,
kehittymiseen tai oppimisiin liittyvid ongelmia

28 viittimai, jotka kartoittavat vanhempien arviota
tiedoistaan, konkreettisesta osallistumisestaan lapsen
palveluihin sekd osallistumisestaan lapsen hoidon
suunnitteluun ja lapseen liittyvadn paitdksentekoon
5-portainen Likert-asteikko (ihan eri mielté - ihan samaa
mieltd)

Degeneffe ym.
2011

The Caregiver Empowerment
Scale (CES)
(Degeneffe ym. 2011)

Vanhemmat, joiden perheenjisenelld on traumaattinen
aivovamma

59 viittdimai, jotka arvioivat vanhemman tunnetta
henkilékohtaista selviytymisestddn ja kyvysta selviytyd
lapsen hoitamisessa, tietoa olemassa olevista palveluista ja
kykyd hankkia niitd sekéd osallistumista
aivovammapotilaiden palveluiden kehittimiseen
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5-portainen Likert-asteikko (erittdin heikkoa - erittdin
vahvaa)

DesJardin 2006  (The Scale of Parental ® Vanhemmat, joiden lapsella on kuuloon liittyvii ongelmia
nvolvement and Maternal o 21 viittimad, jotka arvioivat vanhemman arviota
Self-Efficacy (SPISE) kyvystddn huolehtia lapsen kuulo-ongelmiin liittyvistd
(DesJardin 2003) asioista ja osallistumisestaan lapsen kehittymiseen
e 7-portainen Likert-asteikko (ei ollenkaan - erittiin hyvin)
Bl Nokali ym.  [The Parent Involvement ® Vanhemmat, joiden lapsella on kiyttiytymiseen,
2010 \Questionnaire kehittymiseen tai oppimisiin liittyvid ongelmia
(Miller-Johnson ym. ® 20 viittimad, jotka arvioivat vanhemman osallisuuden
1995) madrii ja laatua lapsensa koulunkidyntiin liittyen
® 5-portainen Likert-asteikko (ei ollenkaan - erittdin paljon)
Freiberg ym. \Parent Empowerment & o Vanhemmat
2014 \Eflicacy Measure PEEM) g 20 viittdimai, jotka arvioivat vanhemman arviota
(Freiberg ym. 2014) luottamuksestaan vanhempana toimimisessa ja kyvystiin
yhteisty6hén oman lihipiirin ja lapsen hoitoon liittyvien
tyontekijoiden kanssa
e 10-portainen Likert-asteikko (ei lainkaan - erittdin paljon)
Galdwell ym. Parenting Sense of Competencde Vanhemmat
2011 Scale PSOC)

(Johnston & Mash 1989)

16 viittimid, jotka arvioivat vanhemman luottamusta
selviytyd vanhempana toimimisessa ja tyytyvaisyyttd
vanhemman rooliinsa

6-portainen Likert-asteikko (ihan eri mieltd - ihan samaa
mieltd)

Galovan ym.
2014

(muokattu versio)

Father Involvement Scale
(Finley & Schwartz 2004)

Vanhemmat

16 viittimid, jotka arvioivat isdn arviota osallisuudestaan
lapsen kasvatuksessa, hoivan antamisessa ja vapaa-ajan
toiminnoissa

5-portainen Likert-asteikko (ei lankaan osallinen - erittdin
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 viittdmai isille, jotka kartoittavat isin arviota lapsensa
hoitoon ja huolenpitoon osallistumisen maaristd

24 viittdimai dideille, jotka kartoittavat didin arviota isin
osallistumisen hyédyllisyydestd

5-portainen Likert-asteikko (ei koskaan - aina/ ei
hy6dyllisti - hyodyllistd)

Gorvine 2010

\Parental Responsibility Scale
(McBride & Mills 1993)

Vanhemmat

12 viittdmad, jotka arvioivat vanhemman arviota lapsen
hoitoon ja huolenpitoon osallistumisen madrista

5-portainen Likert-asteikko (ei koskaan - aina)

Herbert ym. 2011
(muokattu versio)

\Personal Assessment of
\Parental Empowerment Scale
(Dunst 1989)

Vanhemmat, jotka tupakoivat

14 viittdmia, jotka arvioivat vanhemman arviota
vahvuuksistaan ja taidoistaan lapsen hoidossa
5-portainen Likert-asteikko (ihan eri mielté - ihan samaa
mieltd)

Hintermair 2006
(muokattu versio)

Sence of Coberence (SOC)
(Antonovsky & Sourani
1988)

Vanhemmat, joiden lapsella on kuuloon liittyvid ongelmia
14 viittdmad, jotka arvioivat vanhemman suhtautumista
elimiin, eliminhallinnan tunnetta ja luottamusta
vanhemmuuden taitoihinsa
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5-portainen Likert-asteikko (ihan eti mielté - ihan samaa
mieltd)

Howell ym. 2015

\Alabama Parenting
\Questionnaire (APQ)
(Frick ym. 1999)

Vanhemmat

42 viittdmai, jotka arvioivat vanhemman osallisuutta,
kykyi jitjestyksenpitoon ja vanhemmuuden
toimintatapoja

Ingberg & Most
2012

\Parenting Self-Efficacy
\Questionnaire
(Raviv & Bartal 1995)

5-portainen Likert-asteikko (ei koskaan - aina)
Vanhemmat
15 viittdimid, jotka arvioivat vanhemman tyytyvaisyyttd

vanhemmuuden taitoihinsa
6-portainen Likert-asteikko (ei ollenkaan - erittdin
tyytyviinen)

Jurkowski ym.
2014

(muokattu versio)

\Psychological Empowerment
\S cale

(Spreitzer 1995)

Kéyhien perheiden vanhemmat

15 viittdimid, jotka atvioivat vanhemman kykyé tunnistaa
voimavarojaan seki hankkia ja hy6dyntda niitd
4-portainen Likert-asteikko (than eri mieltd - ihan samaa
mieltd)

Jurkowski ym.
2014

\Parenting Self-Efficacy
(Jurkowski ym. 2014)

Kéyhien perheiden vanhemmat

10 viittimaid, jotka arvioivat vanhemman luottamusta ja
kykyi toteuttaa terveellisid elimantapoja

5-portainen Likert-asteikko (ei ollenkaan - erittdin hyvin)

Kang ym. 2008

The Breastfeeding
\Empowerment Inventory
(Kim & Park 2004)

Aidit, joilla on vastasyntynyt vauva

19 viittdimid, jotka atvioivat ditien arviota
henkil6kohtaisesta, ryhma- ja sosiaalipoliittisesta
osallisuudestaan

5-portainen Likert-asteikko (ei ollenkaan - erittdin paljon)

Kurani ym. 2009

\Parental Involvement and
\Engagement Scale
(Kurani ym. 2004)

Vanhemmat, joiden lapsella on erityistarpeita

18 viittimid, jotka arvioivat vanhemman arviota siité,
kuinka hin tukee lapsen oppimista, toimii yhteistyssa
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) viittimai, joista 8 (6)viittimaa
arvioi vanhemman arviota yhteistyosti tyontekijéiden
kanssa, osallistumisestaan lapsensa hoitoon, hoidon
suunnitteluun ja paitdksentekoon

6-portainen Likert-asteikko (ei lainkaan - erittdin hyvi)

ILiu ym. 2010
(muokattu versio)

\Maternal Confidence

\Questionnaire (MCQ)
(Zahr 1991)

Aidit, joilla on ennenaikaisesti syntynyt vauva

18 viittimid, jotka arvioivat vanhemman tunnetta
luottamuksestaan selviytyd vanhemman roolissa seka
arviota vanhemmuuden taidoistaan

5-portainen Likert-asteikko (than eri mieltd - ihan samaa
mieltd)

ILiu ym. 2010

Resource-Utilization
Confidence Questionnaire

RUCQ)
(Liu ym. 2010)

Vanhemmat, joilla on ennenaikaisesti syntynyt vauva

15 viittdimid, jotka arvioivat vanhemman luottamusta
voimavarojensa ja resurssiensa hyédyntimisessd lapseen
liittyvien ongelmien ratkaisemisessa

5-portainen Likert-asteikko (than eri mieltd - ihan samaa
mieltd)
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IMatziou ym. 2011

The Pyramid Questionnaire
(Ygge & Arnetz 2001)

Vanhemmat, joiden lapsi on sairaalassa

63 viittimai, joista neljd viittdimia arvioi vanhemman
arviota osallisuudestaan lapsen hoidossa
4-portainen Likert-asteikko (ei ollenkaan - eritdin paljon)

IMelnyk ym. 2008

\Parental Belief Scale (PBS)
(Melnyk 1994)

Vanhemmat, joilla on vakavasti sairas lapsi

20 viittimai, jotka arvioivat vanhemman tunnetta
luottamuksestaan vanhempana ja tietimystddn liittyen
lapsen kdyttidytymiseen

5-portainen Likert-asteikko (ihan eri mieltd - than samaa
mieltd)

Melnyk ym. 2014

\Neonatal Intensive Care Unit
\Parental Beliefs Scale INICU
PBS)

(Melnyk ym. 2014)

Vanhemmat, joilla on ennenaikaisesti syntynyt lapsi

18 viittdimid, jotka vanhemman tunnetta luottamustaan
vanhempana, tietimystian liittyen vauvan hoitoon ja
lapsen ja vanhemman vilistd vuorovaikutusta
5-portainen Likert-asteikko (than eri mieltd - than samaa
mielt)

Patel & Corter
2013

(muokattu versio)

Parent Involvement Scale
(Hoover-Dempsey ym.
1997)

Vanhemmat

15 viittdmid, jotka atvioivat vanhemman pystyvyyden
tunnetta lapsen koulunkdynnin ja oppimisen
edistimisessi, arviota vastuustaan liittyen lapsen
koulutukseen ja arviota yhteistyGstd opettajien kanssa

ohnson ym. 2005
y

® 5-portainen Likert-asteikko (than eri mielti - ihan samaa
mieltd)
Samuels-Dennis  The Personal Progress Scale |o Naiset
ym. 2013 Revised ® 28 viittimaid, jotka arvioivat naisen arviota vallastaan ja

kompetenssistaan, itschoidostaan ja voimavaroistaan,
jimakkyydestd ithmissuhteissa, kyvysti ilmaista kiukkua ja
vaatimuksia, itsemddriimisoikeudesta ja henkil6kohtaisista
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 viittdmai, joista 12 viittimia arvioi vanhemman
arviota selviytymisestddn lapsen hoidossa

5-portainen Likert-asteikko (than eri mielt - ihan samaa
mielt)

Wataker ym. 2012

\Maternal confidence Scale
(Wataker ym. 2012)

Aidit, joilla on ennenaikaisesti syntynyt vauva
16 viittimid, jotka atvioivat didin luottamusta
pétjadmisestidn vauvan hoidossa

9-portainen Likert-asteikko (ei ollenkaan - erittiin paljon)

Wright &
\Wooden 2013

\Self-Efficacy Scale
(Sherer ym. 1982)

Vanhemmat

10 viittdmaid, jotka arvioivat vanhemman sitkeyttd tehda
suunnitelmia ja saattaa tehtivit paatokseen sekd vastaajan
kykyi sosiaalisiin suhteisiin

14-portainen Likert-asteikko (than eri mieltd - ihan samaa
mieltd)
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Liite 3. Aitien ja isien taustatiedot, perheen nykytilanne, palveluihin

littyvat tekijat ja lapsuudenaikaiset vaikeudet

Aidit Isit

n % ka kh| n % ka kh
Taustatekijéit
Vanhemman iki 549 352 6,0 | 362 382 68
Tutkimukseen valitun lapsen ikd 527 52 2,5 352 54 24
Lasten lkm perheessi 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 ansiotyOssi tai yrittajana 298 55 310 86
Vastaajan terveydentila vih. melko hyvi 481 87 310 86
Puolison terveydentila vih. melko hyvi 429 86 301 86
Lapsen terveydentila vih. melko hyvi 555 98 377 99
Lapsi kotihoidossa 177 31 119 31
Lapsi piivihoidossa 155 27 97 26
Lapsi esiopetuksessa 88 16 58 15
Lapsi perusopetuksessa 144 26 105 28
Lapsella todettu pitkiaikaissairaus ja/tai poikkeama 223 39 156 41
kasvuun liittyen
Perheen nykytilanne
Huolta vanhemmuuden taitojen tiittdvyydestd 201 35 83 22
Huolta vastuun kantamisesta yksin vanhempana 75 13 16 4
Huolta maltin menettimisesta lapsen kanssa 157 28 92 24
Huolta parisuhdeongelmista tai erosta 88 15 57 15
Huolta lapsen fyysisesti terveydestid 122 21 57 15
Huolta lapsen psykososiaalisesta kehityksesti 102 18 51 13
Ty6n ja perheen yhteensovittaminen 543 3,6 0,7 | 357 35 08
Arjen toimivuus 552 3,9 0,6 | 358 39 0,06
Avun saaminen ldhipiiriltd 553 3,7 1,0 | 359 3,8 09
Taloudellinen tilanne 549 3,7 1,3 | 359 39 1,2
Palveluihin liittyvit tekijat
Piitoksenteko tyontekijaldhtoisesti 76 15 41 13
Vaikuttamismahdollisuudet viimeisimmassa 523 3,3 0,6 324 3,3 0,6
palvelutapaamisessa
Vaikuttamismahdollisuudet lasten ja perheiden palveluihin =~ 528 2,2 0,9 340 2,3 09
kunnassa
Tiedonsaanti kunnan lasten ja perheiden palveluista 551 3,3 1,0 | 362 3,5 09
Lapsiperheiden nikemysten painoarvo kunnallisessa 403 1,7 0,8 | 256 1,8 08
péidtoksenteossa
Lapsuudenaikaiset vaikeudet
Taloudellisia ongelmia lapsuudenperheessi 191 39 124 38
Tyo6ttomyyttd lapsuudenperheessi 7113 31 9
Pitkdaikainen sairaus vanhemmalla 77 14 62 18
Alkoholiongelma vanhemmalla 132 25 75 22
Mielenterveysongelma vanhemmalla 57 11 27 8
Vakavia ristiriitoja lapsuudenperheessi 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

Oman lapsen Palveluiden

Perhe palvelut kehittiminen
Osallisuutta kuvaavat vaittimit t t r
Aidit
Perhe (10 viittimad) 0,6-0,7 0,3-0,5 0,1-0,3
Oman lapsen palvelut (12 viittimaa) 0,1-0,4 0,5-0,7* 0,1-0,4**
Palveluiden kehittiminen (10 viittimid) 0,2-0,3 0,3-0,5 0,6-0,8
Isit
Perhe (10 viittimid) 0,7-0,8 0,3-0,5 0,2-0,4
Oman lapsen palvelut (12 viittimia) 0,2-0,5 0,6-0,7% 0,2-0,4+%
Palveluiden kehittdminen (10 viittdimaa) 0,2-0,3 0,3-0,5 0,7-0,8

r = Pearsonin korrelaatiokerroin
* Paitsi vaittima nro 12: +=0,3
¥ Paitsi viittima nro 11: r=0,5
I Paitsi viittama nro 12: r=0,4
It Paitsi vaittdma nro 11: r=0,5
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Liite 5. G-FES-mittarin reliabiliteetti Cronbachin alpha kertoimen

mukaan
Aidit Isit
Perthe Oman lapsen Palveluiden | Perthe Oman lapsen Palveluiden
palvelut  kehittiminen palvelut kehittiminen
o o o 4 o o

Kaikki vastaajat 88 83 90 91 85 90
Lapsen ikd
< 2v. 83 ,85 I1 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
Piivihoito ,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

5

>

>

o = Cronbachin alpha
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Liite 6. Vanhempien osallisuuden toteutuminen

Aidit Isit
12 3 45| 12 3 45
% %o %o % % %

Osallisuus perheessi
1. Luotan kykyyni auttaa lastani kasvamaan ja kehittymain 3 1 96 3 1 9
2. Tieddn, mitd teen, kun lapseni kanssa ilmaantuu ongelmia 3 396 3 6 91
3. Perhe-elimini on hallinnassa 5 392 7 6 87
4. Hankin tietoa, joka auttaa ymmirtdmain lastani paremmin 2 5 93 5 13 82
5. Kun tarvitsen apua, pyydin siti muilta 9 10 81| 14 16 70
6. Pyrin omaksumaan tapoja, joilla tuen lapsen kasvua ja kehitystd 1 297 3 5 92
7. Huomioin lapseni vahvuudet ja heikkoudet 1 2 97 2 3 95
8. Lapseeni liittyvissd pulmatilanteissa pystyn pdittimiin ja 3 4 93 3 4 93
toteuttamaan paitokseni
9. Ymmiirrin hyvin lapsen rajoitteet 2 6 92 3 10 87
10. Koen itseni hyviksi vanhemmaksi 4 5 91 4 7 89
Osallisuus oman lapsen palveluissa
1. Minulla on oikeus hyviksyi palvelut, joita lapseni saa 3 5 92 3 9 88
2. Tieddn, mitd teen, kun epiilen lapseni saavan huonoa palvelua 1 11 78 7 10 83
3. Varmistan, ettd tyontekijat ymmirtivit nikemykseni lapseni 2 13 85 3 16 81
tarvitsemista palveluista
4. Kykenen pdittimiin lapseni palveluiden tarpeesta 3 6 91 3 8 89
5. Osaan toimia tyontekijéiden ja viranomaisten kanssa, kun 2 8 90 2 9 89
péidtetddn lapseni palvelujen tarpeesta
6. Pidin sidnnollisesti yhteyttd lapselleni palveluja antaviin 6 18 76| 14 29 57
tyontekijoihin
7. Minun ja tyontekijéiden mielipiteet ovat yhti tirkeitd, kun 14 11 751 18 14 68
paitetddn lapseni asioista
8. Annan palautetta lapselleni annetuista palveluista 7 18 75 9 21 70
9. Tiedidn, mité palveluita lapseni tarvitsee 4 9 87 4 17 79
10. Tarvittaessa haen oma-aloitteisesti palveluja lapsilleni ja 2 8 90 3 15 82
perheelleni
11. Minulla on hyvi kisitys kuntani lasten palveluista 20 26 54| 22 22 56
12. Tyontekijoiden pitiisi kysyd, mitd palveluita haluan lapselleni 12 32 56| 11 30 59
Osallisuus palveluiden kehittimisessi
1. Minulla on taitoa / kykya kehittdd palveluita yhteisossani 26 38 36| 21 43 46
2. Olen tietoinen siitd, millaisia lapsiperheitd koskevia 42 29 29| 40 32 28
lainsddddnnollisia ym. asioita valmistellaan
3. Ymmitrin, miten lasten palvelujirjestelmi toimii 24 30 46| 26 34 40
4. Minulla on kisitys siitd, millainen on hyvi lasten 16 28 56| 16 31 53
palvelujirjestelmd
5. Autan muita perheitd saamaan heidin tarvitsemansa palvelut 33 30 37| 35 34 31
6. Uskon, ettd me vanhempina voimme vaikuttaa lasten 9 17 74| 11 20 069
palveluihin
7. Kerron viranomaisille, kuinka lasten palveluja voidaan parantaa 37 36 27| 33 38 29
8. Tiedan, miten saan viranomaiset kuuntelemaan minua 44 37 19| 38 38 24
9. Tieddn mitkd ovat vanhempien ja lasten oikeudet 16 22 63| 14 22 64
10. Tietoani ja kokemustani vanhempana voitaisiin kéyttdd lasten 18 38 44 23 39 38

ja perheiden palvelujen kehittdmisessi

1-2 tédysin tai osittain eri mieltd, 3 el eri, ei samaa mieltd, 4-5 tiysin tai osittain samaa mieltd
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Liite 7. Aitien osallisuuteen erikseen yhteydessa olevat taustatekijat,
perheen nykytilanne, palveluihin liittyvat tekijat ja lapsuudenaikaiset

vaikeudet

Perhe Oman lapsen palvelut [Palveluiden
kehittiminen
2-suunt.Regressio-  2-suunt.Regressio-  2-suunt.Regressio-
yhteys malli lyhteys malli lyhteys malli
g g 2 B g LSl g £
Taustatiedot 6,7 7,1 2,4
P-testi 10,9924+ 11,705%%% 6,212%*
Aidin ika 0,13%* 0,14%%  0,15%* 0,10*
Perheessa 2 aikuista 0,12%*
Lasten lkm perheessi 0,10%*
Koulutus kotrkeintaan keskiaste -0,10%*
Ansiotyossd / yrittdjani 0,09* 0,10%*
Vastaajan terveys hyvi/melko hyvi 0,21%4%0,18***
Puolison terveys hyvi/melko hyvi 0,20%*+*0,13*
Lapsen terveys hyvd melko hyvi 0,09* 0,14%*
Lapsi kotihoidossa -0,14%% -0,09*
Lapsi paivihoidossa 0,14%%  (,23%%* 0,12%%  0,16%*
Lapsi esiopetuksessa 0,12*
Perheen nykytilanne 32,6 9,6 5,7
F-testi 51,764%** 14,907+** 8,835%k*
Huoli vanhempana olemisen taitojen  |-0,38*** -0,21*** -0,22%FF _(),1 6%k -0,18%#F -0, 12%*
riittdvyydestd
Huoli vastuun kantamisesta yksin -0,28%8k ()] 4otk -0,22%08% ()1 20K -0,16%¢
vanhempana
Huoli maltin menettimisestd lapsen  |-0,25%%*-0,09* -0,09%
kanssa
Huoli lapsen fyysisestd terveydesti -0,11%*
Huoli parisuhdeongelmista /erosta 0,11%*
Tyon ja perheen yhteensovittaminen | 0,29%%* 0,18%%* 0,12%%  0,13%*
Atjen toimivuus 0,434+ (,28*+* 0,20%%% (0,12%* 0,09*
Avun saaminen ldhipiiriltd 0,34%k (), 144 0,200* 0,11* 0,11*
Taloudellinen tilanne 0,12%* 0,13%*
Palveluihin liittyvit tekijat 10,8 11,5 5,4
F-testi 23,542%k% 25,290%%* 22,387+%*
Perheen vaikuttamismahdollisuudet 0,27+ (),23%4* 0,29+, 204+ 0,18%+*
viimeisimmissi tapaamisessa
Perheiden vaikuttamismahdollisuudet | 0,09* 0,224+ 0,23%+*
lasten ja perheiden palveluihin omassa
kunnassa
Piaitoksenteko tyontekijalihtoista -0,10% -0,17#%*
Tiedonsaanti lasten ja perheiden 0,244k 0,1 9tk 0,304k (,23%4% 0,238k () 2448%
palveluista omassa kunnassa
Lapsuudenaikaiset vaikeudet 5,5 1,0 1,0
F-testi 12,3454 4,747* 4,080*
Taloudellisia ongelmia -0,16%* -0,14%F -0,11*
Tyottémyyttd lapsuudenperheessi -0,14%*

Alkoholiongelmia vanhemmilla
Mielenterveysongelmia vanhemmilla
Vakavia ristiriitoja lapsuudenperheessi
Vastaaja koulukiusattu

-0,17#%% -0,15%*

0,215 0, 17%%

-0,10%
-0,09%
-0,09%

8 standardisoitu regressiokerroin
r? kotjattu selitysosuus
*p < 0,055 ¥p < 0,01; ***p < 0,001
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Liite 8. Isien osallisuuteen erikseen yhteydessa olevat taustatekijat,
perheen nykytilanne, palveluihin liittyvat tekijat ja lapsuudenaikaiset

vaikeudet

Perhe (Oman lapsen palvelut [Palveluiden
lkehittiminen
2-suunt.Regressio-  [2-suunt.Regressio-  [2-suunt.Regressio-
yhteys malli hteys malli hteys malli
g g 2 B g 2 B g 5
Taustatiedot 9,1 0 2,9
F-testi 0,12%  15,471%%* 5,182%*
Perheessi 2 aikuista 0,16%*
Lasten lkm perheessi 0,11*
Koulutus korkeintaan keskiaste -0,15%k -0,16%*
Puolison terveys hyvi/melko hyvi 0,25%#% 0,26+ 0,10*
Lapsi paivahoidossa -0,11*  -0,12*
Perheen nykytilanne 22,6 11,0 4,7
F-testi 25,550%** 14,787+** 9,180%**
Huoli vanhempana olemisen taitojen |-0,33%** -0,22+** -0,23%%% (), 15%* -0,18%* -0,15%*
riittdvyydestd
Huoli vastuun kantamisesta yksin -0,26%FFF -0, 14%* -0,12%
vanhempana
Huoli maltin menettimisestd lapsen  |-0,25%%* -0,12%
kanssa
Huoli lapsen psykososiaalisesta -0,23%%*
kehityksesta
Huoli patisuhdeongelmista /erosta  |-0,26%%*
Tyon ja perheen yhteensovittaminen | 0,27%+* 0,27%%  0,19%+* 0,12*
Arjen toimivuus 0,37#%% (), 234+ 0,23%*
Avun saaminen lihipiirilta 0,30%** (0,15%* 0,23%%% (),14%* 0,19%%% (,15%*
Palveluihin liittyvit tekijat 11,4 12,7 18,8
F-testi 15,783%* 12,218k 27,770k
Perheen vaikuttamismahdollisuudet 0,264+ 0,19%* 0,29%%*x (0 21%* 0,20%*
viimeisimmissa tapaamisessa
Perheiden vaikuttamismahdollisuudet | 0,15%*  0,14* 0,21%%* 0,36%** (0, 29%+*
lasten ja perheiden palveluihin omassa
kunnassa
Piatcksenteko tyontekijdlahtoistd -0,21 4% -0,13*
Tiedonsaanti lasten ja perheiden 0,21%0+* 0,17* 0,28%** (,14* 0,26%** 0, 26%+*
palveluista omassa kunnassa
Lapsiperheiden nidkemysten paino 0,20%* 0,23%+% (,14* 0,20%4%
kunnallisessa pddtoksenteossa
Lapsuudenaikaiset vaikeudet 3,4 0,0 0,0
F-testi 5,623%*
Mielenterveysongelmia vanhemmilla  {-0,12*
Vakavia ristiriitoja perheessa -0,14%  -0,24%*

B standardisoitu regressiokerroin
r2korjattu selitysosuus
*p < 0,055 ¥¥p < 0,01; ¥**p < 0,001
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Liite 9. Alkuperainen FES-mittari

FAMILY EMPOWERMENT SCALE

SOME- VERY
ABOUT YOUR FAMILY... NEVER | SELDOM |TIMES |OFTEN | OFTEN

1. When problems arise with my child, | handle them pretty well. 1 2 3 4 5
2. | feel confident in my ability to help my child grow and develop. | 1 2 3 4 5
3. | know what to do when problems arise with my child. 1 2 3 4 5
4. | feel my family life is under control. 1 2 3 4 5
5. 1 am able to get information to help me better understand my 1 2 3 4 5
child.

6. | believe | can solve problems with my child when they happen.| 1 2 3 4 5
7. When | need help with problems in my family, | am able toask | 1 2 3 4 5
for help from athers:

8. | make efforts to learn new ways to help my child grow and 1 2 3 4 5
develop.

9. When dealing with my child, | focus on the good things as well 1 2 3 4 5
as the problems.

10. When faced with a problem involving my child, | decide what | 1 2 3 4 5
to do and then do it

11. I have a good understanding of my child's disorder. 1 2 3 4 5
12. I feel | am a good parent. 1 2 3 4 5
ABOUT YOUR CHILD’S SERVICES... ever  |seoom fﬁl'g [ ‘E’;?;N
13. | feel that | have a right to approve all services my child 1 2 3 4 5
receives

14. | know the steps to take when | am concerned my child is 1 2 3 4 5
receiving poor services.

15. | make sure that professionals understand my opinions about | 1 2 3 4 5
'what services my child needs.

16. | am able to make good decisions about what services my 1 2 3 4 5
child needs.

17 T'am able to work with agencies and professionals to decide 1 2 3 4 5

'what services my child needs.

18. | make sure | stay in regular contact with professionals who

are providing services to my child. 1 2 3 4 5
19. My opinion is just as important as professionals’ opinions in 1 2 3 4 5
deciding what services my child needs.

20. | tell professionals what | think about services being provided | 1 2 3 4 5
ta my child

21. | know what services my child needs. 1 2 3 4 5
22. When necessary, | take the initiative in looking for services for| 1 2 3 4 5
my child and family.

23. | have a good understanding of the service system that my 1 2 3 4 5
child is involved in.

24. Professionals should ask me what services | want for my 1 2 3 4 5
child

ABOUT YOUR INVOLVEMENT IN THE COMMUNITY... wever lseroon s [oeren [oEhY,
25. | feel | can have a part in improving services for children in my| ! 2 3 4 s
community.

26. | get in touch with my legislators when important bills or ! z 3 4 8
issues concerning children are pending.

27. | understand how the service system for children is organized.| ' g 9 9 o
28. | have ideas about the ideal service system for children. 1 2 3 4 5
29. | help other families get the services they need. 1 2 3 4 5
30. | believe that other parents and | can have an influence on 1 z a 4 a
services for children.

31. | tell people in agencies and government how services for L 2 d J g
children can be improved.

32. | know how to get agency administrators or legislators to ! 2 2 4 5
listen to me.

33. | know what the rights of parents and children are under the 1 2 3 4 5

special education laws.

34. | feel that my knowledge and experience as a parent can be 1 z 3 4 8
used to improve services for children and families

© 1992 Family Empowerment Scale, Koren, DeChillo, & Friesen, Regional Research Institute, Portland State University, P.O. Box 751, Portland,
OR 97207-0751
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Liite 10. Kooste tutkimuksista, joissa on kaytetty FES-mittaria

Tekijit  (Tutkimus- Kohderyhmi Tutkimuksen tarkoitus [Keskeinen tulos
lasetelma | (ditien osuus %, jos tiedossa)
Vanhemmille suunnatut tutkimukset
IAkey ym. [Poikittais  [Vanhemmat (90 %), |Arvioida PES-mittarin  |[FES ja PES korreloivat
2000 joiden lapsella on luotettavuutta vertaamalla [positiivisesti keskenidn,
kehittymiseen liittyvd sitd FES-mittariin iminka tulkittiin tukevan
oikkeama IPES-mittarin luotettavuutta
Banach ym. |[Kokeellinen [Vanhemmat (82 %), |Arvioida vanhempien Osallistuminen
2010 joiden lapsella on vertaistukiryhmin vertaistukiryhméin kohensi
autismin kirjoon kuuluva vaikuttavuutta vanhempien osallisuutta
hairié vanhempien osallisuuden
imuutoksen avulla
Becker ym. [Kokeellinen [Vanhemmat, joiden |Arvioida vanhempien [Tilastollisesti merkitsevia
2011 lapsella oli kehittymiseen, [tukiryhmien imuutosta vanhempien
kayttaytymiseen ja/tai vaikuttavuutta osallisuudessa ei todettu
loppimiseen liittyvid vanhempien osallisuuden
oikkeamia imuutoksen avulla
Benson & [Pitkittais  |Aidit, joiden lapsella on  [Tarkastella ditien |Aitien osallisuus oli
Kersh 2011 autismin kirjoon kuuluva [parisuhdetyytyviisyyden [positiivisesti yhteydessa
hairié ja osallisuuden valistd patisuhdetyytyviisyyteen
yhteyttd
Benson  [Pitkittdis  |Aidit, joiden lapsella on  [Tarkastella ditien ILapsen sosiaalinen kiytos ja
2014 autismin kirjoon kuuluva fosallisuuden muutosta ja [iidin sopeutuminen
hairié osallisuuteen yhteydessd (tilanteeseen olivat
olevia tekijoitd positiivisesti yhteydessi
didin osallisuuteen
Bourke-  [Poikittais  |Aidit, joiden lapsella on  |Arvioida CCBS-mittarin [CCBS ja FES korreloivat
Taylor ym. kehittymiseen liittyvd luotettavuutta vertaamalla [keskendin, minka tulkittiin
2009 poikkeama sitd FES-mittariin tukevan CCBS-mittarin
luotettavuutta
Bourke-  [Poikittais  |Aidit, joiden lapsella on  [Tarkastella didin |Aitien mielenterveys oli
Taylor ym. kehittymiseen liittyvd mielenterveyden ja positiivisesti yhteydessi
2012 poikkeama osallisuuden vilistd ditien osallisuuteen
yhteyttd
IBrookman- [Poikittais ~ [Vanhemmat (94 %), [Tarkastella lapsen saaman [Tilastollisesti merkitsevid
Frazee ym. joiden lapsella on hoidon ja vanhempien  [yhteyksii osallisuuden ja
2010a kayttiytymisen hairiditd  |osallisuuden vilistd lapsen saaman hoidon
yhteyttd valilld ei todettu
Brookman- [Pitkittdis ~ [Vanhemmat, joiden [Tarkastella lapsen saaman [Tilastollisesti merkitsevid
Frazee ym. lapsella on autismin hoidon yhteyttd vhteyksid osallisuuden ja
2010b kirjoon kuuluva hiirié ~ vanhempien osallisuuden [lapsen saaman hoidon
ja/tai kiyttaytymisen muutoksiin valilld ei todettu
hairioitd
Chiu ym.  |Poikittais [Vanhemmat (60 %), [Tarkastella |Vanhempien ik,
2013 joiden lapsella on dlyllinenftaustatekijéiden, lapsen  [sosioekonominen asema ja
kehitysvamma sairauteen liittyvin koettu hyvinvointi olivat
hipein, koetun positiivisesti yhteydessd ja
hyvinvoinnin ja lapsen iki ja hdpedn tunne
vanhempien osallisuuden |negatiivisesti yhteydessd
valistd yhteyttd [vanhempien osallisuuteen
Cunning- |Kokeellinen [Vanhemmat, joiden [Tarkastella lapsen saaman [Perhekeskeinen hoito
ham ym. lapsella on hoidon, perheen vahvisti vanhempien
1999 dihderiippuvuus toiminnan ja vanhempien
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osallisuuden valista
vhteyttd

osallisuutta enemmin kuin
perinteinen hoito
Osallisuuden vahvistuminen|
oli yhteydessi vanhempien
vahdisempdin
ahdistuneisuuteen ja
kohentuneeseen perheen
toimintaan, nuoren
ohjaamiseen ja
arisuhdetyytyviisyyteen

Curtis &  [Poikittais [Vanhemmat (88 %)), [Tarkastella FIS-mittarin ja|FES- ja FIS-mittarit olivat
Singh 1996 joiden lapsella on FES-mittarin yhteyttd [positiivisesti yhteydessa
kiyttdytymiseen tai tunne- keskenddn
elimidn liittyvid hdirioitd
IDempsey  [Poikittais  [Vanhemmat (81 %), [Tarkastella Perhekeskeinen tyotapa oli
& Dunst joiden lapsella on taustatekijoiden ja lasta  [positiivisesti yhteydessi
2004 kehittymiseen liittyva hoitavien tyéntekijéiden [vanhempien osallisuuteen
poikkeama ty6tavan yhteyttd
vanhempien osallisuuteen
Ehrmann  [Poikittais, [Vanhemmat, joiden [Tarkastella, miten Lyhyempi odotusaika oli
Feldman  [puhelinhaas- [lapsella on kehittymiseen [odotusaika lapsen positiivisesti yhteydessi
ym. 2002  |tattelu liittyvi poikkeama kuntoutukseen vanhempien osallisuuteen
[pAdsemiseen on
vhteydessd vanhempien
osallisuuteen
Farber &  [Kokeellinen [Vanhemmat (85 %), Tarkastella vanhempien  |Osallistuminen tukiryhmiin
IMaharaj joiden lapsella on tukiryhmin vaikuttavuuttajvahvisti vanhempien
2005 kehittymiseen liittyva vanhempien osallisuuden [osallisuutta
oikkeama muutoksen avulla
Florian & [Poikittais  |Aidit, joiden lapsella on  [Tarkastella, miten ditien |Aitien sitoutuminen lapsen
Elad 1998 diabetes lastensa hoitoon hoitoon ja patempi
sitoutuminen ja hoidon  |verensokeri kontrolli olivat
onnistuminen ovat positiivisesti yhteydessi
vhteydessi ditien ditien osallisuuteen
osallisuuteen
Fordham [Poikittais [Vanhemmat, joiden [Tarkastella, miten Perhekeskeinen hoito,
ym. 2012 lapsella on kehitykseen — vanhemman kokemukset [tyéntekijoiden ja
liittyva poikkeama lapsen hoidosta ovat vanhempien kumppanuus
vhteydessd heidin sckd tiedonsaanti olivat
osallisuuteensa [positiivisesti yhteydessid
vanhempien osallisuuteen
Freiberg  [Poikittais  [Vanhemmat (86 %)), jotka [Arvioida PEEM-mittarin [PEEM ja FES korreloivat
ym. 2014 elavit koyhilld alueella  [luotettavuutta vertaamalla keskenddn, minkd tulkittiin
siti FES-mittariin tukevan PEEM-mittarin
luotettavuutta
Gerkens-  [Poikittais  [Vanhemmat (98 %)), [Tarkastella vanhempien [Masennusoireet olivat
imeyer ym. joiden lapsella on Imasennusoireiden ja negatiivisesti yhteydessa
2008 kiyttiytymisen hdiri6itd  josallisuuden yhteyttd vanhempien osallisuuteen
Gerkens-  [Poikittais  [Aidit, joiden lapsella on  [Tarkastella ditien IMasennusoireet olivat
imeyer ym. imiclenterveyden ongelmiajmasennusoireiden ja negatiivisesti yhteydessa
2011 osallisuuden yhteytti ditien osallisuuteen
Graves & [Pitkittdis  [Vanhemmat, joiden [Tarkastella lapsen \Vanhempien osallisuus
Shelton lapsella on vakavia tunne- [kdyttiytymisen, lapsen  |edisti positiivista muutosta
2007 elimin hairiditd saaman hoidon ja lapsen kiyttiytymisessi
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vanhempien osallisuuden
vilistd yhteyttd
Graves ym. [Pitkittdis ~ [Vanhemmat, joiden [Tarkastella miten lapsen  [Tilastollisesti merkitsevid
2009 lapsella on vakavia tunne- [saama hoito on vhteyksid lapsen saaman
elimin hairioitd yhteydessd vanhempien  |hoidon ja vanhempien
osallisuuteen osallisuuden vililld ei
todettu
Halliday-  |Pitkittdis ~ [Vanhemmat, joiden nuori [Tarkastella nuoren Nuoren parempi
Boykins psykiatrisessa selviytymisen ja selviytyminen oli yhteydessa
ym. 2004 sairaalahoidossa vanhempien osallisuuden [vanhempien vahvempaan
vilistd yhteyttd osallisuuteen
Itzhaky & |Poikittais ~ [Vanhemmat (54 %), [Tarkastella, miten Osallistuminen jirjestd6n
Schwartz joiden lapsella on jokin  [vanhemman sekd vanhemman itsetunto
2000 kehittymiseen liittyvd osallistuminen jirjest6on fja eliméinhallinta olivat
poikkeama ja vanhemman positiivisesti yhteydessd
persoonallisuus ovat vanhempien osallisuuteen
vhteydessi osallisuuteen
Kim ym. [Poikittais |[Vanhemmat (98 %), [Tarkastella vanhempien |Luottamus lddkekynin
2005 joiden lapsella on ruoka- [EpiPen-lidkekynin kiyttimiseen oli
allergia kiyton ja vanhempien  |positiivisesti yhteydessd
osallisuuden vilistd ditien osallisuuteen
yhteyttd
Koren ym. [Poikittais  [Vanhemmat (94 %), [Tarkastella FES-mittarin [FES-mittari osoittautui
1992 joiden lapsella on vakavia [luotettavuutta sekd validiksi ja reliaabeliksi
tunne-elimin hiiriéitda  josallistumisen ja Osallistuminen erilaisiin
osallisuuden vilistd toimintamuotoihin oli
vhteyttd positiivisesti yhteydessi
[vanhempien osallisuuteen
Koroloff |[Kokeellinen [Vanhemmat, joiden [Tarkastella [Vertaistukihenkilon
ym. 1996 lapsella on vertaistukihenkilén olemassaolo kohensi
miclenterveyden ongelmiafhyédyllisyyttd vanhempien osallisuutta
vanhempien osallisuuden
imuutosten avulla
Kutash ym. [Kokeellinen [Vanhemmat (85 %), [Tarkastella, miten |Vertaistukihenkil6n
2011 joiden lapsella on vakavia vertaistukihenkilén yhteydenpito vahvisti
tunne-elimin hiiriéitd  |yhteydenpito on vanhempien osallisuutta
vhteydessd vanhempien
osallisuuden muutoksiin
Law ym. |Kokeellinen [Vanhemmat, joiden [Tarkastella hoitotapojen  [Tilastollisesti merkitsevid
2011 lapsella on kehitykseen  |yhteyttd vanhempien vhteyksid hoitotapojen ja
liittyvd poikkeama osallisuuteen osallisuuden vililld ei
todettu
IMartinez  [Poikittais  [Vanhemmat (89 %), [Tarkastella lapsen astman |Vanhempien
ym. 2009 joiden lapsella on astma  |hoitotasapainon, masennusoireet olivat
vanhempien negatiivisesti yhteydessi
eliméinlaadun ja vanhempien osallisuuteen
osallisuuden vilistd
vhteyttd
IMcConaug [Kokeellinen [Vanhemmat, joiden Arvioida, miten [Yhteisty6tapaamiset
hy ym. lapsella on tunne-elimin [vanhemman vahvistivat vanhempien
1999 hairion riskitekijoitd osallistuminen lapsen osallisuutta
kehitysta tukeviin
vhteisty6tapaamisiin on
vhteydessd vanhempien
osallisuuteen
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McConaug [Kokeellinen [Vanhemmat, joiden [Tarkastella, miten lapsen [YhteistyGtapaamiset
hy ym. lapsella on tunne-eldimin |kehitystd tukevat vahvistivat vanhempien
2000 hiirion riskitekijoitd vhteistytapaamiset ovat |osallisuutta sekd 1-v. ettd 2-
yhteydessd vanhempien  |v. seurannassa
osallisuuden muutoksiin
Minjarez  [Kokeellinen [Vanhemmat, joiden [Tarkastella Vertaistukiryhmain
ym. 2012 lapsella autismin kirjoon |vertaistukiryhmin osallistuminen vahvisti
kuuluva hiirié vaikuttavuutta vanhempien osallisuutta

vanhempien osallisuuden
imuutoksen avulla

Minnes ym. [Poikittais  |Aidit, joiden lapsella on  [Tarkastella 4itien IMy6nteiset kokemukset
2015 kehittymiseen liittyva hyvinvoinnin, vanhemmuudesta olivat
poikkeama ahdistuneisuuden ja [positiivisesti ja
osallisuuden vilistd ahdistuneisuus negatiivisesti
vhteyttd vhteydessid vanhempien
osallisuuteen
Nachshen [Poikittais ~ [Vanhemmat (97 %), [Tarkastella, mitkd tekijit [Sosiaalinen tuki ja
& Minnes joiden lapsella on ovat yhteydessi vanhemman henkinen
2005 kehittymiseen liittyvi vanhempien osallisuuteen |hyvinvointi olivat
poikkeama ja vanhemmat, [positiivisesti ja lapsen
joiden lapsen kehitys on kayttaytymisen ongelmat
tavanomaista sckd lapseen ja
vanhemmuuteen liittyvi
stressi negatiivisesti
vhteydessid vanhempien
osallisuuteen
Resendez  [Pitkittdis  [Vanhemmat, joiden [Tarkastella lapsen saaman [Lapsen parempi
ym. 2000 lapsella on hoidon, vanhempien toimintakyky ja vanhempien
miclenterveyden ongelmiafhoitoon tyytyviisyyden, |tyytyviisyys hoitoon olivat
lapsen toimintakyvyn ja  [positiivisesti yhteydessd
osallisuuden vilistd vanhempien osallisuuteen
vhteyttd Vanhempien osallisuus
vahvistui lapsen hoidon
aikana
Rickards  [Kokeellinen [Vanhemmat, joiden Tarkastella kotiin Tilastollisesti merkitsevdd
ym. 2007 lapsella on kehittymiseen annettavan tuen muutosta vanhempien
liittyvad poikkeama vaikuttavuutta osallisuudessa ei todettu
vanhempien osallisuuden
muutoksen avulla
Rickards  [Kokeellinen [Vanhemmat, joiden Tarkastella kotiin Tilastollisesti merkitsevdd
ym. 2009 lapsella on kehittymiseen annettavan tuen muutosta vanhempien
liittyvd poikkeama vaikuttavuutta osallisuudessa ei todettu
vanhempien osallisuuden
muutoksen ja muutoksen
ysyvyyden avulla
Salisbury  [Pitkittdis ~ [Vanhemmat, joiden lapsi (Tarkastella, miten [Tilastollisesti merkitsevia
ym. 2003 saa monen tuottajan palveluiden koordinointi |muutosta vanhempien
palveluita on yhteydessi osallisuudessa ei todettu
vanhempien osallisuuteen
Scheel &  [Poikittais  [Vanhemmat (88 %), [Tarkastella, mitki tekijat |Lapseen ja vanhempaan
Rieckmann joiden lapsella on ovat yhteydessi liittyva stressi oli
1998 kiyttaytymiseen liittyvid  [vanhempien osallisuuteen [negatiivisesti yhteydessi ja

ongelmia

perheen toimintakyky ja
htendisyys positiivisesti
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vhteydessd vanhempien

osallisuuteen
Shin 2004 |Kokeellinen [Vanhemmat (65 %), [Tarkastella eri Kulttuurisensitiivinen
joiden lapsella on hoitotapojen yhteytti hoitotapa vahvisti
miclenterveydenongelmia [vanhempien osallisuuteen [vanhempien osallisuutta
Singer ym. |[Kokeellinen [Vanhemmat, joiden [Tarkastella [Tilastollisesti merkitsevdd
1999 lapsella on kehittymiseen |vertaistukiryhmin vhteyttd vanhempien
liittyva poikkeama vaikuttavuutta osallisuuteen ei todettu
vanhempien osallisuuden
imuutosten avulla
Singh ym. [Poikittais [Vanhemmat (itejd 87 %), |Arvioida FES-mittarin ~ [FES-mittari koostui
1995 joiden lapsella on vakavia validiteettia ja faktorianalyysin mukaan 4
tunne-elimin hiiriGita tai [reliabiliteettia faktorista
kayttiytymiseen littyvid FES-mittari todettiin
longelmia validiksi ja reliaabeliksi
Singh ym. |Poikittais [Vanhemmat (87 %), [Tarkastella Aitien osallisuus oli
1997 joiden lapsella on tunne- [taustatekijéiden ja vahvempaa kuin isien
elimin hairi6ita tai vanhempien osallisuuden [Lapsen diagnoosien
kayttdytymiseen liittyvid |vélistd yhteyttd lukumiiri ja vanhempien
ongelmia koulutus olivat negatiivisesti
vhteydessid vanhempien
osallisuuteen
Swallow  |[Kokeellinen [Vanhemmat, joiden [Tarkastella, miten Internet pohjaiseen
ym. 2014 lapsella on krooninen linternet-pohjainen tukiryhmiin osallistuminen
munuaissairaus tiedonsaanti ja tukiryhmi |[vahvisti vanhempien
ovat yhteydessi osallisuutta
vanhempien osallisuuteen
ja sen muutoksiin
Taub ym. [Pitkittdis |[Vanhemmat, joiden [Tarkastella lapsen Lapsen kiyttaytymisen
2001 lapsella on kayttdytymisen ja kohentuminen oli
mielenterveyden ongelmiajvanhempien osallisuuden [yhteydessd vanhempien
valistd yhteyttd osallisuuden vahvistumiseen
[Tarkastella, miten |Vanhempien osallisuus
vanhempien osallisuus  [vahvistui, kun lapsi sai
imuuttuu lapsen saadessa |hoitoa
hoitoa
[Thompson  [Poikittais  [Vanhemmat, joiden [Tarkastella, miten [Perhekeskeinen hoito ja
ym. 1997 lapsella on kehittymiseen [sosiaalinen tuki, sosiaalinen tuki olivat
liittyva poikkeama perhekeskeinen hoito ja  [positiivisesti yhteydessi ja
stressi ovat yhteydessd  [stressi negatiivisesti
vanhempien osallisuuteen yhteydessi vanhempien
osallisuuteen
\Wakimizu [Poikittais |[Vanhemmat (97 %), [Tarkastella, mitkd tekijat |Lasten lukumiiri ja lyhyt
ym. 2011 joiden lapsella on ovat yhteydessa aika lapsen diagnoosista
kehittymiseen liittyvi vanhempien osallisuuteen folivat negatiivisesti ja
poikkeama sosiaalinen tuki ja mina-
pystyvyyteen vanhempana
[positiivisesti yhteydessi
[vanhempien osallisuuteen
Walsh &  [Kokeellinen [Vanhemmat (85 %), [Tarkastella, miten Sosiaalityontekijdltd saatu
ILord 2004 joiden lapsi on sosiaalityontekijlta ohjaus ja kiytinnon apu

hoidettavana sairaalassa

saatava ohjaus ja hoitoon
liittyva tyytyviisyys ovat

vahvisti vanhempien
osallisuutta enemman kuin

elkkd ohjaus
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vhteydessd vanhempien
osallisuuden muutoksiin

Osallisuuden ja hoitoon
liittyvadn tyytyviisyyden
valilld ei todettu yhteyttd

valistd yhteyttd

Warren ym. [Poikittais ~ [Vanhemmat, joiden Tarkastella lapsen ruoka- |Aitien osallisuus oli
2015 lapsella on ruoka-allergia [allergiaan ja vanhempien [vahvempaa kuin isien
osallisuuden vilistd IMuita tilastollisesti
vhteyttd merkitsevid yhteyksid ei
todettu
Weiss &  [Poikittais [Vanhemmat (91 %), IArvioida BFDS-mittarin [BFDS ja FES korreloivat
[Lunsky joiden lapsella on luotettavuutta vertaamalla keskendin negatiivisesti,
2011 autismin kirjoon kuuluva [sitd FES-mittariin minkd tulkittiin tukevan
hairic IBDFS-mittarin
luotettavuutta
IWeiss ym. [Poikittais [Vanhemmat (93 %), [Tarkastella lapsen Vanhemman sopeutuminen
2012 joiden lapsella on kiyttiytymisen ja lapsen diagnoosiin oli
autismin kirjoon kuuluva vanhemman positiivisesti yhteydessi ja
hairic miclenterveyden yhteyttd vanhemman ahdistuneisuus
vanhemman osallisuuteen [negatiivisesti yhteydessi
vanhempien osallisuuteen
\Winkworth  [Poikittais, [Koyhit, yksindiset ja [Tarkastella vanhempien |Osa vanhemmista ei ollut
[ym. puhelin-  feristyksissd eldvit osallisuutta ja sen yhteytti [tietoisia, miten ja mistd
2010a haastattelu [vanhemmat vanhempien palveluiden |palveluita saisi ja se oli
kiyttaimiseen negatiivisesti yhteydessa
heidin osallisuuteensa
\Winkworth  [Poikittais, [Koyhit, yksindiset ja [Tarkastella sosiaalisen  [Sosiaalisen tuen puute
[ym. haastattelu feristyksissd eldvit didit  [tuen ja ditien osallisuuden |heikensi ditien osallisuutta
2010b valistd yhteyttd alveluissa
Wright &  [Kokeellinen [Vanhemmat, joiden teini- [Tarkastella vanhempien [Vertaisryhmiin
IWooden ikdiselld lapsella ilmenee  [vertaisryhmin osallistuminen vahvisti
2013 riskikdyttdytymistd vaikuttavuutta vanhempien osallisuutta
osallisuuden muutoksen
crusteella
IYatchme- [Poikittais [Vanhemmat (84 %), [Tarkastella lapseen Lapseen liittyva stressi oli
noff ym. joiden lapsella on tunne- [liittyvén stressin ja negatiivisesti yhteydessi
1998 eliman hairioitd vanhempien osallisuuden [vanhempien osallisuuteen

Muille kuin vanhemm

ille suunnatut tutkimuset

2011

aikuisella perheenjisenelld
on mielenterveyden
ongelmia

vaikuttavuutta
osallisuuden muutoksen
avulla

Ben-Porat [Poikittais  [Perhevikivallan uhreiksi [T'arkastella miten Hyvi elimanlaatu ja kyky
& Itzhaky joutuneet naiset, jotka osallisuus on yhteydessi  [eliminmuutoksen
2008 asuvat turvakodissa naisten elimanlaatuun ja |tekemiseen olivat
kykyyn tehdd positiivisesti yhteydessi
eliminmuutos vanhempien osallisuuteen
Dixon ym. [Kokeellinen [Henkil6t, joiden aikuisella [Tarkastella vertaistyhmin [Vertaistukiryhmain
2001 perheenjisenelld on vaikuttavuutta osallistuminen vahvisti
imiclenterveyden ongelmiajosallisuuden muutoksen fosallisuutta
avulla
Dixon ym. [Kokeellinen [Henkil6it, joiden [Tarkastella vertaisryhmin [Vertaistukiryhmain
2004 aikuisella perheenjisenelld vaikuttavuutta osallistuminen vahvisti
on mielenterveyden osallisuuden muutoksen  fosallisuutta
ongelmia avulla
Dixon ym. [Kokeellinen [Henkil6it, joiden [Tarkastella vertaisryhmin [Vertaistukiryhmain

osallistuminen vahvisti
osallisuutta
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Itzhaky & [Poikittais  [Aikuiset, jotka toimivat  [Tarkastella sukupuolen, [Yhteis66n osallistuminen
York 2000 aktiivisesti yhteis6ssddn  [yhteisén toimintaan oli positiivisesti yhteydessd
osallistumisen ja osallisuuteen
osallisuuden vilistd
yhteyttd
ILevin- [Poikittais  [Nuoret [Tarkastella nuorten INuorten osallisuus oli
Zamir ym. imedialukutaidon ja positiivisesti yhteydessid
2011 osallisuuden vilistd imedialukutaitoon
yhteyttd
Powers ym. Kokeellinen [Nuoret, joilla on jokin  [Tarkastella, miten nuorten[Vertaistukiryhméiin
2001a kehittymiseen tai osallistuminen osallistuminen vahvisti
liitkkumiseen liittyvd vertaistukiryhmiddn on  |nuorten osallisuutta
oikkeama vhteydessd osallisuuteen
Powers ym. [Kokeellinen [Nuoret, joilla on jokin  [Tarkastella, miten nuorten[Vertaistukiryhméiin
2001b litkkumiseen liittyva osallistuminen osallistuminen vahvisti
poikkeama vertaistukiryhmiin on  |nuorten osallisuutta
vhteydessi osallisuuteen
Renblad ~ {Haastattelu [Henkil6t, joilla on jokin  [Tarkastella osallisuuden  [Itsetunto, sosiaaliset
ym. 2003 [FES- alyllinen poikkeama tunnetta ja sithen liittyvid [suhteet, aikaisemmat
mittarin tekijoitd kokemukset ja tietimys
[pohjalta olivat yhteydessid
osallisuuteen
Rodriquez [Kokeellinen [Vertaistukihenkil6t [Tarkastella, miten Koulutus vahvisti
ym. 2011 vanhemmille, joiden vertaistukihenkildiden  vertaistukihenkil6iden
lapsella on koulutus on yhteydessd  fosallisuutta
mielenterveyden ongelmiafheidin osallisuutensa
imuutoksiin
\Vandiver [Poikittais |Henkil6t, joiden aikuisella [T'arkastella, mitka tekijit [Koulutus ja sairauden kesto
ym. 1995 perheenjisenelld on ovat yhteydessi olivat positiivisesti
mielenterveydenongelmia |osallisuuteen yhteydessi ja
petheenjidsenen ikd
negatiivisesti yhteydessi
osallisuuteen
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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)

© 2013 John Wiley & Sons Ltd

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.

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; Bjorck-Akesson & Granlund 1997).
Empowerment is expressed at an individual, contextual and
transactional level (Akey ef 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 &
Lindstrom 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
etal. 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
& Lindstrom 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 ef 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

© 2013 John Wiley & Sons Ltd, Child: care, health and development, 40, 4, 597-606

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



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
(Perila 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 ef 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
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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

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).
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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

Loadings
Mean  Accounts for Service
Items (original item number by Koren et al. 1992) and factors (SD) variances % Family System Community
Family
Fam1:1 feel confident in my ability to help my child grow and develop. (4) 4.6 (0.7) 50 0.71
Fam2:1 know what to do when problems arise with my child. (7) 43(0.7) 47 0.69
Fam3:1 feel my family life is under control. (9) 45 (0.9) 40 0.63
Fam4:1 am able to get information to help me better understand my child. (16) 4.4(0.8) 45 0.67
Fam5:When | need help with problems in my family, | am able to ask for help from others. (26) 4.0 (1.0) 33 0.57
Famé: 1 make efforts to learn new ways to help my child grow and develop. (27) 45(0.7) 56 0.75
Fam7:When dealing with my child, | 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, | decide what to do and then do it. 44(0.7) 53 0.73
(31,21,2)
Fam9:1 have a good understanding of my child’s disorder. (33) 4.4(0.7) 51 0.72
Fam10:1 feel | am a good parent. (34) 43(0.8) 49 0.70
Service system
Sys1:1 feel that | have a right to approve all services my child receives. (1) 45(0.8) 22 0.47
Sys2:1 know the steps to take when | am concerned my child is receiving poor services. (5) 4.1(1.0 34 0.58
Sys3: 1 make sure that professionals understand my opinions about what services my child 4.2(0.8) 45 0.67
needs. (6)
Sys4:1 am able to make good decisions about what services my child needs. (11) 4.4 (0.8) 52 0.72
Sys5:1am able to work with agencies and professionals to decide what services my child 4.5(0.8) 48 0.69
needs. (12)
Sys6: | make sure | stay in regular contact with professionals who are providing servicestomy 3.9 (1.1) 30 0.55
child. (13)
Sys7: My opinion is just as important as professionals’ opinions in deciding what services my 39(1.1) 16 0.40
child needs. (18)
Sys8:1 tell professionals what | think about services being provided to my child. (19) 4.0 (1.0) 39 0.62
Sys9: 1 know what services my child needs. (23) 4.2(0.8) 56 0.75
Sys10: When necessary, | take the initiative in looking for services for my child and family. (28) 4.4 (0.8) 44 0.67
Sys11:1 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 | want for my child. (32) 3.7(1.0) * * *
Community
Com1:1feel | can have a part in improving services for children in my community. (3) 3.2(1.1) 48 0.70
Coma2:1 get in touch with my legislators when important bills or issues concerning children are 2.8 (1.1) 59 0.77
pending. (8)
Com3: 1 understand how the service system for children is organized. (10) 32(1.1) 62 0.79
Comdé: | have ideas about the ideal service system for children. (14) 3.5(1.1) 55 0.74
Com5: | help other families get the services they need. (15) 3.0(1.2) 48 0.69
Comé: | believe that other parents and | can have an influence on services for children. (17) 3.8(1.0) 29 0.54
Com?7:1 tell people in agencies and government how services for children can be improved. 29(1.2) 50 0.71
(20)
Coma: 1 know how to get agency administrators or legislators to listen to me. (22) 2.7(1.1) 53 0.73
Com?9: 1 know what the rights of parents and children are under the special education laws. 3.7(1.0) 48 0.69
(24)
Com10: | feel that my knowledge and experience as a parent can be used to improve services 3.3 (1.1) 32 0.57
for children and families. (25)
*The item did not load on any factor.
In addition the parents were asked about their participation The parents were also asked basic demographic information

in the activities organized by the services. The activities were  about themselves and their child.
developing discussions regarding the child, regular follow-up of
the child’s growth and skills, and meetings with the parents.
. . Procedure

Response alternatives were phrased in terms of whether they

had or had not participated in, and whether they would or The material was gathered as part of a National Institute

would not have liked to participate in the activities. of Health and Welfare project on integrated management in
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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 (1)
(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).

Validation of the Finnish Family Empowerment Scale (FES) 601

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 ‘T 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

x? 2402.9
df. 461
x*/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

© 2013 John Wiley & Sons Ltd, Child: care, health and development, 40, 4, 597-606

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 ‘T 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 alittle (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 ef 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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Table 5. Parents’ empowerment and the subscales’ reliability

Family Service system Community
n M (SD) F/t n? Alpha M (SD) F/t n? Alpha M(SD) F/t n? 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 (05 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 - 15 -

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 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.

n’ (Eta square) = Sum of squares between groups/Sum of squares total.

The reliability of the Finnish FES was evaluated using
Cronbach’s Alpha coefficient. All measured coefficients were
acceptable (o0 = 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 (o0 = 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 ‘T 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’

© 2013 John Wiley & Sons Ltd, Child: care, health and development, 40, 4, 597-606

(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



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

Keywords
empowerment, family, empowerment and family characteristics were evaluated using one-way analysis of variance and
parents 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
Correspondence:

Maaret Vuorenmaa, School 85 @ Parent or losing their temper with children, as well as experiences of stress in everyday life, were

of Health Sciences, Nursing  negatively associated with all dimensions of maternal and paternal empowerment. Both determinants
Science, Finnish Post-Grad-

uate School in Nursing . R . . .
Science, University of Conclusion Promoting parental self-confidence and providing appropriate emotional and concrete

were more common and more significant in empowerment than child-related problems.

Tampere, FI-33014Tampere,  support for everyday functioning may reinforce parental empowerment, thereby enhancing families’
Finland

Email: maaret.vuorenmaa
@utafi Finally, it may facilitate the provision of better services to all families.

well-being and coping, as well as improving their access to required services and timely support.

. 2013). It refers to individuals acquiring a sense of mastery over
Introduction o o .

their lives by building their confidence and self-esteem,
Empowerment is linked to internal resources and a sense of developing coping mechanisms and skills, and taking control

ownership of one’s life (Mendez 2010; Raivio and Karjalainen, of the decisions that influence their lives (Wallerstein 2006).
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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 (Qien 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 (Qien et al., 2009), family cohesion, relations and
functioning (Scheel and Rieckmann, 1998) and reduced
parenting stress (Qien 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

© 2015 John Wiley & Sons Ltd, Child: care, health and development

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 0-9years 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 7years, 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, Perild et al., 2011; Vuorenmaa



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
0.=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, a=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, a =
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 (Perdld 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.

Parental empowerment and family characteristics 3

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
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Table 1. Family characteristics of mothers and fathers

Table 1. (Continued)

Mother (N=571) Father (N =384)

Mother (N=571) Father (N =384)

n % n % n % n %
Child’s gender Concerned 157 28 92 25
Girl 277 49 191 51 Relationship with a partner
Boy 284 51 185 49 Not concerned 469 84 318 85
Child’s age (years) Concerned 88 16 57 15
<3 130 26 69 21 Reconciling family and work
3-5 128 25 84 25 No difficulties 347 64 215 60
>6 252 49 182 54 Some difficulties 196 36 142 40
Child’s place of care Functioning of everyday life
Home 177 31 119 31 No difficulties 474 86 291 81
Day care/preschool 243 43 155 41 Some difficulties 78 14 67 19
School 144 26 105 28 Getting help from the social
Child’s health network
Very good/fairly good 555 98 377 99 Easy 320 58 222 62
Moderate/fairly poor/poor 1 2 4 1 Possible 180 32 120 33
Child’s developmental Difficult 53 10 17 5
disabilities Financial situation
No disabilities 469 82 301 78 Good 362 66 256 71
Some disabilities 102 18 83 22 Difficult 187 34 103 29
Child’s physical health
Not concerned 440 78 321 85
Concerned 122 22 57 15 the partner, family structure, ability to reconcile family and
Child’s psychosocial k. the functioni £ dav lif: d getting help f th
development work, the functioning of everyday life and getting help from the
Not concerned 455 82 325 86 social network were associated with parental empowerment. In
Concerned 102 18 51 14 addition, mother’s health and financial situation were associated
Parents’ age (years) with maternal empowerment
<30 122 22 41 11 P ' )
31-40 320 58 197 55 Mothers having no concerns about the sufficiency of
>40 107 20 124 34 parenting skills or responsibility as an individual parent or
Family losing their temper with children, having no difficulties in
Single parent 50 9 13 4 . ; K L.
Living with a partner 299 91 350 % reconciling family and work or with the functioning of
Parents’ education everyday life and ease of access to help from the social
Comprehensive/vocational 227 42 154 43 network emerged as predictors that were associated with
College 200 37 130 37 . d I in the familv. Th £
Academic 114 N - 20 increased maternal empowerment in the family. These factors
Parents’ employment accounted for 31.0% of the variance of maternal empower-
Employed 298 55 310 86 ment in the family (F[6,515] =39.941; P < 0.001).
Not loyed 246 45 51 14 . .
© ?mp oye Fathers having no concerns about the sufficiency of
Parents’ health . . . .
Good/fairly good 481 87 310 86 parenting skills or responsibility as an individual parent,
Moderate/fairly poor/poor 7 13 51 14 having no difficulties with the functioning of everyday life, ease
Partner's health of access to help from the social network and good health of
Good/fairly good 429 85 301 86 ) . i
Moderate/fairly poor/poor 73 15 50 14 the fathers’ partners emerged as predictors that were associated
Sense of sufficient with increased paternal empowerment in the family. These
parenting skills g factors accounted for 22.9% of the variance of paternal
Not concerne 359 64 293 78 . .
Concerned 201 36 83 2 empowerment in the family (F[5,333]=21.064; P<0.001)
Responsibility as an (Table 2).
individual parent
Not concerned 484 87 357 96
Concerned 75 13 16 4 Parental empowerment in service situations
Losing one’s temper with
children Parental empowerment in service situations was high (mean =
Not concerned 403 2 281 & 4.0-4.1, SD=0.5-0.6). A sense of possessing parenting skills,
(Continues)  responsibility as an individual parent, reconciling family and

© 2015 John Wiley & Sons Ltd, Child: care, health and development
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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 30years 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 the
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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
(Perdld 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
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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 had more 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

© 2015 John Wiley & Sons Ltd, Child: care, health and development
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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.

Key messages

+ Parental empowerment refers to the parents’ appraisal of
their own confidence in managing their children and
having a positive impact on the services that their child
uses and those for designed families in general.

+ Parents’ concerns related to their own parenting and
perceived stress in everyday life proved to be common
and were associated negatively with maternal and
paternal empowerment.

+ Promoting parental self-confidence and providing
appropriate emotional and concrete support for func-
tioning in everyday life may reinforce parental empow-
erment and enable better well-being and coping among
families, ensure better access to support and facilitate the
improvement of services for 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
between parental empowerment and demographic and

identify associations

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
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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
have been reported between parental
empowerment and parents’ involvement and participa-
tion in family services (14, 16), good collaboration with

associations

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 between parental
empowerment and their experience of basic healthcare
and education services within a generic sample of parents

associations

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,
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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% (o0 = 0.05), minimum comparison group size was 10
participants (9, 50).

© 2015 Nordic College of Caring Science
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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
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insufficient, 5 = fully sufficient) and their opinion about
the weight given fto 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, 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).

in fathers:

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 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

in the

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

© 2015 Nordic College of Caring Science
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Table 1 Descriptive statistics and internal consistency of parental empowerment and service-related variables among mothers and fathers

Mothers Fathers
No. of  Possible
items range n Mean (SD) o n Mean (SD) o
Parental empowerment
Family 10 1-51 541 4.4 (0.5) 0.88 351 4.3 (0.6) 0.91
Service situation 12 1-51 540 4.1 (0.5) 0.83 347 4.0 (0.6) 0.85
Service system 10 1-51 537 3.2 (0.8) 0.90 345 3.2 (0.8) 0.90
Perceived influence on latest family service appointment 8 1-41 523 3.3(0.6) 0.92 324 3.3(0.6) 0.95
Perceived influence on provision of municipal family services 5 1-51 528 2.2 (0.9) 0.88 340 2.3(0.9) 0.90
Access to information about municipal family services 1 1-51 551 3.3(1.0) Na 362 3.5(0.9) Na
Weight of families’ views in municipal decision-making 1 1-51 403 1.7 (0.8) Na 256 1.8 (0.8) Na

1 Higher values mean more positive perceptions.
o Cronbach’s alpha.

(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
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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
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Table 2 Associations of maternal empowerment with demographic and family service characteristics

Maternal empowerment

Family Service situation Service system
Characteristics n (%) 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) 2711
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).

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
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£ 2 g v o o Q9 R K
) Tog g2 ?° B = parental influence, professionals can also support parents’
k=3 P} o £ © . . .. . .
= 83 § 2 5 c g involvement in decision-making (36, 60). However, deci-
T 5 Q@ < (Sl . . . . .
= e ? © 5 = a3 sion-making requires a sufficient personal capacity as
£ ] 6 6 § 2 g g -
S = S % vl well (60): parents who are not sufficiently empowered
= 2 R osgs| o9
2 5 g s EQ % g1 = 38 will not necessarily have sufficient resources. Therefore,
= = 2 3 o <o ) 9] .. . . . , . .
3 E EEE é g 5| < ; it is essential to initially reinforce parents’ capacity in
. b TZg L L g ) 2 decision-making and advocacy related to their child and
D =2 2 v 9w o = . . P
% %} g8 G 123 % 23 family life, and only then encourage them to participate
o @ . . . .
e £ g&I8GGIEF in decision-making.
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Table 4 Associations of paternal empowerment with demographic and family service characteristics

Paternal empowerment

Family Service situation Service system
Characteristics n (%) 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).

In contrast to earlier findings (14, 28), this study found parents who did not. Even though the evidence here
no statistically significant associations between participa- does not show any significant association, it is important
tion in service appointments and parental empowerment, that family service professionals strive to reach all parents
yet the parents who did participate, and fathers in partic- — because the only parents they can support are those

ular, did seem to feel somewhat more empowered than who attend service appointments.
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Q Access to adequate information about municipal family
Rl g services was found to be positively associated with all
S dimensions of maternal and paternal empowerment (61).
=\ e The association discovered between family empowerment
N T =~ - and access to information suggests that the mere fact of
m o o (=}
Pl pt having knowledge about existing services may increase
o © © O o
Q vV V V , . . . .
parents’” sense of managing in family life. On the other
Pl i hand, it also suggests that those who felt less empowered,
N eooemo *% Nl, and perhaps were most in need of special services, do not
- . . .
Q think they had good enough access to information about
5 g
g . . .
g ’g ’g ’gfon\ 2 ’cc? services. However, knowledge about existing services
%] g . . g + d . . e .
@ eg8egoc =cg makes it easier for families to search for help and is
< Ly — . . .
sl @ ReA3 s therefore important in order to ensure their access to
(] . . . g = A
52} E=8 o © © O o .
T support as early as possible (10, 56).
! These and earlier results about the importance of
x | o . . .
access to adequate information about services (10, 28)
* clearly underscore the urgency to develop informing.
m
=\ e However, we suggest that access to information and
N~ O m ~ informing itself are strongly linked to service delivery.
z 522° R
g a Sosas8s o Many countries deal with and have different solutions
g fg for the fragmentation of services and its implications (55,
© O 1 © < 4 . . . .
N , . 1 , 1 1 u 1€s,
<3 3SR N <V3| 56, 62). In Finland, as in many other Nordic countries
> >,
5 c | e Ne - | g = responsibility for the provision of statutory services rests
= i) Q . e el . .
2 g PN £ g with municipalities, but these services are delivered by
9] 2 NDO < S b= . o1 . .
= 3 © o9 o = § © many different producers. Families will typically use sev-
Q @ S o e o o < . . :
T = o o mo <5 2 eral different services at the same time and therefore
Q - O = — o B © . . . .
o S| = S o S o S =2 = have contact and interaction with different producers
k) [ . . .
2 < § (55, 62, 63). Due to the fragmentation of services, either
g s S personnel are not necessarily sufficient aware of other
w
§ > services (64), or information about those services has
e] P © . . . . . .
S P 2 remained insufficient (10, 56). Coordinated service provi-
o 2 . L. . . .
g 5 sion across administrative boundaries remains a challenge
c 0 O & O o wv . . . .
= s Sos = 5‘3 (56, 65). Efforts at service coordination should certainly
@ ' 8 o ; o .
g < eceee © = be continued, not only to ensure access to coherent
@ < 0 o N X ) s information about services, but also to improve the early
Ke] [ O ™~ N O o <2 ’
e S e -9 9, 2 identification of problems, access to fast and flexible sup-
S 9} N — N O T3 T
B % = 3 o) port, families’ awareness of services and ultimately,
Y] Q o]
2 £ ’,g 2 'g g = E ’2 parental empowerment (55, 63).
Ay 2 © 9 © - £ . .
g 8| . S o S o S S There were no major differences between maternal
Slala eeee e ¢ = .
E Zle|lQ 2233 - % g empowerment and parental empowerment. Perceptions
T 5 > 5 > 5 A . . e . . .
= sl l= ©ecoec 9= 4 of the importance given to families’ views on municipal
& ) = decision-making were significant only to paternal
c % O . . . . .
° z = empowerment. It is possible that this result is explained
w [*)] . . .
g = 28 @ by the fact that the fathers taking part in parenting stud-
T E S v . , . ,
2 £ £ 3 T 3 ies tend to come from the more active end of the spec-
= =+ n g " Re) .
g 55 =g a1 g trum (42, 43), which means they probably take a keen
= g E S 2 L . . . . e . .
o 655 E T 5|8 = interest in the social position of families with children.
=1 22 = c oSw| g © . . .
= 8§ 320 25| cyg Education level was also associated only with paternal
g " 52 g L2s19 3 in that fath ith . | ed .
co*® 2 o T| a3 empowerment in that fathers with vocational education
5 &l °S°8> 22|53 less felt 1 d in th i h
s 5 sysy =z.|932 or less felt less empowered in the service system than
0 E § QCSJ = é 2o -% =8 those with a higher education. As fathers” involvement
3 IS T E 2 o _‘;" ?‘é é £ § in family services is expected to continue to increase (1,
o« S 5o 0B ¢ > £ E— . .
n = TE8L e 21 =z = 41), it is necessary to consider how fathers with a lower
@ z2 2 9uEgz0oy| o £ . .
% @ gg g = § 221235 education level could be encouraged to more actively
3 @ D B . . .
s IS gz aEleT seek to influence family services.
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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
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