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Keviilla 2020 alkanut koronakriisi toi lapsiperheiden arkeen haasteita. Vauvojen ldheiset
kohtaavat tutkimuksen mukaan arjessa haasteita, jotka johtuvat koronakriisistd ja siitd
johtuneista sosiaalisten kontaktien rajoituksista.

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd vauvaperheiden kokemuksia Joensuun
Perheentalon kautta saadusta tuesta arkeen koronarajoituksista johtuvien supistettujen
toimintojen aikana, tiedonantajien subjektiivisen terveyden ndkokulmasta. Opinnéytetyo
toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelméll4 ja aineisto kerittiin teemahaastatteluilla
lokakuussa 2021. Aineisto analysoitiin sisdltdanalyysimenetelméd hyddyntéen.

Vauvojen ldheiset tarvitsevat tukea arjessaan kohtaamiinsa haasteisiin. Osa vauvojen
dideistd karsii tutkimusten mukaan yksindisyydestd ja masennuksesta. Vauvojen &idit
saivat apua ndiden haasteiden ehkdisyyn vertaistuen voimin keskustelemalla muiden
vauvojen ldheisten kanssa vauva-arjessa vastaan tulevista ongelmatilanteista. Perheentalon
kautta saatu vertaistuki koettiin merkitykselliseksi ja haastatteluista kivi ilmi, ettd myos
silld on saatu ennaltachkéistyd vauvojen ditien kokemaa yksindisyyttd ja masennusta.

Tutkimus suoritettiin niin, ettd se on siirrettdvissd muihin samankaltaisiin ympéristoihin.
Tiedonantajat pysyivét koko tutkimuksen ajan anonyymeina.

Vauvojen ldheiset olivat tyytyvéisid Joensuun Perheentalon tdimanhetkiseen toimintaan. He
kokivat, ettd Perheentalolle on helppo tulla ja ettd Perheentalo kannustaa vauvojen ldheisid
kokoontumaan esimerkiksi tarjoamalla tilat heidén kayttoonsa. Jatkossa olisi mahdollista
tutkia Joensuun Perheentalon sdhkoisien palveluiden kautta saatua tukea lapsiperheiden
arkeen.
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The corona crisis that began in the spring of 2020 brought challenges to the daily lives of families
with children. According to studies, the relatives of babies have experienced challenges due to the
corona crisis and restrictions in social contacts.

The purpose of this thesis was to explore what challenges families with babies have faced during
the corona restrictions and how Joensuu Family House has helped them to cope with these
challenges despite their reduced activities.

The study was implemented using a qualitative research method and the data was collected with
focused interviews in October 2021. The data was analysed using a content analysis method.

The families with babies need support in challenges they face in their daily lives. According to
studies, mothers with babies suffer from loneliness and depression. Discussions in a peer support
group offered help to them. The topics discussed in the support group consisted of challenges
mothers face and the support provided by Family House was perceived as meaningful. The focused
interviews showed that the discussions prevented loneliness and depression.

The thesis was implemented so that it can be transferred in similar environments. This is an
overview from the respondents’ perspective of subjective health The respondents remained
anonymous.

The relatives of the babies were satisfied with the current activities of Joensuu Family House. They
reported that it was easy to come there and families were encouraged to get together by providing
facilities for their use. A further development idea is to explore how the electronic services of
Joensuu Family House provide help for families.
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1 Johdanto

Téssd opinndytetyOssa kasitellddn vertaistukea, silld vertaistuki edistdd vanhemmuutta ja
on yksi perheiden selviytymiskeinoista (Armanto & Koistinen 2007). Perheiden terveytta
tarkastellaan subjektiivisesta ndkokulmasta, silld jokainen ihminen maarittdd terveyden

eri tavalla (Huttunen 2020).

Joensuun Perheentalo tarjoaa leikkitilaa lapsille ja olohuoneen lapsen ldheisille. Muita
toimintoja ovat erilaiset ryhmdtoiminnat, koulutukset ja ennaltachkiisevét
neuvontapalvelut. Halutessaan perheet saavat ohjausta erilaisten tukea antavien

palvelujen pariin.

Opinndytetydssini késittelen koronarajoitusten (vuodet 2020-2021) aikaan saamaa
muutosta Joensuun Perheentalon nékdkulmasta, kun Perheentalo on joutunut muuttamaan
toimintaansa. Heiddn on tdytynyt kehitelld vaihtoehtoisia tapoja toimia arjen keskelld

lapsiperheiden tukena.

Kisittelen opinndytetydsséni terveyttd ja sen edistdmistd, sekd vertaistuen vaikutuksia
lapsiperheiden arkeen koronarajoitusten aikana. Tutkin opinndytetydssdni vauvaikdisten
lasten laheisid. Tutkin, kuinka vauvaperheet ovat kokeneet Perheentalon palveluiden
muuttumisen korona rajoitusten aikana; miten se on nidkynyt vauvaperheiden arjessa ja

miten se vaikuttaa lasten ldheisten subjektiiviseen terveyteen.

Aihe on kiinnostava vallitsevan tilanteen kannalta, kun fyysisid palveluita on jouduttu
supistamaan rajusti. Mielesténi on mielenkiitoista saada tietdd, kuinka lapsiperheet ovat

kokeneet Perheentalon palveluiden supistamisen.

Opinndytetyon tarkoituksena on saada tietoa Pelastakaa lapset Ry:lle ja Joensuun
Perheentalolle siitd, millaisia vaikutuksia Joensuun Perheentalon viliaikaisella toiminnan
supistamisella vauvojen ldheisten arkeen ja terveyteen on ollut. Télld opinndytetyolld
pyrin hankkimaan ajantasaista tietoa vauvaperheiden terveyden edistdmisestd ja

vertaistuen valittamisestd kriisin keskella.



2 Lapsiperheiden terveys

2.1 Lapsiperhe Suomessa

Lapsiperheeksi katsotaan perhe, johon kuuluu véhintdin yksi alaikédinen (alle 18-vuotias)
lapsi (Tilastokeskus 2018). Suomessa on noin 1 miljoonaa lasta ja lapsiperheitd Suomessa
on noin 560 tuhatta. Luku on noin 4300 perhettd vihemman kuin viime vuonna. Tama
viheneminen on enemmdn kuin aikaisimpina kymmenend vuonna, joka on ollut
keskimaérin 2000 perhettd vihemman joka vuosi. Lapsiperheiden mééran pienentyminen
kertoo ldhinni siitd, ettd perheiden tdysi-ikdistyvien lasten ikéluokat ovat suurempia kuin
uudet syntyvit ikdluokat. 0-6 vuotiaita on noin 270 tuhannessa perheesséd. Lapsiperheet

kattavat Suomen vikiluvusta noin 38 %. (Tilastokeskus 2019.)

Suomessa syntyi vuonna 2020 yhteensd 46 463 lasta (tyttdjd 22 685 ja poikia 23 778)
Lapsia syntyi 850 enemmén kuin edellisvuonna. Synnyttineiden naisten keski-ikd
ensimmadisen lapsen syntyessd oli 29,7 vuotta, kun kaikkien synnyttédjien keski-ikd oli
31,3 vuotta. Yleisimmin &iti oli 30-34-vuotias lapsen syntyessi. Yli 44-vuotiaille dideille
syntyi yhteensd 147 lasta. Syntyvyyden yhdeksén vuoden lasku pysdhtyi vuonna 2020.
(Tilastokeskus 2021.)

Lapsiperheiden peruspalvelukokonaisuus muodostuu sosiaali-, terveys-, opetus-,
litkkunta- ja kulttuurialojen palveluista. Niitd tdydentdvit seurakuntien, jirjestdjen ja
yksityisten toimijoiden palvelut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Perheille
kohdistetuilla palveluilla tuetaan vanhempia tai muita huoltajia turvaamaan lapsen
hyvinvointi ja kasvu. Téllaisia palveluita ovat muun muassa varhaiskasvatus, esiopetus,

neuvolat ja perhekeskukset. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.)

2.2 Terveyden edistiminen

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvét sosiaali- ja

terveyspalvelut sekd edistettivd viestonterveyttd. (Suomen perustuslaki 731/1999)

Terveyden edistdminen on laaja ja moninainen ala, jonka yksiselitteinen méérittiminen



on vaikeaa. Terveyden edistamiselld tarkoitetaan arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja
vélineellistd toimintaa ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja
sairauksien ennalta ehkdisemiseksi. Terveyden edistimisen tuloksia ovat terveytti
suojaavien sisdisten ja ulkoisten tekijoiden vahvistaminen, elidméntapojen muutos
terveellisempdén suuntaan ja terveyspalveluiden kehittyminen. Terveyden edistimisen
vaikutukset ndkyvit yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terveytend ja hyvinvointina.

(Koskinen-Ollongvist & Savolainen 2005.)

Yleistd terveyden edistdmiselle on se, etti se perustuu arvoihin, joita ovat ihmisarvon

ja itsendisyyden kunnioittaminen, tarveldhtdisyys, omavoimaistaminen (empowerment),
oikeudenmukaisuus, osallistaminen, kulttuurisidonnaisuus ja kestdvd kehitys. Arvojen
pohjalta terveyden edistiminen miéritelldén tavoitteet promotiivisesta ja preventiivisesta
nikokulmasta. Promotiivisella terveyden edistimiselld tarkoitetaan pyrkimystéd vahvistaa
sekd yksilon, etti yhteison voimavaroja ja selviytymistd. Preventiiviselld terveyden
edistimiselld  tarkoitetaan = primaari-,  sekundaari- ja  tertiaaripreventiota.
Primaaripreventiolla pyritddn vdhentdmddn yksilon tai yhteison riskid sairastua
pahenemista poistamalla riskitekijoitd ja pienentdmélld niiden vaikutusta.
Tertiaaripreventiolla pyritddn parantamaan ty0- ja toimintakykyéd tai estimilld niiden

heikkenemistd. (Koskinen-Ollonqvist ym. 2005.)

23 Lasten terveys

Lasten oma ndkemys oman terveyden ja hyvinvoinnin médrittimiseksi on hyvin
subjektiivinen. Olkkonen (2004) kertoo tutkimuksessaan lapsen maédrittivin oman
terveytensd oman tunne-eldmdnsd kautta arjen keskelld. Silloin kun lapsi on omasta
mielestdén terve, hinelld on hyvi olla ja hin voi tyydyttdéd perustarpeitaan, esimerkiksi
syodd hyvin. Hyvdn olon kokemus rinnastui lapsen kokemuksissa terveenid olon
kokemukseen. Lapsen hyvin olon tunne tulee siitd, kun hin saa tehda itselleen mieluisia

asioita, esimerkiksi leikkid kavereiden kanssa tai olla ulkona.

Suomalaisten lasten perheiden eldmid ja arki ovat muuttuneet paljon viimeisten

vuosikymmenten aikana. Tamd on tuonut tullessaan muutoksia lapsiperheiden



ajankdyttoon ja elintapoihin, ja etenkin tdmé on vaikuttanut lasten fyysisen aktiivisuuden
midridn ja laadun vdhentymisend. Lapsilla on oikeus olla ja toimia niin kuin lapsi
kulloisenkin ikdisen lapsen kehitykselle on suotuisaa eli leikkiminen, litkkuminen ja
uusiin asioihin tutustuminen. Keskeisené ajatuksena lapsiperheen hyvinvoinnille ovat ilo,
leikki ja yhteinen tekeminen perheen kesken. Riittdvd fyysinen aktiivisuus on lasten
terveydelle yhti tirkedd kuin terveellinen ravinto seki riittdva uni ja lepo. (Opetus- ja

kulttuuriministerio 2016.)

Liikunta erilasissa paikoissa ja alustoilla kehittdd lapsen motorisia taitoja, jolloin hdnen
terveytensd ja toimintakykynsd kehittyvdt. Motoristen taitojen kehittymiselli on
kauaskantoinen vaikutus lapsen kokonaisvaltaiseen terveyteen. Lapsuusajalla kehitetyilld
motorisilla taidoilla on tutkittu olevan merkitystd lapsen koulun kéyntiin ja uusien
asioiden oppimiseen. Lasten viliset suhteet toimivat lapsia liikuttavana tekijand. Muiden
lasten kanssa liikkuessaan lapsi harjaantuu tekemaidn hauskaa ja mielekéstd tekemisti
muiden lasten kanssa, joka edistdd lapsen mielikuvituksen kehittymista. Riittdva fyysinen
aktiivisuus ehkdisee, vihentdd tai siirtdd erilaisten sairauksien riskitekijoitd sekd itse

sairauksien ilmaantuvuutta. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2016.)

Lapsen kykyd katsekontaktiin, ilmeikkyyteen ja vastavuoroiseen kommunikaatioon
pidetdéin yleisind merkkeind lapsen psykososiaalisen terveyden kehittymiseen pienilld
vauvoilla ja taaperoikdisilld lapsilla. Kolmevuotiaan lapsen tulisi pystyd odottamaan
hetken vuoroaan, noudattamaan yksinkertaisia ohjeita ja olla kiinnostunut muista lapsista.
Viisivuotiaan lapsen terveyttd ja oikeaa kehitysti voidaan mitata jo todella
monipuolisesti. Nd6n, kuulon, hieno- ja karkeamotoristen taitojen, tarkkaavaisuuden ja
kayttdytymisen, visuaalisen hahmottamisen, puheen ja kielen valmiuksia arvioimalla
saadaan kuva siitd, miten lapsi on kehittynyt oman ikdryhménsd muihin lapsiin
verrattuna. (Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen, Laatikainen, Miki, Ovaskainen,

Sippola & Virtanen 2010.)

24 Lapsiperheiden terveys

Olemme tottuneet ajattelemaan, ettd lapsista ja heiddn eduistaan huolehditaan.

Ensisijaisesti lapsestaan ja hédnen terveydestddn ja hyvinvoinnistaan ovat vastuussa



vanhemmat. Vanhemmuus on kuitenkin haastavaa, erityisesti nykyisten moninaisten
odotusten ja lisddntyvin kilpailun yhteiskunnassa. Lapsiperheiden arkeen parin viimeisen
vuosikymmenen aikana tehdyt leikkaukset ovat aiheuttaneet muutoksia, jotka vaarantavat
monen lapsen hyvdn kasvun perustan. 90-luvun laman aikaan lapsiperheiden
peruspalveluita heikennettiin leikkaamalla, joka johti lisddntyvddn tarpeeseen
lapsiperheiden korvaavien palveluiden kehityksessd. (Lammi-Taskula & Karvonen
2014.) Viime vuosina resurssien vdhentymisen vuoksi palveluja kehittymisen myd6té
LAPE-hanke on saatu aikaiseksi muun muassa Perhekeskukset ja kohtaamispaikat.

Pohjois-Karjalan alueelle on tullut yli 10 uutta kohtaamispaikkaa. (Jelli.fi 2020.)

Lasten ja lapsiperheen hyvinvoinnin edistimistd ohjataan muun muassa
lastensuojelulaissa ja terveydenhuoltolaissa. Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata
lapsen oikeus turvalliseen kasvuympiristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen

kehitykseen seki erityiseen suojeluun. (Lastensuojelulaki 417/2007.)

Terveydenhuoltolaissa on mééritty, ettd kuntien on jérjestettdva alueensa neuvolapalvelut
tekemélld yhteistyotd varhaiskasvatuksen, sosiaalihuolloin, erikoissairaanhoidon
vastaavien ja muiden tahojen kanssa tarvittaessa. Neuvolassa tuetaan vanhemmuutta,
perheen hyvinvointia ja edistetdén terveyttd sekd tunnistetaan erityistd tarvetta vaativat

perheet ja lapset. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut ja laatii muun muassa perheiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistdimiseen ja tukemiseen suunnattuja hankkeita ja ohjelmia, kuten
LAPE-hanke. (LAPE 2016-2022.) Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma on Juha
Sipildn hallituksen kérkihanke, jossa tehddidn muutoksia kohti lapsi- ja perheldhtdisid
palveluita sekd lapsen oikeuksia vahvistavaa toimintakulttuuria lasten, nuorten ja
perheiden hyvinvoinnin sekd heiddn omien voimavarojensa vahvistamiseksi. Suomessa
on ollut muun muassa PERHE-hanke ja KASTE-ohjelma. (KASTE 2012-2015; PERHE-
hanke 2005.) Paikallisesti Pohjois-Karjalassa on Mannerheimin Lastensuojeluliiton ja
yhteistyOkuntien kanssa kehitetty Vahvuutta vanhemmuuteen - hanke (Vahvuutta
vanhemmuuteen) sekd Pelastakaa Lapset ry:n organisoima kehittimishankkeena
perustettu Joensuun Perheentalo, joka on yhteisotalo lapsille ja lapsiperheille. Joensuun
Perheentalo avattiin Joensuun Taitokorttelissa vuoden 2013 alussa. (Joensuun

Perheentalo 2021.)
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Perheiden terveyttd voidaan tarkastella kolmesta eri ndkokulmasta. Teoreettisesta
ndkokulmasta katsottuna voidaan kuvata perheiden terveyttd tutkimuksissa kiytettyjen
madritelmien perusteella. Kliininen ndkokulma taas antaa tietoa perheen terveydestd
hoitotyén ja toiminnan kohteen kannalta. Subjektiivinen ndkokulma puolestaan on

perheen oma mielikuva perheen omasta terveydestd. (Haaranen 2012.)

Teoreettisesta nakokulmasta perheen terveys ndhdddn yksittdisten perheenjdsenten
terveytend, perheen terveytti edistivéni voimavarana, perhettd kuormittavana tekijéna tai
perheen terveys osana perheen toimivaa systeemistd kokonaisuutta. Talld ndkokulmalla
voidaan ndhdi yksittdisen perheenjdsenen kokemaa kuormaa tai perheen vaikutusta
lapsen kehitykseen ja kasvuun. Teoreettinen ndkdkulma voi myos tarkastella perheen
voimavaroja, kuten sosiaalista tukea, perheen selviytymistd, eliméanhallintaa ja perheen
terveyttd suojaavia tekijoitd; muun muassa tervettd parisuhdetta, hyvdd vanhemmuutta ja

tyytyviisyyttd perheeseen. (Haaranen 2012.)

Kliinisessd ndakokulmassa nidhddén perhehoitotyon ja toiminnan kohteen nakokulmasta.
Silloin perheen terveys nidhdddn perheenjdsenten fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen

sairauden tarkkailuna perheen terveyteen vaikuttavana tekijané. (Haaranen 2012.)

Subjektiivisessa ndkokulmassa perhe madrittdd itse oman terveytensi. Perhe maarittda
terveytensd, kykynsa suoriutua jokapdivéisestd eldmasti, erilaisten roolien tasapainosta,

terveend olemisesta sekd koettuna tyytyvidisyytend perheen toimintaan. (Haaranen 2012.)

Perheen kokonaisvaltaiseen terveyteen vaikuttaa moni tekijd. Niitd ovat muun muassa
perheen rakenne, toimivuus, vuorovaikutus, vastavuorovaikutus, perheen keskeinen
suhde sekéd perheen suhde yhteiskuntaan. Perheen terveys on siis enemmaén kuin perheen
yksittdisen jdsenen terveys, perheen terveys on perheenjisenten terveyden summa.

(Haaranen 2012.)

Perhe on lapsen terveydelle ja hyvinvoinnille tirkein tekijd terveyden ja sosiaalisen
kehityksen toimintaympéristond. Lapsi oppii, eldd ja kokee terveyttd ensisijaisesti kotona.
Vanhemmat toimivat ensisijaisina roolimalleina lapselle. Lapset oppivat monet

terveyteen liittyvdt tavat ja tottumukset kotona omilta vanhemmilta. Ruokailu- ja
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litkuntatottumukset opitaan pitkélti omilta vanhemmilta. Lapsiperheen terveyttd edistdd
paljolti perheen sdénnoéllinen elaménrytmi, johdonmukaisuus perheen elimaéssé, perheen

tulevaisuuden ennustettavuus ja arjen hallittavuus. (Haaranen 2012.)

Perheenjdsenten vélinen vuorovaikutus ilmenee perheen keskindisend suhteena ja heidén
vélisind suhteinaan. Perheen ulkopuolinen ympéristd ja suhteet luovat taustan
vuorovaikutussuhteelle perheessd, joka tapahtuu vanhempien, vanhempien ja lasten tai
sisarusten kesken. Vuorovaikutus sisdltdd pyynnon huomiosta ja pyyntdon vastauksen.
Vanhemman ja lapsen suhde luo edellytykset vanhemmuuden toteutumiselle seki lapsen

terveyden, kasvun ja kehityksen tukemiselle. (Haaranen 2012.)

Vauvaperheiden jaksamisen haasteiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen
mukaan voi lukea hiljattain synnyttineiden &itien kohdalla masennuksen oireet joita,
ilmenee 15 prosentilla vasta synnyttineistd dideistd. Masennusta mitattiin tutkimuksessa
CES-D-10-mittarilla (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale), jossa
kymmenen véittdmin avulla mitataan vastaajan masennusoireita. Mittarin on todettu
sopivan my0s hyvin hiljattain synnyttineille naisille. Vanhempien uupumusta
kartoitettiin VAU-seulan avulla. Saatiin selville, ettd noin kolmanneksella vanhemmista
oli uupumuksen oireita ja alle kymmenesosalla vakavia uupumuksen oireita.
Synnytténeistd kaksi kolmasosaa ja toisen lapsen vanhemmista puolet kertovat, etteivit
nuku mielestddn riittdvasti. Yksindisiksi itsensd kokivat ensimmadisen lapsen
synnyttineistd 12 prosenttia ja toisen lapsen saaneista vanhemmista kaksi prosenttia.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Jokainen ihminen méiérittdd terveyden eri tavalla, ja timd médéritys on terveyden
tutkimuksen kannalta se tdrkein. Thmisen oma kokema terveys voi poiketa paljonkin
ladkarin arviosta tai muiden ihmisten késityksestd. Ihminen voi kokea itsensi terveeksi,
vaikka hénelld olisi vaikeita vammoja tai sairauksia, joihin hén saa hoitoa.
Omakohtaiseen arvioon vaikuttaa vahvasti se, ettd millaiset henkilon tavoitteet ovat, tai
millaisessa ympdiristossd — fyysisessd ja sosiaalisessa - hin eldd. Esimerkki
subjektiivisesta terveydestd on helppo 10ytdd; vihdinen sormivamma ei suuresti vaikuta

historian opettajan arkeen, mutta on katastrofaalinen konserttiviulistille. (Huttunen 2020.)
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Subjektiivista ja yksilon kokemaa terveyttd pidetdéin samanarvoisina termeind, ja niitd
kéytetddn rinnakkain. Objektiivisesti arvioitu terveys voi olla eri kuin yksilon itse kokema
terveydentila. Sairauksilla on todettu olevan yhteys koettuun terveydentilaan (Pulkkinen
1997), mutta voidaan olettaa kuitenkin, ettd se koostuu muustakin tiedosta. Esimerkiksi
ihmiselld saattaa olla diabetes, jolloin hén on ladketieteellisesti kuvattu sairas, mutta itse

hin saattaa kokea olevansa tdysin terve.

3 Lapsiperheiden arjen tukeminen

3.1 Lapsiperheiden voimavarat

Voimavaratekijdt vaikuttavat positiivisesti lapsen terveyteen ja kehitykseen.
Voimavaratekijdt suojaavat myods perhettd epésuotuisilta vaikutuksilta. Lapsen
nikokulmasta voimavaratekijoitd ovat muun muassa huolenpito lapsesta, hyva itsetunto,
lapsildhtdinen kasvatus sekd perheen sosiaaliset verkostot. Vanhempien voimavarat
vaikuttavat koko perheen hyvinvointiin. Perheen sisdisiksi voimavaroiksi katsotaan
esimerkiksi vanhempien koulutus, heiddn tietonsa ja taitonsa sekd luottamukselliset
thmissuhteet. Hyvélld itsetunnolla ja myonteiselld kuvalla itsestddn kasvattajalla on
katsottu myos olevan vaikutusta positiivisesto voimavaroihin. Perheen ulkopuolisia
voimavaroja ovat muiden ihmisten tarjoama sosiaalinen tuki ja samassa eldméntilanteessa

olevat lapsiperheet (vertaistuki). (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 23, 80-81.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2020 tekemén FinLapset-kyselyn mukaan
suurin osa vauvaperheiden vanhemmista ovat tyytyviisid eldimddnsd, vanhemmuuteensa
ja perheensd arkielamién. Jaksamisen haasteiksi vauvaperheet kertoivat masennusoireet
niin ennen kuin jdlkeen synnytyksen, lievét tai vakavat uupumuksen oireet, sekd
yksindisyyden kokemukset. Toisaalta taas ldhes kaikilla vanhemmilla oli joku, jonka
kanssa pystyi jakamaan iloja ja suruja, sekd kaikki vanhemmat saivat tarvittaessa apua
laheisiltdéan. Liki joka kymmenes vanhempi kertoo joutuneensa viimeisen vuoden aikana
tinkimddn rahan puutteen vuoksi ruuasta, ladkkeistd tai ladkarinkdynneisti. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2021.)
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3.2 Lapsiperheiden tuen tarve

Lapsiperheet tarvitsevat tukea erilaisissa eldméntilanteissa. Tuen tarve lisddntyy perhe-
eldmén taitekohdissa, kuten lapsen syntymén tai perheenjdsenen sairastumisen
yhteydessa taikka perhettd kohtaavassa dkillisissd ongelmissa. Tuen tarve on yhteydessa
lapsen tai vanhempien terveysongelmiin, vanhempien ty0- tai opiskeluongelmiin,
vanhempien tyottomyyteen, perheen taloudellisiin ongelmiin ja elinolosuhteisiin tai

perhekriisiin. (Haaranen 2012.)

Perheiden tukeminen mielletddn sekd tyOtapana ettd erilaisten toimintojen prosessina,
joiden tavoitteena on vahvistaa perheiden palveluverkkoa yhdistdmailld erilaisia
lakisddteisid, julkisia, vapaachtoisia, yhteisoOllisid ja yksityisid palveluita. Niiden
palvelujen ensisijainen tarkoitus on vastata mahdollisimman aikaisessa vaiheessa
perheiden tarpeisiin eri palveluissa, vahvistaa perheiden voimavaroja, etsid ratkaisuja ja
yhteistd jaettua vastuuta. Tavoitteena on edistdd ja suojella lasten ja heiddn perheidensi

terveyttd ja hyvinvointia, seké oikeuksiaan. (Haaranen 2012.)

Perheiden tuki voidaan jakaa kehitykselliseen, kompensoivaan ja suojaavaan tukeen.
Kehityksellisessd tuessa pyritddn vahvistamaan lasten ja aikuisten sosiaalista tukea ja
selviytymistd perheessd ja ldhiympadristossa erilaisten ryhmien, virkistystoiminnan, sekd
perheille suunnattujen koulutusten avulla. Toiminta on avointa kaikille tuen tarpeessa
oleville perheille. Kompensoivassa tuessa kiinnitetdin huomiota perheenjdsenten
nykyisen tai aiemman eldmén epdsuotuisiin olosuhteisiin ja vaikutuksiin, jotka voivat
syrjayttdd hianet yhteiskunnan ulkopuolelle. Esimerkkina tistd toimii hyvin subjektiivinen
péivdhoito-oikeus tyottdmille vanhemmille. Suojaava tuki vahvistaa lasten ja aikuisten
selviytymistd ja joustavuutta suhteessa jo olemassa oleviin tunnistettuihin riskeihin tai
koettuihin uhkiin yksittdisten perheiden sisélld. Esimerkiksi tdllaisia tuki ovat turvakodit

ja erialaiset ryhmat ldhisuhdevékivallan uhreille. (Haaranen 2012.)

Lakisédéteisiin  tukiin Suomessa kuuluvat kuntien jérjestimidt neuvolapalvelut
lapsiperheille. Néihin siséltyvdt vanhemmuuden ja perheen terveyden tukeminen, lapsen
ja perheen erityisen tuen varhainen tunnistaminen sekd lapsen ja perheen tukeminen.
Lisdksi lapsiperheitd tuetaan pdivdhoidossa, esiopetuksessa ja kouluissa. Naitd

peruspalveluita suurin osa lapsiperheistd kéyttdd. (Haaranen 2012.)
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Lapsiperheiden peruspalveluita vahvistetaan erilaisilla varhaisen tuen ja paikallisen
perhetyon palveluilla. Téllaisia palveluita ovat muun muassa perhetyontekijan kaynti
kotona, lasten havainnointi koulussa, terapeuttinen keskustelu tai erilaisia lapsille ja
vanhemmille suunnattuja ryhmiéd, kohtaamispaikat ja perheentalotoiminta. (Haaranen
2012.) Perheiden peruspalveluita ohjaa sosiaali- ja terveysministerio ja sielld perus- ja

perhepalveluministerimme on Krista Kiuru (Valtionneuvosto 2020.)

4 Vertaistuen vaikutus lapsiperheisiin

4.1 Liheisten vertaistuen tirkeys lapsiperheissi

Vanhemmuus vaatii sopeutumista uuteen eldmaintilanteeseen ja sen mukanaan tuomiin
muutoksiin. Useat tutkimukset tuovat esille vanhempien kokevan etenkin lapsen
syntymin jélkeisen ajan uuvuttavaksi ja hankalaksi vanhemmuuden mukanaan tuomien
uusien vaatimusten ja vastuiden takia. Lapsen mukanaan tuoma tydtaakka, sekid
lisddntynyt vastuu koetaan hankalina ja uuvuttavina tekijoind etenkin ensimméisten

kuukausien aikana lapsen syntymaén jilkeen. (Armanto ym. 2007.)

Vertaistuki on samassa eldmaintilanteessa olevien ihmisten antamaa sosiaalista apua
toisilleen. Vertaistuki edistdd vanhemmuutta ja on osa perheiden selviytymiskeinoja, sekd
parantaa arjen- ja eliménhallintaa. Ammattilaisten antama tuki on tirked, silloin kun siti
tarvitaan, mutta se ei korvaa vertaistuesta saatua apua. Toisaalta tdima patee myos toisin

pdin. Jos ammattilaisavulle on tarve, sitd ei voida korvata vertaistuella. (Armanto ym.

2007.)

Vertaistuessa tirkedd on luottamuksellisuus, suvaitsevuus, yhteisollisyys ja tasa-
arvoisuus. Vertaistuen pohjana on eliménviisaus. Muiden tarinoilla ja kokemuksilla on
erityinen merkitys vaikeissa eldmaéntilanteissa. Vertaistuella ehkiistdéin tehokkaasti myds

syrjaytymistd eldimén kddnnekohdissa. (Sosiaalipedagogiikan sdatié 2020.)
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Vertaistuella on positiivisia vaikutuksia lasten ldheisten terveyteen, tima kéy ilmi Tutkiva
hoitoty0 -lehdessd tehdystd tutkimuksesta, jossa oli haastateltu 13:a ditid vertaistuen
merkityksestd heiddn terveyteensd. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd vertaistuki vaikuttaa
arjen arvokkuuteen ja terveyden yhteisollisyyteen. Vertaisilta saadun motivaation
ansiosta on helpompaa muuttaa muun muassa omia eldméntapoja tai lisdtd liikuntaa
omaan arkeen. Tiedonantajat kuvasivat vertaiselta saatua motivointia rohkaisevana ja
kannustavana arjen eldmassa ja pikkulapsiperheen ditien selviytymisesséd. Haastateltavien
aitien mukaan vertaistuki vaikutti heidén ja perheenséd arjen arvokkuuteen ja terveyteen.
Tiedonantajat kokivat myds voimavarojen vahvistuneen, koska vertaistuen myotd he
olivat suhtautuneet itseensd myonteisemmin. Vertaistukiryhméd oli saanut didit
ajattelemaan suorituskeskeistd eldmidnsd ja tdméd puolestaan oli opettanut dideille
vihentdméén stressaamista arjessa ja vastavuoroisesti nauttimaan eldmistd enemmén.

(Kangasniemi, Mynttinen, Pietild & Rytkonen 2014.)

4.2 Vertaistukimuodot

Vertaistukea tarjoavat muun muassa kunnissa neuvolat ja seurakunnat, erilaiset liitot,
kuten esimerkiksi Viestoliitto ja Mannerheimin Lastensuojeluliitto, yhdistykset,
potilasjérjestot, ammattiliitot ja muut vapaaehtoiset toimijat. Tukimuotoja voivat olla
ryhméneuvolat, erilaiset ryhmait erilaisissa eldmaéntilanteissa oleville vanhemmille ja
perheille, perhekahvilat, perhekerhot sekd avoimet paivikodit. Kunnat toivovatkin, ettd
kolmannen sektorin toimijat ottaisivat vastuuta ennaltaehkiisevéstd toiminnasta ja lasten

palveluista. (Halme, Laaksonen & Perild 2010.)

Vertaistuesta on olemassa monta eri muotoa ja tapaa jarjestia sitd. Yksinkertaisimmillaan
vertaistuki voi olla kahden samanlaisen kokemuksen omaavaa ihmistd, jotka kdyvit
kokemustaan ldpi. Vertaistukea voidaan antaa my0s ryhmissd mihin kokoontuu
samanlaisista taustoista tai samanlaisia eldmidn kokemuksia kokeneita ihmisid,
esimerkiksi syopéd sairastavien tukiryhmét. Vertaistukiryhmélld voi olla nimetty vetdja
tai vetdjaad ei valttdmattd ole nimetty ja keskustelu on silloin vapaampaa aiheen ympaérilla.
Ryhmdid voi vetdd my0s ammatillinen tyoéryhmé, jolloin vertaistuki muuttuu

ryhmaterapiaksi. (Laimio & Karnell 2010.)
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5 Opinniytetyon tarkoitus ja tehtiva

Opinndytetyon tarkoituksena on saada tietoa Pelastakaa lapset Ry:lle ja Joensuun
Perheentalolle siitd, millaisia vaikutuksia vauvojen ldheisten arkeen ja terveyteen on ollut

Joensuun Perheentalon viliaikaisella toiminnan supistamisella.

Tutkimustehtdvini ovat;

1. Millaisia kokemuksia Joensuun Perheentalolla vierailevien vauvojen ldheisilld on

Perheentalolla saadun vertaistuen merkityksesté terveyteensi?

2. Miten vauvojen ldheiset ovat kokeneet Joensuun Perheentalon toiminnan

koronarajoitusten aikana?

6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Tutkimusmenetelmé

Opinndytetyo tehtiin kvalitatiivisella eli laadullisella opinndytetydon menetelmailla.
Laadullisella opinndytetyon menetelmilld saatiin subjektiivinen kuva, millaisia
muutoksia vauvaperheet ovat kokeneet Joensuun Perheentalon palveluiden supistumisen
vuoksi. Laadullisella tutkimusmenetelmalld saatiin kuvattua todellisuutta tiedonantajan
ndkokulmasta. Todellisuutta pyrittiin tutkimaan ja lopuksi tulkitsemaan ja muodostamaan
teoria tiedonantajien kokemusten pohjalta. (Kylmd & Juvakka 2007, 29.)
Haastattelemalla vauvaperheiden ldheisid saatiin subjektiivista tietoa, kuinka he ovat
kokeneet Perheentalon toiminnan supistumisen. Teemahaastattelulla saatiin kartoitettua
tehokkaasti ja luotettavasti, millaiset tuntemukset vauvaperheilld on tilanteesta seka siitd,
kuinka koronapandemian aiheuttama Joensuun Perheentalon toiminnan supistaminen
vaikutti vertaistuen saamiseen. Haastattelulla saatiin aineistoon syvyytti ja selkeyttd, kun
vastauksiin voitiin pyytdd tarkennusta ja perusteluita. Tiedonantajalla voi olla tarve tuoda

esille omia mielipiteitddn. Tiedonantajaa voi motivoida tarve kertoa asioita muille ja
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tuntea siten, ettd juuri hdnen tuntemukset ja ajatukset ovat merkityksellisid. (Eskola &

Vastamaki 2018, 25 - 25.)

Laadullisessa tutkimuksessa opinndytetyon tekijd on aktiivinen elementti tutkimuksessa
jaon ldheisessd kontaktissa tiedonantajien kanssa (Kylma ym. 2007, 31). Valmista ohjetta
tai mallia haastatteluaineiston purkuun, tulkintaan, analysointiin ja raportointiin ei ole
olemassa. Teemahaastattelun aiheet ja haastattelun runko ovat tiedossa, mutta kuitenkaan
tarkkaa jarjestysta tai kehystd ei ole vaan se voi eldd haastattelun aikana. (Hirsjarvi ym.
2010, 35.) Kaikki teemat kdytiin jokaisen tiedonantajan kanssa l4pi, mutta niiden laajuus

voi vaihdella eri tiedonantajien kesken. (Eskola ym. 2018, 26 —27)

Téssd opinndytetyOssd kéytettiin laadullista tutkimusmenetelmda ja teemahaastattelua,
koska ndin saadaan kuulla suoraan lapsiperheiltd itseltddn kokemuksia tutkimuksen
aiheesta. Téssd opinndytetydssd ei pyritty luomaan yleistyksid, vaan haluttiin kertoa
tiedonantajien tuntemuksia sellaisinaan, siten kuin he ovat itse ne kokeneet. Haluttiin
antaa myo0s tiedonantajille vapaus kertoa asioitaan, ndin aineistosta saatiinn
mahdollisimman rikas. Valmiiksi suunnitellut teemat auttoivat opinndytetyon tekijaa

pitiméan keskustelun aiheeseen liittyvéna.

6.2 Joensuun Perheentalo toimeksiantajana

Perheentalo on Joensuun keskustan Taitokortteliin vuonna 2013 alussa avattu yhteisotalo
lapsille ja lapsiperheille. Perheentalon tehtivdnd on toimia lasten ja lapsiperheiden
kohtaamispaikkana, sekd arjen tukena. Perheentalo on yhteisesti sosiaali- ja
terveysministerion tuella ja Veikkauksen tuotoilla, Joensuun kaupungin ja Pelastakaa
Lapset ry:n hankerahoituksella toimiva ennaltachkiiseva lastensuojelun yhteistyokeskus.
Hankkeiden hallinnoijana toimii Pelastakaa Lapset ry. Joensuun Perheentalo on osa

Pelastakaa Lapset ry:n Itd-Suomen aluetoimistoa. (Joensuun Perheentalo 2021.)

Joensuun Perheentalon toiminta toteutetaan yhteistydssd Joensuun kaupungin
toimijoiden, erilaisten jdrjestojen, oppilaitosten, Siun soten ja yritysten kanssa
kumppanuusperiaatteella. Perheentalo tarjoa myds monipuolisia oppimisympéristoja

opiskelijoille erilaisten harjoitteluiden ja opinndytetdiden yhteyteen. Joensuun
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Perheentalon toiminnalla halutaan lisdtd lasten ja lapsiperheiden hyvinvointia.
Tavoitteena on vahvistaa vanhemmuutta ja edistdd heiddn osallisuutta ja
vaikutusmahdollisuuksia. Kdvijoitd Joensuun Perheentalolla oli aiempina vuosina noin
27000 kavijaa vuodessa, sen sijaan koronapandemian aikana kédvijaméaérid on jouduttu
rajoittamaan 30 kévijdén kerrallaan. Rajoituksista johtuen kévijamaarét ovat puolittuneet.

(Joensuun Perheentalo 2021.)

Joensuun Perheentalo jarjestdd toimintaa monipuolisesti, muun muassa lapsille
suunnattua polkuautoilua, jossa lapset pédsevit turvallisesti harjoittelemaan muun
muassa yhteisten pelisddntdjen noudattamista, seké osallistumaan nalleneuvolaan, jossa
lapsi pdidsee hoitajien kanssa tutkimaan ja mittailemaan nalleja. Vanhemmat voivat itse
jarjestdd myos Perheentalolla erilaisia ryhmid, kuten vauvaryhmid. Joensuun Perheentalo
jarjestdd my0Os “Aamukahvit ja asiaa” -tilaisuuksia, joissa vanhemmille tuodaan tietoa ja
mahdollisuus keskustella ajankohtaisista asioista. Tilaisuuksien aiheita ovat olleet muun
muassa kodin seksuaali- ja turvataitokasvatus varhaisvuosina, imetyskoulua, turvallista
sormiruokailua, uhmaa ja tahtoa — kuinka kestéé tulisia tunteita ja tilanteita sekd monta
muuta lapsiperheiden arkea koskevaa aihetta. Tilaisuuksissa alustajina toimivat erialan
asiantuntijat. Joensuun Perheentalo jarjestdd myos vertaistukiryhmii, joissa erilaisissa
elaméntilanteissa olevat vanhemmat saavat tukea toisiltaan. Liséksi Joensuun
Perheentalolla kokoontuu muun muassa 3—6 kuukauden ikiisten vauvojen vanhemmille
tarkoitettu vertaisryhmd, jossa vanhemmat pédsevit jakamaan ajatuksiaan vauva-arjesta.

(Joensuun Perheentalo 2021.)

6.3 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma. Puolistrukturoidussa
haastattelussa jokin haastattelun ndkokulma on piitetty, mutta kuitenkaan kaikkia
haastattelun ndkokulmia ei ollut péatetty. Teemahaastattelulle ominaista on, ettd
haastattelussa ei kiytetty yksityiskohtaisia kysymyksid, vaan haastattelussa edettiin
keskeisten teemojen varassa. Teemahaastattelussa haastattelu on kohdennettu tiettyjen
aihepiirien ympdrille. Teemahaastattelulle on ominaista my®ds, ettd kaikki haastateltavat
ovat kokeneet jonkin tietynlaisen tilanteen tai tapahtuman. Haastattelu suunnattiin siis

tiedonantajien subjektiiviseen kokemuksiin asiasta, tapahtumasta tai kokemuksesta.
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Teemahaastattelussa korostui tiedonantajien oma kokemus asioista tai tapahtumista.
Teemahaastattelulla kerétty aineisto on yleisesti ottaen runsasta, vaikka haastateltavia
olisikin pienempi miédrd. Syvilld dialogilla saatiin hyvda ja monipuolista materiaalia
tutkittavaan aiheeseen. Teemahaastattelussa haastattelija on ldsnd ja saa paljon
materiaalia kiyttiden useita menetelmii, joita ovat muun muassa haastattelu, havainnointi
ja dokumenttien kerdys. Teemahaastattelu voidaan tehdd niin kvalitatiivisessa kuin

kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Hirsjdrvi ym. 2010.)

Haastatteluista saatu tieto on sidoksissa siihen tutkimusymparistoon misté tutkimuksessa
ollaan kiinnostuneita. Laadullisessa haastattelussa korostuvat tiedonantajan kokemukset

tutkittavasta tilanteesta ja kyky sekd halukkuus keskustella aiheesta. (Kylméa ym. 2007.)

Haastatteluteemat tiytyy suunnitella etukéteen huolella, joten laadin haastattelurungon,
josta esimerkki Liitteessd 1, joka ei niinkddn pitdnyt sisdlldéin kysymysluetteloa vaan
teemoitettuja apukysymyksid, jonka varaan pystyin rakentamaan varsinaisen
haastattelutilanteen. Tein esihaastattelun, jolla saan testattua haastattelurunkoa ja
aihepiirien jérjestystid. Teemahaastattelussa haastattelu runko vaikutti toimivalta ja sitd
paddyin kdyttimaan varsinaisissa haastatteluissa, jotka toteutettiin yksilohaastatteluina.

(Hirsjérvi ym. 2010, 60.)

6.4 Haastateltavat ja aineiston hankinta

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritd saamaan sddnndnmukaisia eikd tavanomaisia
yhteyksid, joten timédn takia haastateltavien mddrda ei ole tarvetta miettid (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 176). Térkeintd kuitenkin oli, ettd haastateltavat valitaan
tarkoituksenmukaisesti ottaen huomioon esimerkiksi haastateltavien taustat muun muassa
se, ettd hin oli kdyttdnyt Joensuun Perheentalon palveluita toiminnan supistumisen
aikana. Tdssd laadullisessa tutkimuksessa kéytettiin harkinnanvaraista ndytettd, josta
madritettiin kriteerit, joiden pohjalta haastateltavat valittiin yhteistyossd Perheentalon
kanssa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.) Haastateltaville tutussa
ympéristdssd tehdyt haastattelut onnistuvat yleensd paremmin kuin heille vieraassa
ympéristdossd tehdyt haastattelut. Haastatteluympériston oli oltava haastateltaville

turvallinen ja sellainen, jossa heille ei tule kiusaantunut tai jannittynyt olo.
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Haastattelupaikan ja -tilanteen tuli olla mahdollisimman rauhallinen ja tilanteen tuli olla
keskeytykseton sekd vapaa hdiridtekijoistd, jolloin haastatteluun voitiin keskittya

parhaalla mahdollisella tavalla. (Eskola ym. 2018, 27-28).

Tdmidn opinndytetyon kohderyhmind olivat vauvaperheet, jotka ovat kéyttineet
Perheentalon palveluita toiminnan supistamisen aikana. Témén opinndytetyon
tutkimuslupa on saatu 21.9.2021 (Liite 2) Pelastakaa Lapset ry:ltd ja Joensuun
Perheentalolta.  Kévin  etukdteen  kertomassa  vauvaryhmédn  kokoontuessa
opinndytetydstdni vauvaryhméléisille ja sopimassa haastatteluista. Teemahaastattelut
tehtiin  1.10.2021. Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluna, kasvokkain Joensuun
Perheentalolla sopivaksi katsotussa rauhallisessa tilassa. Haastatteluita tehtiin neljd ja
haastattelut kestivdt 10 minuutista 15 minuuttiin. Osalla vauvojen ldheisistd oli vauva
mukana haastattelutilanteessa, osa pystyi jattdmiin vauvansa muiden vauvojen liheisten

seuraan haastatteluiden ajaksi.

6.5 Aineiston Kisittely ja analyysi

Kerétty aineisto kuvaa tutkittavaa kohdetta, analyysilld pyritddn muodostamaan selked ja
titvistetty kuva aineistosta (Tuomi & Sarajérvi 2018, 110). Sisdltéanalyysilld tarkoitetaan
menetelmaii, joka auttaa analysoimaan kirjoitettua ja suullista aineistoa. Sen avulla voitiin
tarkastella asioiden merkitystd, seurauksia ja 10ytda asioiden viélisid yhteyksid. (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2001, 21.) Litteroitu aineisto muotoiltiin tekstitiedostoksi, joka on
15 sivun mittainen, fontiksi valitsin Time New Romanin ja fonttikooksi 12. Rivivaliksi
1,5 ja sivun marginaalit ovat 2,5cm ylhdélld ja alhaalla, 2cm oikealla ja vasemmalla.

Tekstiin oli laitettu 4,5cm riippuva sisennys sen selkeyden vuoksi.

Kun aineisto oli kerétty, nauhoitetut haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi eli litteroitiin ja
analysointi aloitettiin heti (Hirsjirvi ym. 2009, 217, 219). Litteroidusta aineistosta etsittiin
alkuperiisilmauksia, jotka tiivistetiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi. (Kylméd ym. 2007, 118)
Pelkistetyt ilmaisut teemoitettiin eli ryhmiteltiin yhtéldisyyksien mukaan. Yhden ryhmén
alla on vain siithen liittyvit pelkistetyt ilmaukset. Teemoista muodostettiin niitd yhdistévid
yldkategorioita ja ndistd vield pddkategorioita. (Kylmd ym. 2007, 23.) Kategorioita

yhdistettiin niin pitkdadn, kuin se oli mahdollista. Néin yhdistetyistd kategorioista saatiin
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vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Tuomi ym. 2018,114 - 115.) Kaikkea tietoa ei
kuitenkaan ollut tarve analysoida, silld tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tarkoitus

ohjaavat analyysid. Tavoite oli saada vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Kategorioiden muodostamisesta 10ytyy esimerkki liitteestd 3. Kategorioita yhdistimalla
tiedonantajien kokemusten vililld saatiin aikaan yhteyksid ja saatiin jidsenneltyd
tiedonantajien kertomukset selkeddn muotoon. Kategorioiden muodostamisessa
opinndytetyon tekijd kdytti omaa tulkintaa pyrkimyksend kuitenkin pitdéd tiedonantajien

tuomat kokemukset heididn kertomuksiensa mukaisina.

Tutkimuksen tulokset syntyivit analyysistd ja tulkinnasta. Haastattelun teemoituksen
jélkeen oli hyvé vield pohtia analyyttisesti, tehtdvd havaintoja ja 10ydoksid oman ajattelun
ja viitekehyksen avulla tutkittavasta materiaalista. Analyysin olisi hyvd olla
mahdollisimman neutraali, mutta ihan tiysin objektiivinen se ei voi olla, koska tutkijan
arvot, kokemus, tietimys ja maailmankatsomus antaa aina osansa analyysiin ja tulkintaan.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

Kun opinnéytety6té tulkitaan, niin tutkija itse, tutkittava ja tutkimuksen lukija tulkitsevat
kaikki eritavoilla, eri ldhtokodista ja ndkokulmista. Kun tutkija itse pohtii aineistosta
nousseita tulkintoja, on hdnen osattava katsoa asiaa kokonaisvaltaisesti ja pohtia myos

muita tulkintoja kuin ensimmaiisend mieleen tulevia. (Hirsjarvi ym. 2009, 224-225.)

7 Tulokset

71 Vauvojen liheisten kokemukset Perheentalolta saadusta vertaistuesta

Haastatellessa tiedonantajia, tiedonantajat toivat ilmi vahvasti sen, ettd ovat saaneet hyvaa
vertaistukea Joensuun Perheentalon kautta. Useimmissa haastatteluissa kavi ilmi, ettei
monikaan tiedonantajista kokenut tarvitsevansa vertaistukea ennen vauvaryhmén

kokoontumista.



22

"Kukaan ei kokenut, ettd olisi varsinaisesti vertaistukee vaille, en mindkddn
mihinkddn tukiryhmdidn ldhtisi niin kun ohjattua tai ilman ohjausta. Ei se tuki

siind houkutellut, vihdn semmoinen yhteinen tekeminen.”

Moni tiedonantajista kertoi, ettei olisi l&htenyt ollenkaan vertaistukiryhméén, jos sité olisi
mainostettu jollain tavalla vertaistuen saamisella. Tiedonantajien mielestd alkuun
yhteinen tekeminen, kuten vauvahieronta ja vauvan turvallisuuteen liittyvit
ammattilaisen tuokiot, auttavat vauvojen ldheisid tutustumaan toisiinsa. Téman jilkeen
herdsi kannustus viikoittaisten tapaamisten jatkamiseen ja Joensuun Perheentalo
osallistui tapaamisten mahdollistamiseen tarjoamalla niille tapaamisille tilat matalalla
kynnykselld. Edelld mainitut seikat auttoivat vauvojen ldheisid kokoontumaan viikoittain

ja saamaan vertaistukea toisilta vertaisiltaan.

"Ei se mitddn virallista ohjelmaa vaadi kun on ensin joku jolla saadaan

vanhemmat yhteen ja sitten hyvd jos kannustetaan jatkamaan nikemistd.”

Tiedonantajat toivat esille toistuvasti, ettd ovat saaneet paljon apua vanhemmuuteen, silld
keskustelemaan pddseminen toisten samanikdisten vauvojen ldheisten kanssa vauvan
kehityksestd ja sen vaiheista on ollut antoisaa. Esikoisensa kanssa Joensuun
Perheentalolla kdyvit vauvojen ldheiset toivat ilmi miten tirkedni he kokevat vauvojen
kehityksen vertailun ja siind samassa huomanneet myos, ettd vauvat kehittyvit hyvin

yksilollisesti.

“kun on saman ikdsid suunnilleen, voi tehdd sitd vertailua vaikka toisaalta

’

on huomannut myos miten yksiléllisid kaikki on’

Osa tiedonantajista on kotoisin toiselta paikkakunnalta, joten heilld ei ollut tddlla muita
laheisid, joilla oli vauvoja, tai sitten heiddn lapsensa olivat niin eri-ikdisid, ettei

vertaistukea ollut saatavilla muualta kuin Joensuun Perheentalolta.

“kun en ole Joensuusta kotoisin, niin sitten niin kuin minun ystdvdt jotka

’

tddlld asuu heilld ei ole lapsia ollenkaan’
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Tiedonantajat kokivat my0s Joensuun Perheentalolta saadun vertaistuen kehittdvin
lapsen sosiaalisia taitoja, joka helpottaisi lapsen toimimista muiden ikdistensd kanssa,

muun muassa paividhoidossa aloittamista tulevaisuudessa.

“lapsi on ndhnyt toisia lapsia ja oppii toimimaan niiden kanssa, tuntuu
itsestdkin helpommalta viedd lapsi pdivikotiin, kun tietdd ettd se ei pelkdd

muita lapsia”

Joensuun Perheentalolla kdyvét vauvojen ldheisten haastattelut antavat ymmartia, etta
Perheentalolta saatu vertaistuki vahvistaa vauvojen ldheisten voimavaroja.
Haastatteluissa kdy moneen kertaa ilmi termejd, jotka vahvistavat voimavaroja.

Tutkimuksen mukaan niitd ovat muun muassa tarveldheisyys, osallisuus ja ihmisarvo.

"sitten on vihdn kevyempi tddlld vaan hopottelemddn asiasta kun asiasta.”

Joensuun Perheentalolta saadulla vertaistuella on selvésti vaikutusta vauvojen ldheisten
kokemaan yksindisyyteen, josta tutkimusten mukaan kérsii noin 12% ensimmaéisen lapsen

saaneista vauvojen ldheisisti.

“olisi sitd aika yksin niiden ajatusten kanssa, jos ei olis ketddn kenen kanssa

voisi niitd ajatuksia pyoritelld”

Joensuun Perheentalolta saadulla vertaistuella on vaikutusta ennalta ehkédisevésti
vauvojen ditien masennukseen, jota tutkimuksen mukaan ilmenee 15%:114 synnytténeista

aiteista.

“lievddn masentuneisuuteenkin olisi ajautunut, jos yksin kotona olisi vauvan

kanssa ollut”

Haastatteluissa tuli kaikkien tiedonantajien kanssa ilmi, ettd he ovat todella tyytyvéiisid
Joensuun Perheentalolta saatuun vertaistukeen tissd muodossa missd sitd on nyt heille
tarjottu. Etenkin he toivat esille sen, ettd osallistuminen Perheentalon toimintaan on
helppoa ja kynnys ldhted toimintaan mukaan on helppoa ja vaivatonta. Tiedonantajat

toivat esille hyvénd asiana sen, ettd toimintaan mukaan ldhteminen ei vaadi sitoutumista
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joihinkin tiukkoihin aikatauluihin tai sdédnno6llisiin tapaamisiin vaan tapaamiset pystytdén

jarjestdmiin joustavasti.

“ei 0o sitoutunut tdhdn vaikka mekin ollaan tddlld kéyty joka viikko, nii mut
ei se siind vaiheessa kun ldhtee mukaan “no niin nyt sun pitdd seuraavat puoli
vuotta kdydd tdssd joka viikko” et tdd on tdssd hyvd, ettd tdd on tdmméonen

kevyt”

7.2 Vauvojen liheisten kokemukset ammattilaisen saadusta tuesta

Ensimmaéisen lapsen kanssa olleet tiedonantajat toivat ilmi, ettd ovat saaneet tukea mm.
neuvolasta ja ldheisiltddn. Tiedonantajat kokivat kuitenkin ammattilaiselta saadun
vertaistuen hankkimisen arjen haasteita koskien vaikeammaksi. Haastatteluissa kévi ilmi,
ettei koko ajan neuvolasta kyseleminen ollut mielekésti ja koettiin, ettd vertaisen kanssa

keskustelemalla arjessa mieleen tuleviin ongelmatilanteisiin sai paremmin ratkaisun

aikaan.
"Ettd sitten toki neuvolassahan kdydddn nytten tdssd alkuvaiheessa aika
aktiivisesti, mutta ehkd ne asiat on ehkd sellaisia mitd ei ehkd sielld
neuvolassa niin tule puhuttua ei ole niin akuutteja tai mielen pddlld, jos on
Jjotain niin ei ehkd joka asiasta sinne viitsi olla soittelemassa.”

7.3 Vauvojen liheisten kokemukset vertaiselta saadusta vertaistuesta

Tiedonantajia haastatellessa kaikki toivat ilmi, ettd pystyvit keskustelemaan hyvin
avoimesti aiheesta kuin aiheesta vertaisten kanssa. Tiedonantajat kokivat hyviksi
vauvaryhmadssé sen, ettd siind on monen eri-ikdisid ja eri kehitysvaiheessa olevia vauvoja.
Jokaisella on jokin vauvan kehitykseen liittyvd asia mielessd, joten jollain ryhmaéssé voi
olla kyseessd oleva kehityksen vaihe mennyt ja voi siten antaa neuvoja siitd

selviytymiseen.
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”Siis tosi hyvin kylld, ettd niin kun on tdssd, paljon tulee vapaasti juteltua,

1

ettd mites teilld tai sit kun on tossa ryhmdssd eri-ikdsid vauvoja.’

”No siis ndd muut didit, niiden kanssa tulee juteltuu ihan kaikesta vauvojen

hoitoon liittyvistd”

Etenkin esikoisen kanssa vauvaryhmassa kdyvit tiedonantajat toivat esille sen, ettd muilta
vauvojen ldheisiltd saatu tuki ja kannustus uusien asioiden kokeilemiseen ja tekemiseen
koettiin todella merkitykselliseksi. Kun samassa tilanteessa oleva ldheinen kannustaa
kokeilemaan jotain hyvidksi havaittua mallia, koetaan, ettd se tulee tasavertaisena eikd
mitenkddn ylhdaltd piin.

7 saa kdytinnon apuja, saa vinkkejd ja vihjeitd mitd voi tuolla arjessakin
soveltaa. Semmosta, ettd samassa tilanteessa olevilta, semmosilta jotka

ymmdrtdd sen tilanteen missd on.”

7.4 Vauvojen liheisten kokemukset Joensuun Perheentalon toiminnasta

koronarajoitusten aikana

Joensuun Perheentalolla kdyvien vauvojen ldheiset kokevat Perheentalon toiminnan
koronarajoitusten aikana toimivan hyvin ja kokevat olonsa turvallisiksi. Tiedonantajat
toivat esille sitd, ettd kun toiminta tapahtuu pienryhmissd ja vauvojen ldheiset ovat
tutustuneet toisiinsa, tuntevat he olonsa turvallisiksi Joensuun Perheentalolla

tapahtuvassa toiminnassa.

“se on semmonen pieryhmd ja kuitenkin pysty silleen pitdmddn turvavilid
silleen ja maskinaamalla kaikilla ja kun ajattelit ettd muutekin on pienten

lasten vanhempia, niin tuskin kukaan tuolla hirmusessa vikijoukoissa pyorii”

Vauvojen ldheiset ovat kokeneet Joensuun Perheentalon toiminnan helpoksi ja
vaivattomaksi koronarajoitusten aikana. He eivit ole kokeneet, ettd toiminta olisi jotenkin

rajoitetumpaa tai muuten muuttunut.
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‘jos ndmd maskit otettaisiin pois, varmaan ihan samanlaista se olis timd

toiminta, toki pitdd ilmottautua etukdteen, ei mitkddn kovin suuri vaiva ole”

7.5 Vauvojen liheisten yhteisen ajan kiyton muuttuminen koronarajoitusten

aikana

Vauvojen ldheiset kokivat, ettd heidén yhteinen aika on lisddntynyt koronarajoitusten
aikana, koska puolisot ovat olleet etdtodissa tai opiskelleet etdnd. Tdméa on saanut aikaan
sen, ettd esimerkiksi normaaleja kotiaskareita on pystytty hoitamaan muun muassa

lounastauolla, jolloin on jddnyt enemmain yhteistd aikaa illalle.

“esim. lounastauolla kerkes jotain kotiaskareita tekemddn mitd ei sitten

illalla endd tarvinnut tehd, ettd oli ehkd siind mielessd enemmdn aikaa”

Osa vauvojen ldheisistd kertoi koronarajoitusten lisdnneen sosiaaliseen mediaan ja
television katsomiseen kdytetyn ajan madrdd koska kuntosalit ja ryhméliikunnat ovat

koronarajoitusten takia olleet viliaikaisesti suljettuna tai niissi kdymisté oli rajoitettu.

“jumpat jdi kokonaan, ylipddtdinsd vihemmdn tullut pyorittyd missddn tddlld
ulkomaailmassa. Kotona pysytty aika paljon, teeveen ddressd on viihdytty

aika paljon, just ehkd se sosiaalinen media ja ruutuaika lisddantynyt”

7.6 Koronarajoitusten vaikutuksen vauvan kanssa vietetyn ajan miarian

Vauvojen ldheiset eivit kokeneet koronarajoitusten vaikuttaneen milldén tavalla vauvan
kanssa vietettyyn aikaan. Vauvojen ldheiset kertoivat, ettd on tiytynyt mennd vauvan
ehdoilla, jolloin vauva on muutenkin miirittinyt sen, ettd paljonko kotoa olisi tullut

lahdettya kodin ulkopuoliseen kanssakdymiseen.

“enemmdn ollaan kotona, mutta just vauvan takia oltas enemmdn joka

tapauksessa”
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Osa ldheisistd kokee myos koronarajoitukset positiivisessa valossa. He kertoivat, ettd ovat
kokeneet tehneensé lapsen hyvéan aikaan, kun lapsi sitoo paljon ldheisidén kotiin. Téten
koronarajoitukset ovat rajoittaneet muidenkin, kun vauvaperheiden eldméé ja niin ollen
vauvojen ldheiset kokevat, etteivdt jid mistddn paitsi koronarajoitusten koskettaessa

kaikkia.

“oon monta kertaa sanonutkin, ettd tuli tehtyd hyvddn aikaan lapsi kun ei jdd

mistddn paitsi kun ei kukaan muukaan kdy missddn”

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopiatokset

Tamén opinndytetyon mukaan Joensuun Perheentalolta saadulla vertaistuella on suuri
vaikutus vauvojen ldheisten arjen sujumiseen. Moni tiedonantajista kertoi vertaiselta
saadun vertaistuen olevan vauva-arjen sujumisen kannalta merkityksellisempdd kuin
ammattilaisen antama tuki muun muassa neuvolassa. Tdmé sama kidy ilmi Neuvolatyon
kasikirjasta. (Armanto ym. 2007.) Toisaalta tiedonantajat kertoivat saavansa myos tukea
neuvolasta, mutta kuitenkin neuvolasta toistuva neuvojen pyytiminen Kkoettiin
hankalammaksi ja suuremmaksi kynnykseksi kuin Perheentalolla vauvaryhméssi
vertaisten kanssa keskustelu. Vauvaryhméssi ajatusten jakaminen tapahtui matalammalla

kynnyksella.

Vauvojen ldheiset kokivat myds vauva-arjen psyykkisesti kuormittavaksi, joka kdy ilmi
my0s Neuvolatyon kisikirjasta (Armanto ym. 2007). Myds Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen vuonna 2020 tekemin tutkimuksen mukaan 15 prosentilla vastasyntyneiden
lasten dideistd on ensimmadisten kuukausien aikana esiintynyt masennusta. Samaisesta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksesta kdy ilmi, ettd 12 % ensimmdiisen
lapsen saaneista kérsii yksindisyydestd. Témén psyykkisen kuorman purkamiseen
tiedonantajat kertoivat vertaistuella olleen suuren vaikutuksen, kun vauva-arjen
ongelmien kanssa ei ole jddnyt yksin, vaan ndihin ongelmakohtiin on saatu vertaistuesta

apua.
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Joensuun Perheentalon toiminta tdmén tutkimuksen perusteella edesauttaa vauvojen
kehitystd, kun samassa kehitysvaiheessa olevat lapset pddsevit leikkimiddn toisten
samanikdisten lasten kanssa. Tdmi edistdd vauvojen motorisia ja sosiaalisia taitoja.
Niiden taitojen kehittymiselld on kauaskantoiset vaikutukset. Tamé kdy ilmi Iloa, leikkid
ja yhdessa tekemisté -julkaisusta (Opetus- ja kulttuuriministerié 2016), jossa kerrotaan
motoristen taitojen kehittymisen vauva idssd vaikuttavan muun muassa lapsen tulevaan

koulunkéyntiin ja uusien asioiden oppimiseen positiivisesti.

Tiedonantajien mukaan korona-aika on lisdnnyt vauvojen kanssa kotona vietetyn ajan
miiréd, joka edesauttaa vauvan kehitystd ja oppimista. Lapsi oppii, eldd ja kokee terveyttd
kotona. Lapset oppivat monia liikuntaan ja ruokailuun liittyvid tottumuksia kotona, kiy
ilmi Haarasen vuonna 2012 tekemaista vaitoskirjasta. Samaisesta tutkimuksesta kéy ilmi

perheenjisenten vélisen vuorovaikutuksen kehittymisen vaikutus perheen terveyteen.

Tiedonantajat kertoivat kokevansa koronarajoitusten aikana Joensuun Perheentalolle
tulemisen helpoksi ja turvalliseksi. Opinndytetyon haastattelujen perusteella Joensuun
Perheentalo on pystynyt hyvin jérjestimddn vauvojen ldheisille tukea pienelld
kynnykselld koronarajoituksista huolimatta. Haastatteluista kadvi ilmi, etteivit
tiedonantajat kokeneet tarvitsevansa vertaistukea, mutta vauvaryhmén kokoonnuttua he
ovat kokeneet vertaistuen merkitykselliseksi arjessa jaksamisen kannalta. Vertaistuki
ndhdddn pelkéstddn positiivisena voimavarana. Talld vertaistuella on ollut
ennaltachkdisevdt vaikutukset vauvojen ditien kérsimddn masennukseen ja
yksindisyyteen, jota on todettu vuonna 2020 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

tekemin tutkimuksen mukaan ilmenevin vastasynnyttineilld dideilla.

Moni tiedonantajista kertoi, ettd alussa ammattilaisen vetimé yhteinen toiminta, muun
muassa vauvahieronta sai heidit 1dhtemiin Joensuun Perheentalolle. Yhteisen toiminnan
jalkeen kannustettiin jatkamaan omatoimisesti vauvaryhmén tapaamisia viikoittain, mika
sai vauvojen laheiset tulemaan sddnnéllisesti jatkossa saamaan ja antamaan vertaistukea

toisilleen.

Haastatteluita analysoitiin niin promotiivisesta kuin preventiivisestd ndkokulmasta.

Promotiivisesta nidkokulmasta haastatteluiden perusteella Joensuun perheentalo on
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pystynyt hyvin edistiméddn yksilon terveyttd ja ennaltachkdisemdin muun muassa
masennusta ja yksindisyyttd. Perheentalo on saanut matalankynnyksen toimintamallillaan
aikaiseksi yhteison voimavarojen kasvua saamalla vauvaryhmén kokoontumaan kerta
toisensa jilkeen uudelleen omatoimisesti. Toiminta vertaistuen muodossa on auttanut
vauvojen ldheisid selvidmédn arjen ongelmatilanteissa ja saamaan apua vauva-arjen

tuomissa haasteissa ja sen mukana tuomassaan raskaassa taakassa.

Preventiivisestd ndkokulmasta katsottuna Joensuun Perheentalo on onnistunut
primaariprevention osalta vihentdméén yksilon ja yhteison riskiéd sairastua puuttumalla
riskitekijoihin, kuten yksindisyyden tunteeseen. Haastatteluista kdvi ilmi, ettd
sekundaariprevention nidkokulmasta Perheentalo on onnistunut ehkiiseméén vauvojen
laheisten riskid sairastua poistamalla sairauden riskitekijoitd, esimerkiksi tuomalla

vauvojen ldheisid matalan kynnyksen toiminnalla yhteen ja tdmin kautta ehkdiseméin

masennuksen riskii.

Joensuun Perheentalo on pystynyt estimididn vauvojen ldheisten toimintakyvyn
heikkenemisen tertiaaliprevention nikokulmasta tarjoamalla mahdollisuuden ja puitteet
jarjestdd vauvaryhmén vertaistukitapaamiset Joensuun Perheentalon tiloissa ja

mahdollistamalla vauvojen ldheisten omat ideat ja suunnitelmat ryhmén toteuttamiselle.

Tdmén opinndytetyon pohjalta Joensuun Perheentalo saa ajantasaista tietoa ja ideoita
kehittdd toimintaansa tulevaisuudessa. Tdmé tyd on tuottanut Joensuun Perheentalolle
tietoa, miten vauvojen ldheiset ovat kokeneet Perheentalon tarjoamat palvelut
vanhemmuuden edistimisessd ja tukemissa. Haastatteluista saatua tietoa peilaten
opinndytetydn tietopohjaan saadaan aikaan ajantasaista tietoa Joensuun Perheentalolla
vierailevien vauvojen ldheisten tarvitsemasta ja saadusta tuesta. Ndiden tietojen pohjalta

Joensuun Perheentalo voi kehittdd toimintaansa mm. varhaisen tuen osalta.

Tuloksia analysoidessa opinndytetyon tekija huomasi muutamia seikkoja, joihin olisi
voinut paneutua haastattelussa enemmin, jotta ndistd olisi saatu tietoa enemmén
opinndytetyon tuloksiin. N&itd ovat muun muassa ammattilaiselta saadun vertaistuen

merkityksestd heiddn arkeensa.
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8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyd tehtiin hyvid eettisid kdytdnt6ja noudattaen. Opinnédytetyon jokaisessa
vaiheessa noudatettiin huolellisuutta, rehellisyytté ja tarkkaavaisuutta. OpinnédytetyOssi
otetiin  huomioon opinndytetydlle asetetut tieteelliset vaatimukset ja kriteerit.
Tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmdt ja niiden arviointi tehtiin yleisen hyvén
tutkimuskriteeriston mukaisesti ja eettisesti. Tutkimuksen tulokset julkaistiin avoimesti.
(Tutkimuksellinen neuvottelukunta 2002, 3.) Tutkimusraportissa ei kédytetty plagiointia,
vaan toisilta henkil6ltd lainattua tietoa merkataan lihdemerkinnélld misti ldhteesti tieto
on perdisin ja milloin se on sieltd lainattu. Tutkimustuloksia tarkkailtiin kriittisesti niin
tulosten kuin yleistdmisenkin ndkdkulmasta. Tutkimus perustettiin kerdttyyn aineistoon,
eikd sitd paranneltu tai kaunisteltu keksityilld havainnoilla. Raportoinnilla ei myodskéddn
johdettu harhaan eikd se ole puutteellista. Tutkimusmenetelmét raportoitiin tarkasti ja
myo0s tutkimuksen heikkoudet tuotiinn julki, kun niitd huomataan tutkimuksen edetessa.

(Hirsjarvi ym. 2009, 26.)

Aiheenvalinta aloitettiin eettisyyden pohtimisen. Aiheen on tuotettava tietoa Joensuun
Perheentalolle ja Pelastakaa Lapset Ry:lle, turhaa tutkimusta ei tehda. (Kylma ym. 2007,
144.) Tutkimuksen kaikissa vaiheissa kunnioitettiin ihmisarvoa ja itsemairdamisoikeutta.
Tama tarkoittaa sitd, ettd tiedonantajalle kerrottiin kaikki tarpeellinen siitd, miti tapahtuu
eri tutkimuksen vaiheessa ja mitd saattaa tapahtua tutkimuksen aikana. (Hirsjdrvi ym.
2009, 25.) Haastattelun alussa tiedonantajilta pyydettiin suostumus haastattelun kéayttoon
opinndytetydssd. Tiedonantajille kerrottiin myds, ettd tutkimusraportista heitd ei pystyté
anonymiteetin turvin tunnistamaan ja haastatteluun osallistuminen ei vaikuta heidén
saamaansa Joensuun Perheentalon palveluun. Haastattelussa ei esitetty kysymyksid,
joista heiddt pystyttdisiin tunnistamaan. Tiedonantajat osallistuivat haastatteluun
vapaachtoisesti ja he voivat missd vaiheessa tahansa keskeyttdd haastattelun tai kieltdd
sen kédyton tutkimuksessa. Haastatteluaineistoa kasitteli vain opinndytetyon tekijé, joka
huolehti myds siitd, ettd aineisto pysyy luottamuksellisena. Haastattelijalla on
vaitiolovelvollisuus koko tutkimuksen ajan seké tutkimuksen jilkeen. Myds raportointi

tehtiin eettisten sddntdjen mukaan. (Kylma ym. 2007, 137 — 159.)

Tédssd opinndytetydssd kysyttiin tiedonantajilta suostumus ainitettyjen haastattelujen

kayttoon opinndytetyossd. Tiedonantajille kerrottiin, ettd aineistoa késittelee vain



31

opinndytetyon tekijd ja nauhat sekd litteroinnit tuhotaan opinndytetyon valmistuttua.
Heille kerrotaan ennen haastattelua opinnéytetyon tarkoituksesta ja sen etenemisesta.
Tiedonantajille kerrottiin, ettd tutkimuksesta ei missddn vaiheessa tule ilmi heidén
henkil6llisyytensd tai taustansa, ja ettd heistd puhutaan opinndytetyon raportissa vain
tiedonantajina. Heille kerrottiin, etti he saavat esittid opinndytetyohon liittyvid
kysymyksid niin halutessaan missd vaiheessa opinndytetyon prosessia tahansa.
Anonymiteetin varmistamiseksi nauhoitettujen haastattelujen aikana, ei kysytty
tiedonantajien taustatietoja tai nimid. Tulosten analysointi, tulkinta ja raportointi

toteutettiin asianmukaisesti, tarkasti ja tiedonantajien kertomusten mukaisesti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan pitkalti arvioimalla koko prosessia.
(Eskola & Suoranta 1998, 210) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat
siirrettavyys, refleksiivisyys, uskottavuus ja vahvistettavuus. (Kylmd ym. 2007, 127)
Siirrettdvyydelld tarkoitetaan, ettd tiedonantajia ja esimerkiksi haastattelutilannetta on
kuvattava raportissa, ndin lukija voi miettid, voivatko tulokset olla siirrettdvissd muihin
vastaaviin tilanteisiin. (Lincoln & Cuba 1985, Kylméin ym. 2007, 129.) Refleksiivisyyden
toteutumiseksi tutkijan on oltava tietoinen omista ldhtokohdistaan ja arvioida niitéd
raportissa, ja arvioida sitd, kuinka ne vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin. Uskottavuudella
tarkoitetaan, ettd tulosten on vastattava tiedonantajien kertomia kokemuksia.
Uskottavuutta vahvistava tekijd on muun muassa se, etté tutkija on tarpeeksi pitkdan ollut
tekemisissé tutkittavan aiheen kanssa. Talloin hin on perehtynyt aiheeseen ja ymmaértaa
paremmin tiedonantajien ndkokulman aiheeseen. Uskottavuutta vahvistaa myos
tietynlainen aikataulutus, jonka mukaan titd opinndytetyotd on tyostetty. Sdénnollinen
opinndytetydon ohjauksissa kdynti vahvistaa omalta osaltaan tdméin opinndytetyon
uskottavuutta. (Kylmd ym. 2007, 128 - 129.) Vahvistettavuudella tarkoitetaan
tutkimusprosessin  kirjaamista niin tarkasti, ettd ulkopuolinen henkilo kykenee
seuraamaan tutkimuksen kulkua. (Yardley 2000, Kylman ym. 2007, 129) Raportissa
kerrotaan mitd on tutkittu ja miksi on tutkittu, aineistonkeruutavat ja -ongelmat, milld
perusteella tiedonantajat on valittu ja miten heihin ollaan oltu yhteydessd (Tuomi ym.
2018, 135, 138). Haastattelututkimuksessa on tarkeéé, ettd haastattelupaikka ja -aika ovat
tarkasti selvilld. Hairiot ja vadarinymmarrykset haastattelussa raportoidaan hyvin. Tutkijan
oma ndkOkulma  haastattelutilanteesta  tuodaan esille.  Suorat lainaukset

haastatteluaineistosta auttavat lukijaa ymmaértaméén tutkijan tulkintojen perusteluita.
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Tutkimus on ajankohtainen koska koronaviruksen takia Joensuun Perheentalo on joutunut
supistamaan toimintaansa ja keksiméén uudenlaista toimintaa. Perheentalo on jérjestinyt
verkkoon omilla Internet-sivuillaan ja Facebook-kanavallaan esimerkiksi vinkkeja
lapsiperhearjen toimintoihin tukemaan lapsiperheen terveyttd muuttuneen arjen keskelld.
Tutkimuksen tulkintavaiheessa tulee pohtia tutkimuksen luotettavuutta ja sen validiutta
eli vastaako se niihin kysymyksiin mihin sen kuuluisi vastata. On hyvé pohtia myos siti,
ettd onko tutkija ymmairtinyt tiedonantajat oikein haastattelun aikana. (Hirsjérvi ym.

2009, 227-228, 225.)

Tiedonantajille kerrottiin, kuinka he ovat tulleet valikoiduksi haastateltaviksi, heille
kerrottiin my0s haastattelutilanteesta, aineiston késittelystd ja analyysistd. Raportista
tulisi tulla selville, kuinka tuloksiin on pédsty. Opinndytetyon tekijdlld ei saa olla
tutkimuksen alkuvaiheessa ennakkoluuloja tai negatiivisia asenteita, jotka voisivat
vaikuttaa tutkimuksen lopputulokseen jollakin tavalla. Opinndytetyon tekija perehtyy
aitheeseen riittdvan syvésti, my0s aihetta koskevaan teoria tietoon. Haastattelutilanteet
pyritddn pitdmiin keskustelupohjaisina, joita ohjataan kysymyksilld haluttuun suuntaan.
Opinndytetyon tekija pyrkii ymmaértdmaan tiedonantajan ndkdkulmaa niin hyvin kuin se
on mahdollista ja saa sen pohjalta tuotua heiddn ddnensd kuuluviin todenmukaisesti.
Haastattelututkimuksessa on hyvi ottaa huomioon se, ettd tiedonantajat saattavat haluta
vastata kysymyksiin niin, ettd se miellyttdisi haastattelijaa ja antaa sosiaalisesti

hyvéksyttavid, mutta vaarid, vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2010, 35.)

Tutkimuksen luotettavuus nékyy opinndytetydsséini niin, ettd tiedonantajien sanomia ei
ole védristelty ja haastattelutilanteessa tulkintaa vaikeuttavan seikan ilmetessd tdhédn
pyydettiin tarkennusta tiedonantajalta. Tiedonantajien haastatteluissa tuotuja kantoja ei
vadristelty tai kaunisteltu raportointivaiheessa, vaan niiden késittelyssd tuotiin esille
reflektiivisyyttd, joten ne tuotiin esille tiedonantajan omina kantoina. Tiedonantajia ei
haastattelutilanteessa ohjailtu haluttuun vastaukseen vaan annettiin tiedonantajan puhua

ja tutkijana kysyin vain tarkentavia kysymyksié.

Tutkimuksen eettisyys nidkyy opinndytetyOprosessissa vaitiolona ja anonymiteettind.
Haastatteluaineistoon ei ole padssyt kidsiksi kukaan muu kuin tutkija itse ja
haastattelunauhat ovat pysyneet salassa muilta paitsi tutkijalta. Tiedonantajille kerrottiin

haastatteluiden aluksi mitd opinndytety0ssa tutkitaan, miten tutkitaan ja kerrottiin, ettd he
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voivat missd vaiheessa tahansa ilmoittaa, etteivdat halua olla mukana tutkimuksessa.
Haastattelunauhat ja haastatteluiden litteroinnit tuhottiin opinndytetyon valmistuttua.
Tiedonantajien henkil6llisyys ei tule ilmi missdin vaiheessa tutkimusta. Tiedonantajille
annetussa tutkimusta koskevassa saatekirjeessd on annettu tiedonantajille tutkijan

yhteystiedot ja pyydetty kysyméén, jos on jotain kysyttivaa.

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti opinndytetyon tekijin oma eldmintilanne ja
henkilokohtainen kiinnostus vauvaperheiden hyvinvointiin sekd vertaistukeen.
Opinndytetyon tekeminen antoi minulle paljon uutta teoriatietoa lapsiperheistid ja
vertaistuesta. Olen saanut tietoa ja saanut konkreettisia esimerkkejd varhaisen tuen
tiimoilta. On hyvd ymmairtdd, miten tdrkedd varhainen tuki vauvojen ldheisille on.
Vertaistuen merkityksen oivalluksesta voi olla hydtyd myos tulevalla sairaanhoitajan
urallanikin, kun tulen tapaamaan tydurani aikana monia suurissa elimén kdannekohdissa
olevia ihmisid ja heiddn ldheisiddn. Osaan késitelld ithmisen tuentarvetta paremmin ja

ohjata heité vertaistuen piiriin.

Haastattelijana opin kohtaamaan tiedonantajan neutraalisti ja opin haastatteluiden
edetessd paremmin tarkentamaan teemakysymyksid. Nidin sain paljon enemmén
arvokasta tietoa omaan opinndytety0honi. OpinndytetyOprosessin aikana opin myos
yhteistyotaitoja Joensuun Perheentalon kanssa. Olen oppinut paljon tieteellisesti
tutkimuksesta ja tiedonhakutaitoni ovat kehittyneet timén opinndytetydon prosessin

aikana.

8.4 Jatkotutkimus- ja kehittiimisideat

Jatkotutkimuksia tdman opinndytetyon pohjalta olisi mahdollisuus tehdd esimerkiksi ensi
syksynd, Joensuun Perheentalon sdhkoisten palveluiden tiimoilta. Joensuun Perheentalo
on kdynnistdnyt e-perheentalo-nimed kantavan projektin, josta tuloksia voisi tutkia

mahdollisesti syksylld 2022.
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Vauvojen ldheisille kohdennetut toiminnalliset opinndytetyot edistdisivdt vauvojen
laheisid tutustumaan toisiinsa ja sitd kautta saamaan vertaistukea ja keskustelemaan
vauva-arjen tuomista haasteista. Téllainen matalan kynnyksen toiminnallinen

opinndytetyd saisi vauvojen ldheisii litkkeelle ndkemain muita vauvojen ldheisia.
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Teemahaastattelu runko

Millaisia kokemuksia Joensuun Perheentalolla vierailevien vauvojen ldheisilli on

Perheentalolla saadun vertaistuen merkityksestd terveyteensi?

- Oletko saanut vertaistukea Joensuun Perheentalon kautta?

- Millaista vertaistukea olet saanut Joensuun Perheentalon kautta?

- Miten koet saamasi vertaistuen vaikuttaneen omaan tai l&heistesi
terveyteen?

- Koetko, ettd Joensuun Perheentalo voisi jollain tavalla parantaa
vertaistukemista?

- Millaista tukea odotat saavasi Joensuun Perheentalolta?

- Millaista on mielestisi merkityksellistd vertaistukea?

Miten vauvojen ldheiset ovat kokeneet Joensuun Perheentalon toiminnan korona

rajoitusten aikana?

- Miten vauvojen ldheisten ajan kadytté muuttui korona rajoitusten aikana?

- Miten rajoitukset, vaikutti vauvojen ldheisten yhteisen ajan kayttoon?

- Onko rajoituksilla ollut vaikutusta vauvojen kanssa vietetyn ajan
maardin?

- Muuttuiko arki jotenkin?

- Millaiseksi koit verkkoon siirretyn Joensuun Perheentalon toiminnan?

- Millaista toimintaa toivoisit jdrjestettivdn ajalle, kun Joensuun
Perheentalo on joutunut supistamaan toimintaansa?

- Saatko vertaistukea muualta, kun Joensuun Perheentalo on joutunut
supistamaan toimintaansa, kun pédssyt tapaamaan muita lasten ldheisia
Joensuun Perheentalolle, niin kuin ennen rajoitettua kavijamaaria?
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