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Halonen, Sanna & Tervonen, Maria. Sairaanhoitaja lapsiperheiden terveyden
edistdjana. Diak Pohjoinen, Oulu, syksy 2012, 54 s., 2 liitettd. Diakonia-
ammattikorkeakoulu, Hoitotydn koulutusohjelma, Sairaanhoitaja-diakonissa
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten sairaanhoitaja voi edistaa
lapsiperheiden terveyttd ja mita haasteita siihen liittyi. Opinnaytetydn tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jolla voidaan kehittéda lapsiperheiden terveyden edistamisesta.
Opinnaytetydbmme oli osa kokonaisvaltaisen terveyden edistamisen hanketta,
joka kuuluu Terve sielu terveessa ruumiissa — diakonissat terveyden
edistimisen toimijoina -tutkimus- ja kehittdmishankkeeseen (2011-2013).
Aineistoksi valikoitui 16 (n=16) artikkelia vuosien 2002-2011 Hoitotiede ja
Tutkiva  Hoitoty6- lehdista. Aineisto  analysoitin  induktiivisella el
aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Opinnaytetyd toteutettiin  laadullisena
tutkimuksena.

Opinnaytetyon tuloksissa korostui perheiden kokonaisvaltaisen kohtaamisen
tarkeys. Sairaanhoitaja voi edistdéd lapsiperheiden terveytta kohtaamalla perhe
yksil6llisesti ja kokonaisvaltaisesti. My6s luottamuksellinen hoitosuhde seka
sairaanhoitajan asiantuntijuus oli tarkeaa hoitosuhteessa. Lapsiperheiden
terveyden edistamisen haasteita olivat perheiden voimavarojen tukeminen,
turvallisen hoitosuhteen luominen seké perheen ongelmien tunnistaminen.

Perheiden terveyden edistdmisessd perhekeskeiseen hoitotydtyohon tulisi
kiinnittdd enemman huomiota. Jatkotutkimushaasteena on selvittaa, miten
sairaanhoitaja voi edesauttaa yksilollisen perhehoitotyon toteutumista
paremmin.

Asiasanat: lapsiperhe, terveyden edistaminen, kvalitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Halonen, Sanna & Tervonen, Maria. Nurses as health promoters of the family
with children. 54 p, 2 appendices. Language: Finnish. Oulu, Autumn 2012.
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, option
in diaconal nursing. Degree: Registered Nurse + Deaconess.

The aim of this thesis was to describe how nurses can promote the health of the
family with children and what challenges health promotion has. The goal of this
thesis was to produce information of the health promotion of the family with
children. The point of view was a part of the complete health promotion project.
The data consisted of 16 (n=16) articles which were published from 2002 to
2011 at the journals Hoitotiede and Tutkiva hoitotyd. The data was analyzed by
the inductive content analysis. The thesis was made as a qualitative study.

The thesis emphasized the importance of the comprehensive encounter of the
families with children. A nurse can promote the health of families by
encountering the family individually and comprehensively. Also a confidential
relationship with the nursing staff and the expertise of the nurse were important.
Challenges of health promotion of families with children were supporting the
voimavarat of the families, creating a safe nursing relationship and recognizing
the problems of the families with children.

In health promotion of the families with children family-centred work should be
emphasized more. As a futher study it should be clarified, how a nurse could
perform better the individual family-centerd work within the families with
children.

Keywords: family with children, health promotion, qualitative study



JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla lapsiperheiden terveyden edistamiseen
liittyvia tekijoita ja sitd, miten sairaanhoitaja voi olla edistimassa lapsiperheiden
terveyttd. Tarve opinnadytetydlle on noussut yhteiskunnan ajankohtaisista
haasteista, jotka koskevat lapsiperheiden hyvinvointia. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen mukaan suomalaisten enemmiston hyvinvointi on
parantunut, mutta kuitenkin samaan aikaan osalla lapsista ja lapsiperheista
pahoinvointi on yleistynyt ja pienelle osalle vaestbta on kasaantunut vaikeaa
pahoinvointia  (Lammi-Taskula, @ Karvonen & Ahlstrom 2009, 3).
Opinnaytetydssamme  kuvailemme  niita  tekijoita, jotka  vaikuttavat
lapsiperheiden hyvinvointiin  ja mitd haasteita lapsiperheiden terveyden

edistamiseen liittyy.

Ajankohtaisina haasteina perheiden hyvinvoinnin kannalta ovat lapsiperheiden
koyhtyminen, turvattomuus, perheiden hajoaminen seka mielenterveys- ja
paihdeongelmien lisaantyminen seka syrjaytyminen. Vanhemmat kokevat
lisdantynyttd tuen tarvetta seka jaksamattomuutta, minka taustalla ovat muun
muassa tyOpaineet, toimeentulo sekd kokemus ajanpuutteesta. Lasten
hyvinvointi on riippuvainen vanhempien hyvinvoinnista, joten vanhempien
ongelmilla on suora vaikutus lapseen. (Lingvist 2012; Lammi-Taskula ym. 2009,
3.)

Perheen terveyden edistamisessda perhe on oman terveytensa paras
asiantuntija. Terveyden edistamisessa on keskeistda helpottaa perhetta
loytdmaan tai vahvistamaan omia voimavaroja. Tarkead on myos tarkastella
tilannetta kokonaisuutena eri perheenjasenten nakokulmista. Perheen ja
hoitohenkilokunnan yhteistydn onnistumiselle on merkittavad myo6s onnistunut
vuorovaikutus seka luottamuksellisen hoitosuhteen synty (Haaranen 2003, 14—
16; Sirvid 2006, 28.)

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittda

lapsiperheiden terveyden edistamista. Aineistona kaytettiin Hoitotiede ja Tutkiva



Hoitoty® -lehtien artikkeleja vuosilta 2002—2011. Hakusanoina tutkimuksien
loytamiseen kaytimme lastenhoitotyd, perhehoitotyd, terveyden edistaminen,

lapsiperheiden hyvinvointi ja lapsiperheet.

Opinnaytetydomme on osa kokonaisvaltaisen terveyden edistdmisen hanketta,
joka kuuluu Terve sielu terveessa ruumiissa — Diakonissat terveyden
edistimisen toimijoina -tutkimus- ja kehittdmishankkeeseen (2011-2013).
Hankkeen tarkoituksena on kehittdd terveyden edistamista ja sen eri malleja
diakoniseen tyohtn. Hanke on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
rahoittama ja sen tarkoituksena on kehittdd eri seurakuntien ja
diakonissalaitosten kanssa paikallisia toimintamalleja, joiden avulla edistetdan
lapsiperheiden, tyoikaisten ja ikaantyvien terveytta. (Diakonia-

ammattikorkeakoulu i.a.)



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Terveys kasitteena

Florence Nightingale (1957) maaritteli terveyden hyvinvoinniksi ja kaikkien
kykyjen taysipainoiseksi kayttamiseksi. Terveyteen kuuluu fyysisen ja henkisen
hyvinvoinnin lisaksi sosiaalinen hyvinvointi ja terveys on ihmisen kykya
suoriutua erilaisista sosiaalisista rooleista. (Eriksson ym. 2012, 71.) Erikssonin
teorian mukaan terveys ilmenee hyvan olon tunteena, tervehenkisyytena ja
hyvakuntoisuutena. Terveyteen liittyy kuitenkin olennaisena osana myds
karsimys. Hanen mukaansa inhimillisen karsimyksen lievittaminen ja karsivan
lohduttaminen ovat hoitamisen ydin. Karsimys ja terveys ovat aina mukana
ihmisen elamassa, ja olosuhteista rippuen ihminen vaihtelevasti karsii tai tuntee
itsensa terveeksi. Terveys on sitd, ettd ihminen on sopusoinnussa siedettavissa

olevan karsimyksen kanssa. (Toivanen 2009, 198-199.)

Maailman terveysjarjestd, World Health Organization, on maaritellyt terveyden
taydelliseksi tilaksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin valilla.
Fyysinen terveys tarkoittaa koko elimiston puutteetonta toimintaa ja psyykkisella
terveydella tarkoitetaan omien henkisten voimavarojen hyddyntamisen taitoa.
Sosiaalinen terveys viittaa puolestaan kykyyn luoda seka pitda ylla
ihmissuhteita. Terveyttd ei voida kuitenkaan ajatella tdysin pysyvana, koska
siihen vaikuttavat muun muassa erilaiset sairaudet seka sosiaalinen ja fyysinen
elinymparistd. Ihminen vaikuttaa terveyteensda myds omilla valinnoillaan ja
elamanarvoillaan. Voisi sanoa, ettei terveydelle toisaalta ole tarkkaa
maaritelmaa, koska eri ihmiset kokevat sen eri tavoin seké eri voimakkuuksilla.
(Huttunen 2012.; Koskinen-Ollongvist & Savola 2005, 10.)

Kasitteena terveys ei koske ainoastaan yhta ihmista vaan myods yhteisba ja
ryhmaa, johon ihminen kuuluu omassa elamassaan. Yksilon ajatusmaailma ja

kasitys terveydesta on myos oleellista ottaa huomioon terveyden maarittelya



tehtdessa. Terveys nahdaan taydellisen tilan lisdksi myods kykyna toimia
yhteiskunnassa. Hoitotieteess&d maarittely terveydesta korostaa erityisesti
ihmisen omaa terveyskasitetta ja se on yksi hoitotieteen peruskasitteista. Muita
tiedon perustoja hoitotieteessa ovat hoitotyén toiminnot, ihminen seka
ymparistd. Kaikki nama kasitteet ovat moninaisia, koska niita kasitteleva tiedon
maara on niin suuri juuri hoitotieteessa. (Lauri & Elomaa 2001, 54-64.)

Visuaalisesti kuvattuna terveydesta kaytetd&n usein graafisena mallina joko
spiraalia tai janaa. Janoissa toisessa paassa on taydellinen terveys ja toisessa
padssa kuolema. Spiraali puolestaan luo terveydelle enemman ulottuvuuksia
seka vaikuttavuutta, kun silla kuvataan elamankokemuksen karttumista.
Spiraalin mukaan siis myds vanhana ja kuoleman lahestyessa voi olla terve.
Kuolemaa seka huonoa terveytta ei siis aina voida ndhda yhtena absoluuttisena
totuutena. (Koskinen-Ollonqvist & Savola 2005, 11.)

2.2 Terveyden edistamisen nakokulmat

Terveyden edistamisella tarkoitetaan niita toimia, joilla voidaan edistaa vaeston
terveyttd yhteiskunnassa. Nailla toimilla ihminen pyrkii parantamaan omaa
terveyttddn, hallitsemaan sitd kokonaisvaltaisesti sekd yksilon etta yhteison
nakokulmasta hyvinvoinnin saavuttamiseksi (Vertio 2003, 174). Edistamiseen
vaikuttavat ne tavoitteet ja sisallot, jotka on laadittu kansallisesti ja
kansainvalisesti (Hakulinen, Hirvonen & Koponen 2008, 35). Terveyden
edistamisen kasitteelle 16ytyy selitys Maailman terveysjarjeston maaritelmasta
terveydelle (Vertio 2003, 30).

Promootio ja preventio ovat kaksi nakdkulmaa, joiden pohjalta voidaan
tarkastella terveyden edistamista. Preventiolla tarkoitetaan sairauksien
ehkdisemista ja promootiolla ihmisten elamanlaadun sekd elinehtojen
parantamisen mahdollistamista  jo ennen sairauden syntymista.
Promootiondkdkulma pyrkii vaikuttamaan niihin tekijoihin, jotka suojaavat

terveyttd. Tallaisia tekijoita ovat terveelliset elamantavat, taloudellinen
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perustoimeentulo, hyvat ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot, pysyvét ja tukevat
sosiaaliset verkostot sekd perustarpeet kuten ruoka ja lepo. Terveyden
edistimisessa preventio nakyy terveyskasvatuksena ja tieto on teoreettisempaa

kuin promootionékdkulmassa. (Koskinen-Ollongvist & Savola 2005, 13-15.)

Terveyden edistamisen eettisyyttd ohjaavat samat saannokset kuin terveysalan
yleistd toimintaa. Eri lait, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
maadrittelevat myods eettisia periaatteita seka saannoksid. Eettisyyden
l&ahtbkohtana on potilaan ihmisarvon, itsemaaraamisoikeuden,
oikeudenmukaisuuden, luottamuksellisuuden ja yksilollisyyden seké riittavan
tiedonsaannin kunnioittaminen. Toiminnassa taytyy ottaa myds huomioon
terveydenhuollon eettiset periaatteet, jotka on maaritellyt valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen valiokunta vuonna 2000. (Kylm&, Pietilda &
Vehvildinen-Julkunen 2008, 64—65.)

Eettiset periaatteet ovat niitd kaikkia arvoja, joita eri terveysalan
ammattiryhmien arvoihin yhteisesti kuuluu. Kaikkien ammattihenkilGiden
periaatteissa on keskeisina ohjaavina tekijoind aikaisemmin mainitut
eettisyyden lahtokohdat, kuten ihmiselaman suojelu ja terveyden edistaminen
sekd hyvd ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri sekd yhteistyo ja
keskinainen avunanto. Epainhimillinen toiminta ja kidutus on ehdottomasti
kielletty eettisissa periaatteissa. Eettisiin periaatteisiin kuuluu myé6s se, etta
hoitotyd perustuu kliiniseen nayttdon ja sen kriittisen arviointiin. Ohjeissa myds
korostuu kollegiaalisuus, salassapitovelvollisuus sekda muiden ammattien
kunnioitus. Ammattihenkilon eettisiin periaatteisiin kuuluu myds oman itsensa
kunnioittaminen, sekd oman hyvinvoinnin turvaaminen. Tahan lisdksi kuuluu

my0s itsensa kouluttaminen ja tiedon kartuttaminen. (Etene 2001.)

Terveydenhuollossa asiantuntijoiden taytyy antaa asiakkaille ja potilaille tilaa
kertoa omasta tilanteestaan. Taustatietojen kysyminen on tarke&a terveyden
edistamisen laadun varmistamiseksi, mutta myds se, ettd paatoksenteko on
viime kadessa asiakkaalla. Asiantuntijat ovat ainoastaan alan ammattilaisia,
joiden tehtdvana on ohjata asiakkaita kohti terveitd elamantapoja. Hyvana

esimerkkind toimii ylipainosta keskusteleminen. Potilaan aseman térkeys ja
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hanen oikeuksiensa noudattaminen korostuu nain ollen erityisesti terveyden

edistimisen parissa tehtavassa tyossa. (Vertio 2003, 142.)

Terveyden edistdmisen menetelmia kehitellessa tulee ottaa huomioon perhe- ja
sosiaaliset verkostot ja muutokset, yksild ja hanen elamantilanteensa, yleiset
yhteiskunnalliset, kulttuuriset ja ympaéariston olosuhteet sekd elinolot ja
tyoolosuhteet seka niiden muutokset. Nama edella mainitut asiat huomioiden,
menetelmissa ei voida kayttaa suoraviivaista ohjetta. Menetelmien taytyy olla
ajan hengessa ja niiden taytyy pysya mukana yhteiskunnan jatkuvassa
muutoksessa. (Hakulinen, Hirvonen & Koponen 2008, 36-38.)

2.3 Terveyden edistaminen Suomessa

Suomessa terveyden edistdmisellda on perusta kansanterveyslaissa, ja se
kuuluu yhtena osana kansanterveystyohon. Osa-alueina suomalaisessa
terveyden edistdmisessa ovat tartuntatautien ehkaisy, tapaturmat, elinolot ja
elinymparistd sekd terveyserojen kaventaminen. Terveyden edistamisesséa
keskeisessa roolissa on kunnissa terveydenhuolto, mutta my6s yhteiskunnan

muut toimijat ovat siihen vaikuttamassa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut vuonna 2006 terveyden edistdmisen
laatusuositukset. Nama suositukset on kehitetty kuntien avuksi, jotta terveyden
edistiminen seka vaestbn hyvinvointi otettaisiin huomioon kunnan kaikissa
toimissa. Laatusuosituksessa pohjana on kaytetty terveyden edistamisen
toimintalinjan luokittelua, joka on Maailman terveysjarjeston julkilausuma, seka
EFQM laatupalkintomallin ideologiaa. Terveyden edistamisen laatusuosituksissa
on laadittu kuusi eri toimintalinjaa kunnille: "terveyden edistamisen
toimintapolitikka ja johtaminen, terveytta edistavat elinymparistét, terveytta
edistavd yhteistyd0 ja osallistuminen, terveyden edistamisen osaaminen,
terveytta edistavat palvelut, terveyden edistamisen seuranta ja arviointi”

(Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 3).
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Yhteiskunnassa suurimpana terveyden edistdjand on yleinen terveydenhuolto,
jonka palveluita kunnat tarjoavat. Kunnissa terveyden edistamisella tarkoitetaan
kansalaisten terveyden yllapitoa, sairauksien ehkaisyd, terveyserojen
pienentamista seka terveysongelmien vahentamista (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2007). Kunnat tarjoavat asiakkailleen monipuolisia
terveyspalveluita. Yhd enemman terveyden edistamisessd kuntien ohella
mukana ovat myds erilaiset jarjestoét, mutta niiden mukaan tuleminen terveyden
edistimiseen on alkanut vasta myohemmin kuin julkisen terveyden huollon.
(Vertio 2003, 113-114.) Kolmannesta sektorista terveyden edistamista tekevista
jarjestoistd yhtend esimerkkind on Mannerheimin  Lastensuojeluliitto.
Mannerheimin Lastensuojeluliitolla on kaynnissd Terveyden edistdmisen
ohjelma 2009-2015, jolla pyritddn luomaan kasityksen siitd mitd terveyden

edistaminen on jarjestotasolla (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2009).

Julkisen terveydenhuollon piirissa terveyttad edistaméassa ovat terveydenhuollon
eri osa-alueet; neuvolatoiminta, kouluterveydenhuolto, terveyskeskuksien
avohoito, tyOterveyshuolto seka erikoissairaanhoito. Neuvolatoiminta edistaa
perheiden terveyden edistamistd kokonaisvaltaisesti, silla huomio kiinnittyy niin
lapsiin kuin perheen vanhempiin. Toiminta myds pyrkii vaikuttamaan perheiden
terveystottumuksiin ja sen kautta parantamaan heidan terveydentilaansa.
Neuvoloissa pyritddan lisdéaméan vanhempien voimavaroja yhdessa
moniammatillisen  timin  kanssa.  Kouluterveydenhuollossa terveyden
edistiaminen on jaanyt ainoastaan terveystarkastuksiin seka erilaisiin
valtakunnallisiin ~ seulontatutkimuksiin.  Koulunterveydenhuollon  tekemat
terveyskyselyt ovat tuoneet uusia ratkaisumenetelmia koululaisten ongelmien

ennalta ehkéisyyn ja varhaiseen puuttumiseen. (Vertio 2003, 114-117.)

Tyoikaisten terveyden edistamisestd vastaa paaosin tyopaikka, mutta
tyoterveyshuolto tarjoaa tdhan asiantuntijapalveluita. Ty6terveyshuollon tarkein
tehtava on terveyden edistdminen ja tyokyvyn arviointi. Terveyden edistdminen
erikoissairaanhoidossa pyrkii olemaan kokonaisvaltaista, koskien sairaalan

potilaita, henkildkuntaa, koko vaest6a seka organisaatiota. N&ain saadaan
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sairaalaan osaaminen ja voimavarat kayttoon myo6s sairaalan ulkopuolella.
Terveyttd edistdvassa sairaalassa on tarkedd terveyden tarkasteleminen
muustakin, kuin parantavasta nékdkulmasta, jolloin toiminnassa nakyy myoés
terveyden edistamisen promootiondkdkulma. Suomen sairaaloista noin
kymmenen kuuluu kansainvaliseen Health promoting hospitals — verkostoon,
joka kehittda laatustandardeja naiden sairaaloiden kesken. Tdman verkoston
tarkoituksena on tuoda ajatuksia véaeston kokonaisvaltaisesta terveyden
edistamisesta. Verkoston perusperiaatteita on muun muassa terveyden
tarkasteleminen kokonaisvaltaisesti, resurssien tehokas kayttdminen seka
terveyspalveluiden tuottaminen parhaalla mahdollisella tavalla. (Vertio 2003,
121-125.)
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3 LAPSIPERHEIDEN HOITOTYO JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Perhe ja perhehoitotyd

Ennen perheen méaaritelm&an kuului aiti, isa ja heidan yhteiset lapset. Nykyaan
perheen maaritelmd on monimuotoisempi; perhe voi olla yksinhuoltajaperhe,
yhden huoltajan perhe, uusperhe tai sateenkaariperhe. (Tukiainen & Lindroos
2009, 39.) Opinnaytetydssamme kasittelemme lapsiperheitd, joilla tarkoitetaan
perheitd, joissa on vahintaan yksi alle 18-vuotias lapsi (Tilastokeskus 2012.)

Perheen terveys voidaan maaritella dynaamiseksi hyvinvoinnin tilaksi, johon
vaikuttavat biologiset, psykologiset, sosiaaliset, kulttuuriset ja henkiset tekijat.
Nama tekijat vaikuttavat sek& perheen vyksilbihin ettd perheeseen
kokonaisuutena. Perheen terveyteen kuuluu lisaksi, ettei perheella ole
sairauksia ja ettd perhe pystyy tayttamaan kasvatus- ja hoivatehtdvansa seka
muut yhteiskunnan sille asettamat tehtdvat. Perheen on tarkea pystya
sosiaaliseen vuorovaikutukseen ymparistonsa kanssa ja kehittdmaan omaa

hyvinvointiaan. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 11.)

Perheen terveyden edistamiseen sisaltyy perheen oma kasitys ja kokemus
terveydesta, terveydenhuollon ammattilaisten ymmarrys terveyden
edistamisestda, ammatillisen vuorovaikutussuhteen laatu, seka perheille kotiin
tarjottavien palveluiden maara ja laatu. Terveystottumukset ja sosiaalinen tuki
edistavat perheen terveyttd, mutta sitd vaikeuttavat taloudellinen niukkuus ja
puutteelliset selviytymiskeinot. Perheet ovat yksilollisia avun tarpeiltaan ja
voimavaroiltaan ja tarvitsevat yksildllisid tukimuotoja. Lahtokohtana olisi
selvittdd perheiden omat kasitykset omista voimavaroista ja niiden tukemisesta
sekd muut merkitykselliset tekijat perheen arjessa (Haggman-Laitila & Pietila
2007, 51.)
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Perheiden parissa tyota tekevat ammattilaiset tarkoittavat perheen terveydella
perheen jasenten toiminnallisia, psykologisia ja biologisia ominaisuuksia,
perheenjasenten keskinaistd vuorovaikutusta ja perheen toiminta- ja
sopeutumiskykya. Riskien ja ongelmien varhainen toteaminen ja niissa
tukeminen ovat yksi tarked osa hoitotyota. Riski- ja ongelmaperheilla
tarkoitetaan perheitd, jotka ovat syrjytymisvaarassa tai erityistuen tarpeessa,
haavoittuvia tai huonosti toimivia perheita. Riskiperheisiin liitettdén sosiaalinen
eristaytyneisyys, perheen koko ja puutteelliset asuinolot. (Haggman-Laitila &
Pietila 2007, 53.)

Ammatillinen vuorovaikutus on keskeinen osa perheiden terveyden edistamista.
Vuorovaikutuksessa korostuu luottamuksellisuus, rohkeus ottaa asioita esille,
perheen ja tyontekijan asenteet, tyontekijan ammattitaito seka riittdvan ajan
varaaminen. (Haggman-Laitila & Pietila 2007, 53; Sirvio 2006, 128.)
Vuorovaikutuksessa on tarkedad huomioida tasapuolisesti vanhemmat seka
lapset. Liiallinen lapsikeskeisyys toiminnassa voi estdd vanhemmuuden
tukemista. Vuorovaikutuksessa on tarkedad myos molemminpuolinen kunnioitus.
(Sirvio 2006, 131.)

Vuorovaikutustilanteet ovat perheille térkeitd tiedon saannin osalta. Tiedon
jakaminen ja terveyskayttdytymisen muuttaminen ovat ensisijaista toimintaa
terveyden edistamisessa. Myo6s lain mukaan terveydenhuollon
ammattihenkiléston velvollisuutena on antaa potilaalle selvitys héanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksestda, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Ratkaisevaa on
kuitenkin, millaista tietoa annetaan ja miten se valitetddn. Tiedon antamisella
voidaan vaikuttaa asiakkaan omien voimavarojen kehittymiseen ja
tunnistamiseen (Sirvio 2006, 126.) Sairaalassaolon aikana on tarkedd antaa
tietoa sairaudesta, tutkimuksista ja toimenpiteista (Alanen 2002, 52). Riittdvan
tiedon saanti ja potilasohjaus voi parantaa asiakkaan elaméanlaatua, lisata
terveyttd ja turvallisuudentunnetta sekda vahentdad epavarmuutta ja
yhteydenottojen tarvetta (Kemppainen, Haatainen, Taam-Ukkonen, Penttinen,
Turunen & Miettinen 2010, 6).
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Vuorovaikutustilanteissa korostuu myds hoitajan asiantuntijuus. Asiantuntijuus
ei ole pelkastddn oman tyon hallintaa. Asiantuntijuus rakentuu koulutuksen ja
kokemuksen tuottaman tiedon arvioinnissa, tulkinnassa ja soveltamisessa seka
edelleen asiantuntijuuden kehittdmisessa. (Sirvi6 2006, 131.) Terveyden
edistamiseen sek&d asiantuntijuuteen liittyy myos moniammatillinen yhteistyo,
jota edistavat tyontekijan ammattitaito, tyéhon asennoituminen, yhteisia
asiakkaita koskevat yhteiset tavoitteet ja toimintaperiaatteet, yhteistydésuhteen
avoimuus, luottamuksellisuus, tasavertaisuus ja  joustavuus  seka
yhteistyomuodon konkreettisuus, nakyva hyoty, vahainen byrokratia, koulutus.
(Haggman-Laitila & Pietila 2007, 54.)

Perhehoitotydlla tarkoitetaan sita, etta yksilon ja perheen terveyden tila otetaan
huomioon hoitosuunnitelmassa. Hoitotydlla pyritddn vahvistamaan perheen
voimavaroja eli yksilon tai perheen saamaa tukea tilanteessa, johon perhe
tarvitsee erityisesti tukea. Perhehoitotytssa voidaan keskittyd koko perheeseen
tai yhteen perheen jaseneen. Kun hoidetaan koko perhettd, painotetaan
perheen sisaistd ilmapiirid ja perheenjasenten suhteita. (Ilvanoff ym. 2007, 14.)
PerhetyOn toteutumiseen vaikuttavat muun muassa hoitajan ammattitaito,
motivaatio seka aktiivisuus. Myos perhe on merkittava tiedonantaja ja tuki
perhehoitotydssa. Hoitotydsséd on tarkeaa huomioida jokainen perheen jasen
yksilona. MyGs moniammatillisen yhteistyon merkitys korostuu
perhehoitotydssa. (Kivimaki 2008, 63—64; Oikarinen & Sysmaléinen 2012, 24.)

Keskeiset voimavaroja antavat ja kuormittavat tekijat liittyvat uusiin
elamantilanteisiin, vanhemmuuteen ja lasten  hoitoon, terveyteen,
parisuhteeseen, sosiaaliseen tukeen ja perheen tulevaisuudennakymiin. Tekijat,
jotka antavat voimavaroja edistavat tervettd kasvua ja kehitystd seka suojaavat
epasuotuisilta tekijoiltd. Kuormittavat tekijat puolestaan saattavat vaikuttaa
lapsen kehitykseen. Voimavaroja tukevat tekijat auttavat elaméanhallinnassa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.) Voimavarojen vahvistaminen edellyttaa
ettd hoitosuhteessa syntyy luottamuksellinen suhde, jossa perheen jasenet
kokevat tulleensa kuulluksi ja sitoutuvat yhteisiin tavoitteisiin. (Ilvanoff ym. 2007,
14.)
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Jokainen perhe kokee voimavaroja antavat ja kuormittavat tekijat yksilollisesti ja
kaikilla on mahdollisuus vaikuttaa omiin voimavaroihin tiedostamalla omat
voimavaroja antavat ja kuormittavat tekijat seka ottamalla vastuun ja tekemalla
aktiivisesti asioiden eteen toitd. Voimavaraldhtbisessa perhehoitotytéssa onkin
tavoitteena, ettd voimavaraldhtoisyys aktivoi perheen vanhemmat tunnistamaan
omat voimavarat ja kuormittavat tekijdt sekd motivoituvat tarvittaessa
muutokseen. Voimavaraldhtbisyydesta hyotyvat lapset ja koko perhe.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Diakonian perhetyo edistdd perheiden hyvinvointia ja terveytta. Diakoniaty6 voi
olla ennaltaehkéisevaa ja perheiden voimavaroja tukevaa (Pakanen 2006, 53—
54.) Myllylan mukaan (2004) diakonisella hoitotydlla tarkoitetaan lahimmaisen
palvelemista. Taustalla on kristillinen ihmiskasitys, joka ei vaadi hoidettavalta
ihmiselta erityistd vakaumusta tai maailmankatsomusta. Diakonisessa
hoitotydssa yhdistyy hoitotiede seka teologia. Diakonista hoitotydta toteutetaan
padasiassa seurakunnissa, mutta sita tarvittaisiin enemman myos sairaaloissa
ja hoitolaitoksissa. (Myllyla 2004, 79-80.) Erikssonin mukaan terveyden
edistamiseen liittyy olennaisena osana Karitatiivinen nakokulma. Laadukkaan
hoidon perustana on usko, toivo ja rakkaus. Erikssonin mielestd hengellisen
ulottuvuuden on oltava mukana myds hoitotyossa, koska usko on
terveydenhoidossa voimavara, joka kannattaa kayttdd hyvaksi. Kyky kohdata
ihminen kunnioittavasti on keskeistd, koska silla voidaan vaikuttaa ihmisen
arvokkuuden tunteeseen. (Villa 2011, 8-9.)

Seurakunnassa toimiva diakonissa on seka terveydenhuollon ammattihenkild,
ettd hengellisen tydn tekija. Diakonissa tekee tydssaan terveyden edistdmiseen
littyvdd ohjaamista, antaa tukea muuttuneessa terveydentilanteessa, tukee
asiakasta hengellisissa asioissa seka toivon ja voimavarojen vahvistamisessa.
(Kotisalo 2005, 5-18.) Diakonisen hoitotyon ja terveyden edistamisen tarve
lisdantyy tulevaisuudessa, koska ikd&ntyneiden ja mielenterveydellisiin
vaikeuksiin apua hakevien asiakkaiden maara kasvaa tulevaisuudessa.
(Kinnunen 2009, 248-256.)
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Perhetydn menetelmia ja tukimuotoja ovat kotikaynnit, vastaanotto, lapsi- ja
nuorisotyd, ryhmatoiminta sekd perheen kaytanndllinen ja emotionaalinen
tukeminen (Rattya 2009, 93). Perheiden auttaminen edellyttda verkostoitumista
muiden auttajatahojen kanssa, silla yhteistydén avulla voidaan seka perheelle
ettd sen yksittdiselle jasenelle tarjota riittavaa ja kattavaa apua (Gothoni,
Helosvuori, Kuusiméaki & Puuska 2012, 105). Perhetydssa tehdé&an yhteistyota
terveyskeskuksen, psykologin, kotipalvelun ja sosiaalihoitajan kanssa, jolla
my0Os valtetdan auttajatahojen paallekkaista tyoskentelya. Perheen jasenten
valisten suhteiden huomioon ottaminen on tydssa tarke&da. Vuorovaikutuksen

merkitys on suuri perheen elamassa ja perhesuhteissa. (Rattya 2009, 93-96.)

Diakoninen perhety6 tukee perheiden elamanhallintaa, auttaa heita erilaisissa
kriiseissd ja etsii toivoa antavia ratkaisuja elamé&an (Yrjola 2009, 22-34.)
Perhetyota tehdaan siis perheldhtoisesti ja jokainen perheen jasen huomioiden.
Perheiden kanssa tydskentelemisen edellytyksené on luottamuksen syntyminen
ja sailyminen koko yhteistybn ajan. Perhety6n tavoitteena on tasapainon
loytaminen, perheen hyvinvoinnin lisaéaminen ja valittdmisen osoittaminen.
(Rattya 2009, 69-70.) Diakoniatydntekija tukee perhetta antamalla taloudellista
tukea, terveyteen ja palvelujarjestelmiin liittyvdd ohjausta, henkista ja
hengellista tukea ja nostamalla esiin perheen ja sen jasenten omia voimavaroja.
Diakoniatyontekijd on perheen kokonaiselaméntilanteen Kkartoittaja ja avun
vastaanottamisen kannustaja (Rundgren 2008, 41-60.)

Seurakunnan lapsidiakonia on osa perhediakoniaa ja painottaa lapsen nahdyksi
tulemista ja lapselle annettavaa tukea ja turvaa. Lapsidiakonian muotoja ovat
pyhékoulutoiminta, iltapaivakerhotoiminta, lasten vertaisryhmat, riskiryhmille
tarkoitetut kerho- ja rynmatoiminta seka nuorisoille tarkoitetut kokoontumistilat.
Lapsidiakoniassa halutaan nostaa erityisesti esiin lasten tilanne ja olosuhteet
perheessa. (Jaaskeldinen 2002, 294-296.) Lapsidiakonian tarkeana osana on
ennaltaehkéisevad tyd. Lapsidiakonia on tarkedd, koska lasten ja nuorten
pahoinvointi on kasvanut ja vanhemmuus on puutteellista (Helminen & Kotisalo
2009, 28.)
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3.2 Lapsiperheiden terveyden edistamisen haasteet

Lapsiperheiden tuen tarve on lisdantynyt huomattavasti vime vuosikymmenten
aikana. (Haggman-Laitila & Pietila 2007, 54; Sosiaali-ja terveysministerio 2010,
11.). Lapsiperheiden ongelmina ovat vanhempien jaksamattomuus seka lasten
ja nuorten ongelmien lisddntyminen. (Lammi-Taskula, Karvonen & Ahlstrém
2009, 3). Haasteina ovat lasten ja nuorten huonot terveystottumukset seka
vanhempien yleistyneet paihde- ja mielenterveysongelmat. Myos lapsiperheiden
taloudellinen tilanne on huonontunut ja kéyhyys on lisdantynyt Suomessa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 12—-13.)

Vanhempien jaksamattomuuden taustalla on lapsiperheiden kéyhyys. Yleinen
tulotaso on Suomessa noussut, mutta lapsiperheiden koyhyys on
moninkertaistunut. Erityisesti yksinhuoltajien ja monilapsisten perheiden
tulokdyhyys on kasvussa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012; Gothoni ym.
2012, 75.) Vuonna 1995 koéyhissa perheissa eli 52 000 alle 18- vuotiasta lasta
kun 2000- luvun alussa heita oli 129 000 ja vuonna 2007 jo 151 000. Kdyhissa
perheissa elavien lasten maard on lahes kolminkertaistunut. Koéyhyys on
yleisinta yksinhuoltajaperheissa seka perheissa, joissa lapset ovat alle
kolmevuotiaita. Koyhyysriskiin vaikuttaa myods perheen koko, monilapsiset

perheet ovat useammin koyhia (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012.)

Kdyhyys on haitallista lapsen kasvulle, kehitykselle ja hyvinvoinnille. Kéyhyys
my0s usein kertautuu sukupolvelta toiselle. Lapsiperheiden kdyhyyden taustalla
on muun muassa vanhempien ty6ttémyys tai patkatyollisyys seka
pienipalkkaisuus. My6s lapsiperheiden sosiaaliturvaetuuksien taso on matala,
tulotaso on pienempi ja my6s asumiskustannukset ovat kasvaneet. (Gothoni

ym. 2012; livonen 2010; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Vanhemmat kokevat jaksamattomuutta my6s kasvavien tydpaineiden ja ajan
puutteen vuoksi. Tyon ja perhe-elaman yhteensovittaminen koetaan

haastavaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 12-13; Lammi-Taskula ym.
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2009, 3.) Vanhemmat kokevat tarvitsevansa tukea vanhemmuuteen, lasten
hoitoon ja kasvatukseen. Alle kouluikéisten ja erityisesti neuvolaikaisten
vanhemmat haluavat terveydenhuollon ammattilaisilta tukea psykososiaaliseen
kehitykseen ja kasvuun runsaan fyysisen terveydentilan seurannan rinnalle.
MyOs parisuhteeseen, terveydentilaan, taloudelliseen tukeen ja tybelamaan
littyvat kysymykset koetaan haastavaksi. Perheen ajautuessa kriisiin
vanhemmat tarvitsisivat tukea lapsen huoltajuus- ja tapaamisasioihin. Perheet
kokevat, ettd hoitoa I6ytyy helpommin fyysisille sairauksille, kuin
vanhemmuuteen tai sosiaaliseen verkostoon. Koko perhettéa tukevat tahot ovat
vahissa. (Haggman-Laitila & Pietila 2007, 54, 173.)

Myds vanhempien mielenterveys ja paihdeongelmat ovat lisddntyneet, mika
vaikuttaa lapsen kehitykseen epdasuotuisasti. (Haggman-Laitila & Pietila 2007,
54; Korhonen 2010, 11.) Vanhempien mielenterveyshairiét lisaavat lasten
vaaraa sairastua psykiatrisiin hairidihin lapsuuden aikana ja aikuisuudessa.
Aikuista hoidettaessa tulee ottaa huomioon myds hénen lastensa tarpeet
psykiatristen ongelmien ehkaisyn ja hoidon suhteen. (Solantaus & Paavonen
2009, 1844.) Hoitajat ovat keskeisessd asemassa lasten terveen kehityksen ja
mielenterveyden tukemisessa. Erityisesti neuvoloilla on tarkea rooli lasten

terveyden ennaltaehkaisevassa tyossa. (Korhonen 2010, 54.)

Koululaisten terveydentila on huonontunut huonojen terveystottumusten,
likunnan ja unen vahyyden vuoksi. Lasten ylipaino on merkittdva ongelma seka
Suomessa ettd maailmalla (Vanhala 2012, 68). Lasten ja nuorten lihavuus on
alkanut lisaantyd 1980- ja -90-luvulta l&htien. 1980-luvun alussa koulunsa
aloittavista oli ylipainoisia 3-4 %. (Ivanoff ym. 2007, 15.) Vanhalan (2012)
tutkimuksen mukaan, jossa tutkittiin yli seitsemansadan 7-vuotiaaan oululaisen
lapsen liikalihavuutta, lahes viidesosa (125/749) oli ylipainoisia tai lihavia.
Lapsista lihavia oli 4.5 %. Perheen ja lapsen tausta- ja elintapatekijoilla katsottiin
olevan yhteys ylipainon riskiin. Aidin tai isan lihavuus, tupakointi perheessa,
isan matala koulutus seka perheenjasenten tai lahisukulaisten kohonnut
kolesterolipitoisuus, lapsen véahainen fyysinen aktiivisuus ja runsas television

katselu olivat yhteydessa suurempaan ylipainon riskiin. (Vanhala 2012, 49.)
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Myds lasten ja nuorten tupakointi, paihteiden kaytto on yleistynyt seké television
ja tietokoneen &aressa vietetyn ajan maara on suuri (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, 2; Ivanoff ym. 2007, 15). Tutkimusten mukaan liiallinen
media-altistus liittyy psyykkiseen oireiluun, itsesaatelyn vaikeuksiin, sosiaalisiin
ongelmiin ja keskittymisvaikeuksiin. Liiallinen media-altistus ja erityisesti
mediavakivalta on yhdistetty lasten kaytoshairi6ihin, unen laatuun ja myds
koulumenestykseen (Paavonen, Roine, Korhonen, Valkonen, Pennonen,
Partanen & Lahikainen 2011, 1563-1564.)

Lasten ja nuorten pahoinvointi on lisdantynyt ja lasten ja nuorten psyykkiset
oireet ovat yleistyneet (Rattyd 2009, 94; Sosiaali-ja terveysministerio 2010, 12—
13.). Mielenterveyshairidihin hoitoa saaneiden lasten ja nuorten méaarat ovat
selvasti kasvussa. Psyykkisten oireiden syntymiseen voivat vaikuttaa muun
muassa vanhempien ty6ttomyys tai alkoholin kayttd, joilla on yhteys nuorten
psyykkiseen pahoinvointiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 12-13.)
Diakoniatyontekijoiden kuvausten mukaan perheissd on paljon rikkindisyytta,
moniongelmaisuutta, surua, sairautta, vékivaltaa ja taloudellisia vaikeuksia.
Erityisesti  tyontekijat nostivat esille perheisiin  liittyvina  vaikeuksina
parisuhdeongelmat sekd lasten ja nuorten kasvatukseen liittyvat ongelmat.
(Rattya 2009, 94.)

Perheiden hajoaminen on yleistynyt ja yksinhuoltajaperheiden maara on
kasvanut. Suomessa noin 30 000 vanhempaa eroaa vuosittain. Noin neljasosa
koululaisista elaa eroperheissa. My0s huostaan otettujen lasten ja nuorten
maara on myos jatkuvassa kasvussa. Tutkimusten mukaan avioerolla on
vaikutusta aikuisten sairastumiseen ja kuolleisuuteen.
Yksinhuoltajuusvanhemmuuden on my0ds todettu olevan riski lasten
kehitykselle. Avioerojen lisddntyminen, paihde- ja mielenterveysongelmien
kasvu ja koyhyyden yleistyminen lisdavéat lasten laiminlydntitapauksia ja
pahoinpitelyja. Lasten perustarpeista ei huolehdita riittavasti ja he nukkuvat lilan
vahan ja ovat lilan paljon yksin kotona. Lapsilla on myds kielteinen nakemys

itsestadn ja ongelmia koulussa. (Kalland 2006, 6.)
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Kinnusen (2009) tutkimuksen mukaan diakoniatydssa on kohdattu perheita,
joilla erityisesti  mielenterveysongelmat kasaantuvat joko kahdessa
sukupolvessa tai samassa perheessd kasvaneille sisaruksille. Vanhempien
mielenterveysongelmat, lapsuudessa koettu laiminlyonti ja kasvaminen ilman
kiintymyssuhteita olivat altistaneet ihmisen masennukselle ja muille
mielenterveydenhairitille aikuisena. Myds perheen pitka velka-ahdinko ja siita
johtuva stressi ja toivoton ilmapiiri nayttaa voivan vaikuttaa lapsiin ja nuoriin
niin, ettd mielenterveys heikkenee. Lapset saattavat oireilla pitkdan kestaneissa
vaikeissa elamantilanteissa puhe- ja oppimishairioilla, kouluvaikeuksilla,
syomishairioilla, paihteiden kaytolla, varhain tapahtuvilla itsenaistymisyrityksilla,
fyysisilla ja  psyykkisilla  sairauksilla ja  pahimmissa tapauksissa

itsemurhayrityksilla tai itsemurhilla. (Kinnunen 2009, 219.)

3.3 Lapsiperheiden terveyden edistamisen mahdollisuudet

Lasten ja nuorten terveyden edistamisessa on vanhemmilla keskeinen asema
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 64; Sirvi6 2006, 127). Heidan lisakseen
tarkeitd henkiloita ovat paivahoidon tyontekijat, opettajat, vapaa-ajan
harrastusten ohjaajat ja muut nuorten kanssa tydskentelevat aikuiset.
Yhteis6jen antama malli ja niiden luoma ilmapiiri vaikuttavat terveellisten
elamantapojen omaksumiseen. Mydnteiset sosiaaliset suhteet, terveellinen
ravinto, riittava lilkkunta sekd savuton, turvallinen ja virikkeellinen ymparisto

edistavat lapsen terveytta (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 64.)

Suojaavina tekij6ind pidetaan lasten fyysisistd ja emotionaalisista tarpeista
huolehtimista ja lapsen ja vanhemman valista turvallista kiintymyssuhdetta.
Lapsi, joka kasvaa turvallisen kiintymyssuhteen suojassa, selviytyy tutkimusten
mukaan muita lapsia paremmin stressaavissa tilanteissa. (Kalland 2006, 2.)
Kaisa Malisen (2011) tutkimuksen mukaan koko perheen yhdess&olo on
tarkeaa vanhempien jaksamista ajatellen. Vaikka lapset nahdaan usein esteena
parisuhteen hoitamiselle, osoitti Malisen tutkimus, ettd koko perheen
yhdessaolo esimerkiksi ruokapdydan aaressa tai ulkoillen, koetaan tarkeana

myo6s parisuhteen hyvinvoinnin kannalta. Vastuun kantaminen lapsista ja heidan
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hoidostaan on tarke& tapa hoitaa parisuhdetta pikkulapsiperheissa. Taman
vuoksi lapsiperheiden vanhempia tulisi myds tukea vastuunjaossa seka ohjata
loytamaan yhteisia toimintatapoja. Olennaista on myds se, ettd puolisot

arvostavat toistensa osallistumista vanhemmuuteen. (Malinen 2011, 64.)

Paivahoito on suoja lapsen kehitykselle silloin, kun lapsella on mahdollisuus
muodostaa kiintymyssuhde hoitajaansa. (Kalland 2006, 2.) Tuompo-
Johanssonin (2001) tutkimuksen mukaan paivahoito ei ole riski lasten
mielenterveydelle, mutta mikali vanhemmat ovat tyytyméttomia paivahoidon
laatuun ja hoidossa on useita katkoksia, voi lapsella todennakdéisemmin olla
mielenterveysongelmia, erityisesti avioeroperheisséd (Tuompo-Johansson 2001,
42). On myos tarkedd, ettd paivahoidon ja vanhempien valilla syntyy
luottamuksellinen suhde, jolloin perheen mahdollisista ongelmista voitaisiin
keskustella avoimemmin. Paivakodissa my6s usein havaitaan mahdolliset
kaytoshairiot, jotka saattavat olla merkkina perheen ongelmista. (Kalland 2006,
9)

On tarkeda ettda vanhemmat saavat riittavasti tukea lasten kasvattamisessa ja
hoitamisessa. Lasten suotuisan kehityksen tukemisessa on olennaista
ihmissuhteiden laheisyys, yhteenkuuluvuuden tunne, pysyvyys, ennustettavuus,
vastuullisuus ja turvallisuus. (Kalland 2006, 2; Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 64.) Vanhempien tukeminen on tarke&a, erityisesti jos heilla on
mielenterveysongelmia ja terveydelle haitallisia elintapoja. Talla voidaan
ehkaista vanhempien ongelmien siirtyminen lasten hoitoon ja kasvatukseen.
Aitiysneuvolan, lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon palvelut ovat
avainasemassa, koska niiden kautta tavoitetaan lahes kaikki lapset, nuoret ja
heidan perheensa. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2006, 64.) Laheisten ja
isovanhempien emotionaalinen seka konkreettinen tuki lasten hoidossa koetaan
my0s tarkeaksi. (Juhela 2006, 67.)

Vanhempien ongelmien pitkittyessa lisdantyy vaara, ettd vanhempien ongelmat
ja vaikea asema maardavat heidan lasten tulevaisuuden ja huono-osaisuus
periytyy. Negatiivinen kierre voidaan katkaista turvaamalla lapsille

mahdollisimman hyva koulutus ja nuorten paaseminen kiinni yhteiskuntaan ja
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tydelamaan. Myds nuorten sosiaalisen taitojen kehittaminen on tarke&a heidan
tulevaisuuden kannalta. Esimerkiksi seurakunnan paivakerhot ja ryhmatoiminta
ovat mahdollisia kaikkien perheiden lapsille perheen toimeentulosta riippumatta.
Ryhmatoiminnan on koettu vahvistavan lasten sosiaalisia kykyja. (Gothon ym.
2012, 77.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla olemassa olevien hoitoty6n tutkimusten
perusteella, mita on lapsiperheiden terveyden edistdminen ja millaisia haasteita
se luo nykypaivan yhteiskunnalle. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa
siitd, miten lapsiperheet talla hetkella voivat sekd tietoa lapsiperheiden
terveyden edistamisen keinoista ja mahdollisuuksista; milla keinoin erityisesti

hoitotydssa lapsiperheiden terveytta voidaan edistaa.

Opinnaytetydssa pyrimme selvittdmaan lapsiperheiden terveyden edistamista

seuraavan tutkimuskysymyksen avulla:

1. Miten sairaanhoitaja voi edistaa lapsiperheiden terveytta ja mita haasteita

siihen liittyy aineiston perusteella?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Laadullinen lahestymistapa

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena  tutkimuksena. Laadullisessa
tutkimuksessa aineistonkeruu menetelmana voidaan kayttdd esimerkiksi
videointia, havainnointia sekd haastattelua, joten talléin ollaan tekemissa
ihmisten merkitysten, tarinoiden ja havainnoinnin kanssa. Tasta syysta
laadullisen tutkimuksen tuloksista ei voida tehda yleistettdvaa tietoa, kuten
maarallisen tutkimuksen tuloksista tehdaan. Laadullisessa tutkimuksessa on
maarallisen tapaan tavoitteena pyrkia jasentamaan todellisuutta yha paremmin
seka selvittAm&an totuutta ilmidista, joita tutkimuksessa kaytetaan. Laadullinen
tutkimus on myo6s ihmislahtdista, jonka vuoksi tutkimuksissa kaytetdan yleensa
ilmaisua tutkimuksen osallistujat, tutkimuksen kohteen sijaan. (Kylma & Juvakka
2007, 16-20.)

Laadullisella terveystutkimuksella tarkoitetaan laadullisen tutkimuksen tyyppia,
jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa todellisuudesta, joka liittyy ihmisten
terveyteen. Laadullisen terveystutkimuksen lahtokohtana on induktiivisuus, joka
tarkoittaa, etta tutkimuksessa tehtavassa paattelyssa edetaan aina yksittaisista
tekijoista yleisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 7, 22.)

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydssdmme analysoimme Hoitotiede- seka Tutkiva Hoitoty0d- lehdisséa
julkaistuja hoitotieteellisia tutkimuksia, jotka kasittelevat lapsiperheiden
terveyden edistamista. Analysoitavaksi valikoituneet tutkimukset analysoimme
laadullisella sisallon analyysilla. Analysoitavat tutkimukset on luetteloitu ja
nahtavissa tutkimuksemme liiteosassa (Liite 1 ja Liite 2).
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Aineistoksi on valittu hoitotieteen tutkimuksia, jotka kasittelevét lapsiperheiden
hoitotyota ja terveyden edistamista. Aineistona kaytettiin Hoitotieteen ja Tutkiva
Hoitoty® -lehtien artikkeleja vuosilta 2002-2011. Hakusanoina tutkimuksien
loytamiseen kaytimme lastenhoitotyd, perhehoitotyd, terveyden edistaminen,

lapsiperheiden hyvinvointi ja lapsiperheet.

Analysoitavia artikkeleja 10ytyi Hoitotiede lehdestd 14 kappaletta (lite 1) ja
Tutkiva hoitotiede lehdista kaksi kappaletta (liite 2). Analysoitaviksi artikkeleiksi
valittiin lapsiperheiden terveyden edistdmiseen liittyvat julkaisut ja artikkelit,
joissa Kasiteltiin lastenhoitotydtd, perhehoitoty6td, terveyden edistamistd,
lapsiperheiden hyvinvointia ja lapsiperheitd yleenséd. Aineiston keruu tehtiin
kaymalla lapi kaikki Hoitotiede ja Tutkiva hoitoty6- lehdet uusimmista julkaisuista

vuoteen 2003 asti.

5.3 Aineiston analysointimenetelmat

Laadullisessa  tutkimuksessa  voidaan  yleisesti  kayttdd  aineiston
analyysimenetelména sisallon analyysid. Sita voidaan kayttdaa niin valjana
teoreettisena kehyksend kuin omana metodina. Laadullisen tutkimuksen eri
analyysimenetelmét perustuvat kaikki jollain tavoin sisallon analyysiin. Talléin se
perustuu néhtyjen, kuultujen seka kirjoitettujen sisaltéjen analysointiin ja niiden

kayttoon valjana viitekehyksena. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.)

Ensimmaéisessa vaiheessa maaritelladn kiinnostuksen kohde tutkittavassa
aiheessa. Taman jalkeen aineisto kaydaan lapi ja merkitddn ne asiat, jotka
littyvat kiinnostuksen kohteeseen tai tutkittavaan aiheeseen tasmallisesti.
Merkitty aineisto keréataan yhteen ja erotellaan muuta tutkimuksessa
kaytettavasta aineistosta. Aineiston luomisen jalkeen tutkittava aineisto voidaan
esimerkiksi joko teemoittaa, luokitella tai tyypitelld, jonka jalkeen Kkirjoitetaan
yhteenveto tutkitusta aineistosta. Luokittelun tai teemoittelun tutkijan tulee
selventdd itselleen, haetaanko tutkittavasta aineistosta samankaltaisuutta vai

eridvia asioita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93.) Luokkien teossa tulee
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huomioida, ettd ne ovat hyvin yksiselitteisid ja sulkevat pois muut luokat.
Esimerkiksi lauseista tehtavat luokat muodostetaan samanlaisista ilmaisuista tai
saman asian erilaisista kuvauksista. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.)
Tutkimusongelmien sekd tutkimustehtavien taytyy olla samassa linjassa

tutkittavan ilmion kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93.)

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin kayttamalla induktiivista eli aineistolahtoista
siséllénanalyysia. Sisallonanalyysin tavoitteena on saada lyhyt ja ytimekas
kuvaus tutkittavasta ilmiosta seka ilmididen véliset suhteet saadaan tuotua
esille selkeasti. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.) Ensin aineisto (n=16)
luettiin 1&pi ja kerdattiin aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut.
Taman jalkeen ilmaisuista tehtiin pelkistettyja, joista etsittiin samankaltaisuuksia
ja eroavaisuuksia. Samankaltaiset ilmaisut yhdistettin ja niista syntyivat
alaluokat. Syntyneista alaluokista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia

ja niistd muodostui ylaluokat. Paaluokka yhdistaa ylaluokan ydinasiat.
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6 TULOKSET

6.1 Asiantunteva sairaanhoitaja

Aineistosta nousi esille  sairaanhoitajan  asiantuntijuuden  merkitys
perhekeskeisessa hoitotydssd. Asiantunteva sairaanhoitaja ylaluokka sisalsi
alaluokat tieto ja ohjaus liittyen lapsiperheiden terveyteen, terveyskasvatus,
lapsiperheiden terveytta uhkaavien riskitekijoiden tunnistaminen seka

vanhemmuuden ja perheen voimavarojen selvittdminen.

Hoitotydn onnistumisen kannalta on tarkeaa, ettd perheilla on asiantunteva
sairaanhoitaja, jolla on taito tyoskennella perhelahtdisesti ja perheen yksilot
huomioiden. Hoitotydssa on tarkeassa osassa myds tiedon, ja ohjauksen laatu
ja maara seka vuorovaikutus perheen ja hoitajan valilla. Aineiston perusteella
hoidon onnistumisen kannalta on tarkead, etta perheen ja hoitajan valille syntyy
luottamuksellinen hoitosuhde. Aineiston perusteella asiantuntijuuteen sisaltyy
my0s perheen ongelmien ja pahoinvoinnin tunnistaminen, jotka uhkaavat
lapsiperheiden terveyttd. Perheet kokevat Ilapsen hoidon sitovuuden
kuormittavana, jolloin hoitajan rooli parisuhteen ja perheen jaksamisen tukijana
korostuu. Aineistossa nousi esiin my6s vakivallan tunnistamisen tarkeys.
Vakivalta perheessa on lasta haavoittavaa ja voi enteilla myo6s lasten kaltoin
kohtelua. Sairaanhoitajan asiantuntijuus koostui viidesta alaluokasta, joita olivat
terveyskasvatus ja ohjaus, tieto perheiden hyvinvoinnista, lapsiperheiden
terveyttd uhkaavien tekijoiden tunnistaminen seka vanhemmuuden ja perheen

voimavarojen selvittdminen.

6.1.1 Tieto ja ohjaus

Tieto perheiden terveydesta sisalsi tiedon perheen jasenten terveyteen ja

sairauksiin vaikuttavista asioista sek& sairauksien hoidosta. Sairastuneen

lapsen vanhemmat tarvitsivat tietoa lapsen sairaudesta ja lapsen kehityksen
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tukemisesta. Haastavana vanhemmat kokivat viiveet ja erot lapsen
kehityksessa verrattuna muihin lapsiin. Sairauden vuoksi lapsen kehitys ja
kasvu voivat hairiintyd ja aiheuttaa esimerkiksi alentunutta koulumenestysta tai
fyysista poikkeavuutta. Lapsen siirtyminen kehitysvaiheesta toiseen saattoi
aiheuttaa vaatimuksia vanhemmille. Vanhemmat kokivat tuen tarvetta lapsen
sairauden diagnosoinnin aikana seka lapsen voinnin muutoksien aikana.
Lapselle terveys tarkoitti aineiston perusteella hyvaa oloa ja mieluisten asioiden
mahdollistumisena. Terveen lapsen on hyva olla, hénella ei ole kipuja eika
sairautta. Toiminnan mahdollistuminen oli merkityksellistéa lapsille. Erityisesti
lasten hoidossa korostui kivun hoitamisen tarkeys.

Vanhemmat tarvitsevat tietoa ja tukea Idheisiltddn ja
terveydenhuollon henkilokunnalta lapsen sairaudesta ja sen
hoidosta, hoitojarjestelmistd, etuisuuksista ja palveluista (Jurvelin,
Kyngas & Backman 2005, 40).

Aineistoin perusteella yhtenda haasteena perheiden hoitoty6ssa on riittdvan
tiedon antaminen. Aineistosta nousi myos esille yhteistydn puute eri
organisaatioiden valilla seka riittavan ohjauksen antaminen. Vanhemmat kokivat
hoitotilanteissa puutteelliseksi tiedon siita, mitd lapsen hoidossa tapahtuu seka
yhteisty0 laakéarin kanssa koettiin jdavan liian vahaiseksi. Lisdksi vanhemmat
toivoivat enemman kommunikointia hoitohenkilokunnan kanssa ja tietoa siita,
miten edistaa lapsen kehitysta. Aineiston mukaan perhehoitotydssa on tarkeaa
kiinnittdd huomiota perheiden tiedonsaantiin ja saadun tiedon ymmartamiseen.
On tarkead, ettei perheen tarvitse kokea avuttomuutta tiedon puutteen vuoksi.
Hoitavat henkilot tarvitsevat nykyistd enemman aikaa ja tukea jaksaakseen
auttaa perheita heidan vaikeissa elamantilanteissa.

6.1.2 Terveyskasvatus

Terveyskasvatuksessa korostui hoitajan rooli terveellisten elamantapojen
opettajana. Aineiston perusteella lapset ovat riippuvaisia monissa terveyteen
kuuluvissa asioissa aikuisten tai vanhempien valinnoista, jolloin hoitajan

antaman terveyskasvatuksen merkitys korostuu. Terveyskasvatuksen kautta
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nuoret saavat tukea omassa eldmantilanteessa ja terveyteen liittyvissa
kysymyksissa.  Aineiston  perusteella nuoren ja hoitajan  valinen
terveyskeskustelu on myods varhaisen puuttumisen mallin ydin. Keskustelun
avulla nuori tuntee saavansa tukea ja voimavaroja, jotka auttavat pohtimaan

omaa terveytta seka elamanvalintoja.

Terveydenhoitajat tutkivat lasta ja opettavat lapsille terveellisia
tapoja (Okkonen, Vehvilainen-Julkunen & Pietila 2007, 273).

6.1.3 Riskitekijoiden tunnistaminen

Terveyttd uhkaavilla riskitekijoilla tarkoitetaan aineistossa tekijoitéa, jotka
altistavat lapsen fyysiselle tai henkiselle vakivallalle. Riskitekijoiden
tunnistaminen mahdollisti varhaisen puuttumisen perheen ongelmiin. Aineiston
perusteella lasten kaltoinkohteluun liittyvat riskitekijat ja kaltoinkohtelutapaukset
ovat lisdantyneet viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana. Riskitekijat voivat

liittya olosuhteisiin, perhesuhteisiin tai vanhempien ja lasten ominaispiirteisiin.

Parisuhde- ja muiden perheenjdsenten valisella vakivallalla ja lasten
kaltoinkohtelulla on voimakas yhteys. Kaltoinkohteluun tuli puuttua ennen kuin
se vahingoittaa lapsen normaalia kasvua ja kehitysta. Kaltoinkohteleva perhe
on myods aina kriisissd ja erityistuen ja turvan tarpeessa sekd sen
ennaltaehkéisemiseksi tuli kiinnittdd huomiota vanhemmuuden taitojen
tukemiseen, vanhempien jaksamiseen, lapsen normaalien kehitysvaiheiden
tuntemiseen sekéa kasvatus- ja rangaistuskaytantoihin. Esimerkiksi vanhemman
lapsena kokema kaltoinkohtelu oli yhteydessa henkisen vékivallan kayttéén
omaan lapseensa. Riskitekijoina katsottiin myds runsas alkoholin kayttdé seka
alhaiset bruttotulot, joiden katsottiin olevan yhteydessa fyysisen vakivallan
kayton riskiin. Aineistoista nousi esiin, etta lasten kaltoinkohteluun puuttuminen

on myos terveydenhuollon asia.

Vakivalta parisuhteessa enteilee usein myo6s lasten kaltoinkohtelua
(Kaljunen, Pelkonen & Hakulinen-Viitanen 2006, 137).
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Lapsiperheiden ongelmina aineistoissa nousivat esille myds lapsen sairauden
aiheuttamat tunnereaktiot, kuten pelko, huoli, epavarmuus, ahdistus ja
depressio, syyllisyys ja vaikeus hyvaksya lapsen sairaus. Lapsen sairastuminen
vaikuttaa vanhempien parisuhteeseen seka sisaruksiin. Vanhempien erilainen
suhtautuminen lapsen sairastumiseen koettiin parisuhteeseen negatiivisesti
vaikuttavana tekijana seka lapsen hoitaminen vaati voimia ja aikaa molemmilta
vanhemmilta. Terveet sisarukset kaipasivat my6és enemman huomiota, jolloin
vanhemmat tunsivat syyllisyyttéa sisarusten tarpeiden laiminlyonnista. Lapsen
sairastuminen aiheutti ristiriitoja perheessa, vaikeuksia arjen jarjestelyissa seka
taloudellisia huolia. Lapsen sairauden hoitamiseen liittyi selviytymisvaatimuksia,
jotka koettelivat perheen voimavaroja. Aineistosta nousi esiin myds perheiden
eristaytyminen lapsen sairastumisen myota. Perheet kokivat myds taloudellisen
tilanteen ongelmalliseksi ja ilmaisivat tarvitsevansa enemman tukea lasten

hoitamiseen.

6.1.4 Vanhemmuuden ja perheen voimavarojen selvittaminen

Lapsiperheiden voimavarojen vahvistaminen koettiin tarkeéksi. Perheen
voimavarat vahvistuivat, kun perhe pystyi luomaan luottamuksellisen ja
kumppanuuteen perustuvan yhteistydosuhteen ja kayttdm&&an mahdollistavia
menetelmid, jotka lisaavat perheen tietoisuutta sitd kuormittavista ja sille voimia

antavista tekijoista seka valmiuksia toimia perheen voimia vahvistavasti.

Vanhemman n&kokulmasta voimavarat voidaan maaritella
vanhempaan ja hanen ymparistoonsa liittyviksi tekijoiksi, jotka
auttavat yksiléa kehittymaan vanhempana, puolisona ja yhteisén
jasenend seka auttavat valttamaan haitallisia kuormitustekij6ita tai
selviytymaan niista menestyksellisesti (Pelkonen & Hakulinen 2002,
207).

Aineiston  perusteella vanhemmat toivoivat enemmdan  keskustelua
vanhemmuuden  merkityksestéd parisuhteelle sekd enemman tietoa
lapsiperheille tarkoitetuista palveluista. He myds kokivat tarvitsevansa

yksildllisempaa kohtelua seka toivoivat tarkempaa ohjausta ja ohjeita
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vanhemmuuteen liittyen. He toivoivat lisdksi myds enemman tietoa voimia
antavista ja kuormittavista tekijoista. Lisaksi perheet toivoivat enemman tukea
koskien oma jaksamistaan ja tietoa siitd, miten voisi l0ytdd vertaisperheen,
jonka kanssa voisi jakaa kokemuksia. Perheet toivoivat myds enemmaéan
sosiaalista tukea ja sita, ettd heidat olisi ohjattu samassa elamantilanteessa
olevien ryhmaan. My6s vanhemmuuden sekd perheen voimavarojen tukemista

koettiin tarvitsevan enemman.

6.2 Lapsiperheiden kokonaisvaltainen kohtaaminen

Lapsiperheiden  kokonaisvaltainen  kohtaaminen on  merkittdva osa
lapsiperheiden kokonaisvaltaista terveyden edistdmista. Tahan sisaltyi alaluokat
perheiden yksil6llisyyden huomioiminen seka perheen yksilot, kuten muut
sisarukset tai toinen vanhempi ja lahipiiri. Hoidossa tulee ottaa huomioon kaikki

nama osapuolet.

Tukemisen osa-alueista perheenjasenten osallistuminen asiakkaan
hoitoon toteutui sen sijaan heikommin (Rantanen, Heikkila,
Asikainen, Paavilainen & Astedt-Kurki 2010, 146).

Lapsiperheiden kohtaaminen vaatii luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen
luomista. Perhekeskeisen hoitoty6n toteutumisen mahdollistumisena koettiin,
ettd hoitohenkilékunnalla olisi aikaa tutustua perheeseen. Taman avulla voidaan
edesauttaa yksilollistd kohtelua seka turvallisen hoitosuhteen luomista. Myds

avoimet keskustelut hoitohenkilokunnan kanssa koettiin merkityksellisiksi.

Perheiden yksil6llisyyden huomioiminen seka perheeseen tutustuminen
edesauttavat perheiden mahdollisten ongelmien tunnistamista.
Perhekeskeisessa hoitotydssad oli merkittdvaa, ettd hoitaja huomioi kaikki
perheen jasenet. Aineiston perusteella perheiden tuen, tiedon ja ohjauksen
tarve on yksil6llistd. Yhden perheen jasenen ollessa hoidossa koettiin
merkittavaksi se, milla tavalla hoitaja huomioi myds muita perheen jasenié.

Koko perheen huomioiminen koettiin tiedon jakamisena koko perheelle ja
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muiden perheen jasenten huomioimisena perheen jasenen hoidon aikana.
Perhehoitotydssd on menty yha enemman perhekeskeiseen suuntaan, mutta
edelleen hoitamisen keskuksena on yksild, vaikka huomioitaisiinkin muu perhe.

6.3 Turvallisen hoitosuhteen luominen

Turvallisen hoitosuhteen luominen koostui alaluokista luottamuksen luominen ja
sen vahvistaminen; henkinen, emotionaalinen ja konkreettinen tuki seka
voimavaralahtéinen tukeminen. Turvalliseen hoitoympariston puutteeseen liittyi
pelkoa tiedon puutteesta seka lapsen pelkoa hoitotilanteissa seka
sairaalaymparistésséd. Vanhemmat olisivat toivoneet paasevansa osallistumaan
enemman perheenjdsenen hoitoon ja osallistumaan hoitamista koskeviin
neuvotteluihin.  Kuitenkin puolisot kokivat saavansa osallistua hoitoon
vahemman kuin vanhemmat. Liséksi perheenjasenten suhde asiakkaaseen oli
merkitsevasti yhteydessa tiedon saantiin. Asiakkaiden vanhemmat kokivat
saavansa enemman tietoa kuin puoliso. My6és asumistavalla koettiin olevan
vaikutusta kohtaamiseen ja annetun tiedon maaran. Asiakkaan kanssa
samassa taloudessa asuneet perheen jasenet kokivat kohtaamisen
hoitohenkiloston kanssa paremmaksi kuin perheenjasenet, jotka eivat asuneet

samassa taloudessa asiakkaan kanssa.

6.3.1 Luottamuksen luominen ja sen vahvistaminen

Aineistossa korostui luottamuksellisen hoitosuhteen merkitys. Perheet kokivat
luottavansa hoitajaan, jolla oli asiantuntemusta. Hyva hoitosuhde mahdollisti
luottamukselliset keskustelut, joissa hoitajan kanssa pystyi keskustelemaan
mielta painavista asioista. Yhteisty6 perheiden kanssa oli ajan my6ta kehittynyt
luottamukselliseksi. Luottamus syntyi, kun perhe tai perheen jasen koki olonsa
turvalliseksi. Turvallisuus liittyi hyvaan oloon ja laheisten ihmisten lasndoloon
Lapsilla turvattomuus lisdantyi, jos han joutui olemaan erossa vanhemmistaan
tai pelkasi joutuvansa eroon vanhemmistaan. My6s henkilokunnan
kayttaytyminen, jonka lapsi koki valheellisena tai uhkaavana, heikensi
luottamusta henkilokuntaan. Lapsella luottamuksen syntymista vaikeuttivat

my6s vanhempien negatiivinen asenne hoitajaa tai hoitotoimenpiteitéd kohtaan.
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Luottamusta heratti puolestaan hoitajan ammattimainen ja tasavertainen

vuorovaikutus asiakkaan kanssa.

Epaluottamuksen seurauksena lapsi saattoi torjua avun ja pyrki
luottamaan vaan itseensa (Salmela, Aronen & Salantera 2011, 26).

6.3.2 Henkinen, emotionaalinen ja konkreettinen tuki

Turvallisuuden tunnetta lisasi perheen saama henkinen, emotionaalinen ja
konkreettinen tuki. Konkreettisella tuella tarkoitettiin tarkkaa tietoa perheen
jasenen sairauden tilasta ja hoidon etenemisesta seka tietoa yleisista asioista,
kuten esimerkiksi taloudellisesta tuesta sekd terveydenhuollon palveluista.
Vanhemmat toivoivat hoitohenkilokunnalta enemman tukea perheen
ihmissuhteiden ja vanhemmaksi kasvun suhteen. Erityisesti isat kokivat

sosiaalisen tuen maaran jadvan vahaiseksi.

Lapsen sairastuessa akillisesti korostuu perheen ja hoitavien henkildiden
valinen luottamuksellinen vuorovaikutus. Aineistoin perusteella henkilokunta
koki perheen tukemisen tarkednd, mutta samaan aikaan kokivat, ettei heilla ole
riittdvasti aikaa perheen kokonaistilanteen hahmottamiseen ja tukemiseen.
Hoitohenkilostd koki tyytyvaisyytta tydskentelystdan perheiden kanssa, mutta
koki mya@s riittamattomyytta, mika teki tyosta raskasta. Hoitotydssa olisi tarkeda
pohtia lapsipotilaan ja hanen perheensa hoitoon liittyvia toimintatapoja seka
pyrkia keskittymaan oleelliseen kunkin lapsen ja perheen kohdalla, jotta

perheille olisi aikaa.

6.3.3 Voimavaralahtodinen tukeminen

Yhdeksi haasteeksi aineistossa nousi perheen voimavaralahtéinen tukeminen,
koska aineistosta nousi esille se, miten terveydenhuoltoon tarvittaisiin enemman
voimavaralahtoistd tyoskentelyd perheiden parissa. Voimavaralahtdisessa
perhehoitotydssa korostettin perheen omia vahvuuksia ja kykyd hyodyntaa

naita vahvuuksia.
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Perheen voimavaralahtdinen tukeminen jakaantui alaluokkiin perheen
yksildiden tukeminen ja vanhempien sekd perheen voimavarojen selvittdminen
ja tukeminen. Aineistossa voimavaroilla tarkoitettiin tekij6itd, jotka auttavat
hanta kehittymaan vanhempana, puolisona tai yhteison jasenena. Kuormittavilla
tekijoilla tarkoitettiin kielteisesti savyttyneitd, elamaan vaajaamatta kuuluvia
asioita, jotka haittaavat perheen elaméa ja voivat vaikuttaa lapsen kehitykseen
negatiivisesti. Ratkaisevaa oli, miten perhe ja perheen jasenet itse asennoituivat
kuormittaviin tekijoihin ja miten itse tiedostivat niiden olemassaolon ja olivat
valmiita tekemaan to6itd tilanteen eteen. Esimerkiksi lapsena koettu huono
kohtelu oli kuormittava tekijd, joka altisti masennukselle seka ongelmille
vanhempana. Voimavaroja olivat muun muassa tieto, itsetunto ja kasitys
tulevaisuudesta. Perheen sisaisilla voimavaratekijoilla tarkoitettiin
perheenjasenten valisia suhteita ja perheen taloudellista tilannetta. Voimia ja
tukea antava parisuhde vaikuttaa mydnteisesti lapsen ja vanhemman véliseen

suhteeseen.

Vanhemmat pitivat tarkednd voimavarana onnistumista tyon ja
perhe-elaman yhteensovittamisessa seka isovanhempia (Kaljunen,
Pelkonen & Hakulinen-Viitanen 2006, 136).

Aineiston perusteella hoitohenkilostd piti tarkeimpana voimavaraldhteena
parisuhdetta ja tarkeana sita, ettei parisuhteessa ole henkistd tai fyysista
vakivaltaa. Myods sosiaalinen tuki koettiin tarkeéksi voimavaraldhteeksi. Ol
tarkeaa, vanhemmilla oli joku henkil®, jolta he tarvittaessa saavat tukea ja apua.
Tarkeimmiksi tuen antajiksi koettiin isovanhemmat sekd myds neuvolan antama
tuki. Vanhemmat pitivat tarkednd voimavarana onnistumisen tyo- ja perhe-
elaman yhteensovittamisessa seka isovanhempia. Hoitohenkilokunnan mielesta
tarkedna tulevaisuuden tehtavana oli isovanhemmuuden tukeminen, jotta he

tiedostaisivat oma merkityksensa nuorten vanhempien tukijana.
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Kuvio 1. Lapsiperheiden kokonaisvaltainen terveyden edistdminen




38

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten vertailu

Opinnaytetyon tuloksissa korostuivat perhekeskeisyyden ja perheiden
yksil6llisten tarpeiden huomioimisen tarkeys. Erityisesti aineistossa korostui
voimavaralahtbisen perhehoitotyon tarkeys. Myos Haggman-Laitilan ja Pietilan
(2007) seka Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2012) mukaan perheet ovat
yksil6llisia avun tarpeiltaan ja tarvitsevat yksilollisia tukimuotoja. Tarkeaa on
selvittdd perheiden omat kasitykset omista voimavaroista ja tuen tarpeista.
Aineiston perusteella vanhemmat kaipasivat hoitajalta yksil6llisia ohjeita ja
tukea arjessa jaksamiseen sekd kuormittavien ja voimavaroja antavien
tekijoiden tunnistamiseen. Hoitotyossa oli keskeista voimavarakeskeisyys, jossa
tuli selvittda yksilollisesti perheen voimavaroja antavat ja kuormittavat tekijat.
Jokaisella yksildlla ja perheelld oli mahdollisuus vaikuttaa omiin voimavaroihin
tiedostamalla voimavaroja antavat ja kuormittavat tekijat seka ottamalla vastuu

ja tekemalla aktiivisesti muutoksia.

Tuloksissa korostui myds turvallisen luottamuksellisen hoitosuhteen merkitys.
Perheet odottavat luottamuksellisuutta ja sen edellytyksena oli turvallisuuden
tunteen syntyminen. Perheet kokivat luottavansa hoitajaan, jolla on
asiantuntemusta. Rattyan (2009) mukaan perheiden kanssa tydskentelemisen
edellytyksena on luottamuksen syntyminen ja sailyminen koko yhteistyon ajan.
Turvallisuuden tunnetta lisasi perheen saama henkinen, emotionaalinen ja
konkreettinen tuki. Myos Haggman-Laitilan ja Pietilan (2007) mukaan perheet
odottavat luottamuksellisuutta ja luottamuksellisessa suhteessa molemmat
osapuolet uskaltavat jakaa henkilokohtaisia asioitaan. Perheen luottamus
tyontekijaa kohtaan heikkenee, jos perhe ei saa riittavasti tukea. Myos tuen
tarpeeseen liittyen aineistoissa nousi yhteyksia teoriaan; perheet tarvitsevat
tukea eniten vanhemmuuteen ja sosiaaliseen verkostoon ja tukea annettiin

ensisijaisesti yksittaiselle perheenjasenelle. Myds aineiston perusteella perheet



39

iimaisivat tarvitsevansa eniten sosiaalista tukea seka ohjeita vanhemmuuteen.
Teoriassa korostui terveyskasvatuksen ja sosiaalisen tuen merkitys terveyden
edistdjana. Lehdon (2004) tutkimuksessa vanhemmat kokivat luottamusta
lisdavaksi tekijaksi sairaanhoitajan, vanhemman seka lapsen valilla myos kyvyn

puhua myos vaikeista ja ikévista asioista.

Tuloksissa korostui myoés vanhempien ja perheen tiedon, ohjauksen ja tuen
tarve. Erityisesti perheet pitivat tarkeana tietoa lapsiperheille tarjottavista
palveluista ja tuen muodoista. Lammi-Taskulan, Karvosen ja Ahlstromin mukaan
(2009) lapsiperheiden  hyvinvointiin  vaikuttavat myo6s lapsiperheille
kohdistettujen palveluiden maara ja laatu. Palvelujarjestelmien keskeinen
tehtava on perheiden tukeminen, terveytta ja hyvinvointia edistavien palvelujen
tarjoaminen sekd syrjaytymisen ehkdiseminen ja ongelmien varhainen
toteaminen. Sirvion (2006) mukaan tiedon antamisella voidaan vaikuttaa
asiakkaan omien voimavarojen kehittymiseen ja tunnistamiseen. Aineistossa
korostui tiedon saamisen merkitys hoitohenkilobkunnan ja potilaan valilla
sairaalassa. Myos Alanen (2002) korostaa tutkimuksessaan tiedon saannin
merkitysté sairaalassaoloaikana.

Haasteiden osalta korostui tuloksissa perheen ongelmien ja riskitekijéiden
tunnistaminen. Aineistossa vanhemman lapsena kokema kaltoinkohtelu oli
yhteydessé henkisen vakivallan kayttéén omaan lapseensa. Riskien ja
ongelmien varhainen toteaminen seka niissd tukeminen, on tarked osa
hoitotyotd. Teoriassa tuli esille paljon sitd, miten vanhempien ongelmat
vaikuttavat lapsen kehitykseen, kuten esimerkiksi vanhempien
mielenterveysongelmat seka paihteet. Myos aineiston perusteella vanhemman
lapsena kokema kaltoinkohtelu oli yhteydessé henkisen tai fyysisen vakivallan
kayttoon omaan lapseensa. Kallandin mukaan (2006) suurimmat riskitekijat
lapsen kehitykselle ovat lasten laiminlyonti ja pahoinpitely, perhevékivalta,

paihdeongelmat ja mielenterveysongelmat.
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Teoriassa kasittelimme my6s hengellista hoitotyota ja seurakunnan
diakoniatyota terveyden edistgjana, johon liittyen ei noussut kuitenkaan asioita
aineistosta. Teorian perusteella hengellisen hoitotydn osuus hoitotydssa on

kuitenkin tarkeda ja sen vaikutus terveyden edistamiseen on huomattava.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetydmme oli laadullinen tutkimus, jossa kaytimme
analysointimenetelména siséallbnanalyysia ja aineistona yleisia hoitotieteen
tutkimuksia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida
luotettavuuskriteereilld, joita ovat uskottavuus, reflektiivisyys, vahvistettavuus
sekad siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.) Opinndytetydmme
luotettavuuden kannalta on ollut tarkedd varmistaa, ettd tyo siséltda
totuudenmukaista tietoa, minka vuoksi tutkimusaineistona olemme kayttaneet
mahdollisimman uusia tutkimuksia. Luotettavuuden kannalta on ollut myds
tarkeda selvittad ja rajata tutkittava ilmié mahdollisimman tarkasti. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 134-141.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa tutkijan tarkka selostus
tutkimuksen toteuttamisesta kaikissa tutkimuksen vaiheissa, jonka vuoksi
opinnaytetydssamme kayttamat menetelmét ja tyon vaiheet ovat tydssdmme
nakyvilla. Laadullisessa aineistoin analyysissa on keskeistd luokittelujen
tekeminen. Lukijalle on kerrottava luokittelujen alkuperd ja perusteet.
Luotettavuutta lisdd tutkijan esittely tulkinnoistaan, joihin héan perustaa
paatelmansa. (Hirsijarvi 2007, 227-228.) Opinnaytetyoprosessin aikana tehtiin
tekijoiden kanssa tiivistd yhteistyota sekd keskusteltin sen kulusta. Naiden
avulla  vahvistettin ~ opinnaytetyon uskottavuutta. Opinnaytetydmme
uskottavuutta heikentda kuitenkin melko Ilyhyt aika tutkittavan aiheen kanssa.
Haaste opinnaytetyon luotettavuudessa oli myds aineiston pelkistaminen niin,
etteivat tuloksien merkitykset muutu ja kaikki oleellinen seka tarkea tieto

aineistosta tulee esille tuloksissamme.
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Rekflektiivisyys tarkoittaa, etté tutkijalla on tietoisuus omista asenteistaan seka
lahtokohdistaan tutkitavaa aihetta kohtaan. Tyon luotettavuutta lisdd myds
puolueettomuus opinnaytetyota tehdessa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 136.) Opinnnaytetydprosessin aikana pyrittiin siihen, etteivat
omat asenteet vaikuta tutkimuksen tekemiseen tai tutkimustuloksien
kirjoittamiseen. Opinndytetyossa kayttdmamme aineisto on julkista seka
kaikkien saatavilla olevaa, joten aineistosta voidaan tehda my6s uusia
tutkimuksia. Taman avulla myds tuloksia voidaan siirtda. Tutkijan taytyy
kuitenkin antaa riittdvaa tietoa tutkimuksen ymparistosta ja aineistosta, jotta
toinen tutkija voi luotettavasti arvioida tuloksien siirrettavyyttd. (Kylma &
Juvakka 2009, 139.) Opinnaytetyomme tuloksissa on néhtavilla suoria
lainauksia analysoinnissa  kayttamistamme  artikkeleista, seka kaikki
analysoimamme artikkelit 16ytyvat opinnaytetydmme liite osasta, joilla lisdamme

tydmme luotettavuutta.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuuteen sisdltyy myos eettisyys. Opinnaytety6ta
tehdessa on tarkeaa pohtia, mikd on eettisesti oikein aiheen valinnan seka
tutkimuksen kannalta. Opinnaytetyota tehdessdmme pohdimme, onko eettisesti
oikein tutkia lapsiperheiden terveyden edistamisté ja millaista tutkimusaineistoa
voimme kayttaa. (Kohti tutkivaa ammattikaytantéa 2010, 12.)

Laadullisen tutkimuksen eettisyydessa korostuvat tutkimuseettiset kysymykset,
koska tiedonhankintakeinot voivat olla hyvinkin vapaamuotoisia seka muistuttaa
arkista vuorovaikutustilannetta. Tutkimuksen eettisyyden huomioiminen on
myOs tarkeda, koska ne vaikuttavat tutkijan tekemiin ratkaisuihin tydssaan.
Tieteen etiikassa voidaan nahda tarkeiksi viisi peruskysymysta. Nama
kysymykset kasittelevat mita on hyva tutkimus, miten tutkimusaiheen valinta
suoritetaan, onko tiedonjano hyvaksyttavaa, millaisia tutkimustuloksia tutkija
saa tavoitella sekd minkalaisia keinoja tutkija saa tutkimuksessaan kayttaa.

Naita peruskysymyksid painotetaan useimmissa saannoissa ja sopimuksissa,
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jotka koskettavat tutkimusetiikkaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-126.) Eettisen
ajattelun pohjana seka tavoitteena ovat oikeudenmukaisuus, ihmisten
kunnioittaminen seka tasa-arvoinen vuorovaikutus. Diakonia-
ammattikorkeakoulussa painotetaan eettisia nakokulmia koulutusohjelmien
luonteen seka oppilaitoksen arvojen vuoksi. (Kohti tutkivaa ammattikaytantoa
2010, 12))

Tutkimuksen aiheen valinta on yksi eettinen kysymys. Tutkijalla on vastuu, etta
han on pohtinut ja harkinnut aihetta, myods etiikan né&kdkulmasta. Kun
tutkimuksen aihetta pohditaan, tulee tutkijan selkeyttéaa tieto siita, miksi tutkimus
juuri  Kkyseisestd aiheesta tehdaan sekd kenen ehdoilla aiheen valinta
suoritetaan. Naméa asiat tulevat esille tutkimuksen maaritellyssa tarkoituksessa
seka tehtavassa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129.) Opinnaytetyéssamme on tuotu

iImi tutkittavan aiheen yhteiskunnallisuus seka tiedon tarpeellisuus aiheesta.

Tutkija on vastuussa siitd, miten tutkimuksen tuloksia sovelletaan, jolloin
pohdintaan tulee erityisesti tutkimuksen eettisyys. Tutkimuksen alkuvaiheissa
on kuitenkin hankalaa viela pohtia tutkimusongelmia sek& sen luomia
merkityksia tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksen taytyy olla myés uskottava,
talléin tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Nama hyvat kaytannot on
maaritellyt Suomen Akatemian tutkimuseettisissa ohjeissa (2008). Hyuviin
kaytantoihin  kuuluu, ettd tutkija noudattaa rehellisyytta, tarkkuutta ja
huolellisuutta tutkimustytssa seka ottaa huomioon muiden tutkijoiden ty6n ja
kunnioittaa sitd. Tutkijalla itsellaan on vastuu siitd, etta tutkimuksessa
noudatetaan tutkimuseettisia ohjeita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 130-133.)
Opinnaytetydomme on toteutettu noudattaen eettisid periaatteita. Tutkimuksen
tulokset on kerrottu samalla tavalla kuin ne prosessin aikana tulkittu seka tyota

tehdessa on noudatettu huolellisuutta seké tarkkuutta.
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7.4 Opinnaytetyobn johtopaatokset

Lapsiperheiden terveyden edistamisessa on tarkeaa kohdata perhe yksil6llisesti

sekd huomioida my6s perheen jokainen jasen.

Yksilolliseen perheen kohtaamiseen kuuluu olennaisena osana perheen
ongelmien ja riskitekijoiden tunnistaminen, jolla on vaikutusta hoidon kulkuun.
Perheen ongelmien ja riskitekijoiden tunnistaminen on osa hoitajan

asiantuntijuutta.

Luottamuksellinen vuorovaikutus- ja hoitosuhde perheen ja hoitohenkilékunnan

valilla on tarkea tekija onnistuneen hoidon ja yhteistyén kannalta.

7.5 Jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyon tuloksissa korostui se, miten tarkedd perheen terveyden
edistamisessd perheen kokonaisvaltainen ja yksilollinen kohtaaminen on.
Liséksi tuloksissa korostui se, miten perheen ongelmat ja riskitekijat voivat

vaikuttaa perheen jaseniin.

Jatkotutkimushaasteiksi nostimme sen, miten sairaanhoitaja voi itse edesauttaa
yksil6llisen perhehoitotytn toteutumista. Liséksi yksildlliseen perhehoitotyéhon
littyen olisi tarkeda pohtia, milla keinoin sairaanhoitaja voi tunnistaa perheen
ongelmia ja riskitekijoitéd sekad miten silla voidaan vaikuttaa hoitotydhon. Naiden

avulla voitaisiin kehittda lapsiperheiden kokonaisvaltaista terveyden edistamista.
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