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Sosioekonomisella asemalla tarkoitetaan yleensa hyvinvoinnin aineellisia ulottuvuuksia, seka ai-
neellisten voimavarojen hankkimiseen tarvittavia edellytyksia. Aineellisiin voimavaroihin luetaan
muun muassa tulot, omaisuus ja asumistaso. Naiden aineellisten voimavarojen hankkimiseen liit-
tyvia edellytyksia puolestaan ovat koulutus, ammatti seka asema tydelamassa. Nailla kaikilla teki-
j6illa on vaikutus henkildn sosioekonomiseen asemaan. Sosioekonomiset tekijat vaikuttavat joh-
donmukaisesti ja suorasti henkilon hyvinvointiin, terveyteen ja niiden maarittajiin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella, miten sosioekonominen asema on yhteydessa
terveys- ja hyvinvointieroihin suomalaisissa lapsiperheissa. Toisin sanoen tarkoituksena on tarkas-
tella sita, vaikuttaako vanhempien sosioekonominen asema heidan alaikaisten lastensa hyvinvoin-
tiin ja terveyteen. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata terveydenhoitajien ja muiden lapsiperheiden
kanssa tyoskentelevien ammattiryhmien tietoisuutta sosioekonomisen aseman yhteydesta lapsi-
perheiden hyvinvointi- ja terveyseroihin. Tietoisuuden lisaaminen voi parantaa mahdollisuuksia ka-
ventaa naita eroja.

Terveydenhoitajan on tarkea ymmartaa, mita sosioekonominen asema tarkoittaa ja millaisia vaiku-
tuksia silla saattaa olla yksilon terveyteen ja hyvinvointiin. Sosioekonomisen aseman vaikutus voi
nakya jokaisessa elamanvaiheessa. Tassa opinnaytetydssa on kuitenkin tarkoitus keskittya tarkas-
telemaan vaikutuksia nimenomaan lapsiperheiden nakékulmasta. Opinndytetyon tilaajana toimii
Oulun ammattikorkeakoulu, ja se toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Tutkimusten mukaan sosioekonomiset erot muodostuvat jo varhaislapsuudesta lahtien ja niihin yh-
teydessa olevat tekijat ovat havaittavissa myds nuoruudessa, seka nahtavina terveysongelmina
aikuisuudessa, heikentyneena toimintakykyna ikaantyessa ja eroina kuolleisuudessa. Hyvinvointi-
ja terveyserot tulevat esille myds lapsiperheiden eldamantavoissa, elinolosuhteissa ja sosiaalisissa
suhteissa. Nama sosioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot ovat vaikea terveys- ja yhteiskunta-
poliittinen ongelma.

Jatkokehityksena olisi hyva koota yhteen viela tietoa siita, miten sosioekonominen asema nayttay-
tyy elamén eri osa-alueilla. Sosioekonomisen aseman vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen on
tutkittu, mutta tutkimukset keskittyvat yleensa yhteen elaméan osa-alueeseen kerrallaan. Liséksi jat-
kossa olisi hyodyllista kehittaa lisaéd menetelmia ja toimintatapoja, joilla sosioekonomiseen ase-
maan yhteydessa olevat terveys- ja hyvinvointierot voitaisiin havaita ja tunnistaa helpommin.
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Socioeconomic status typically means the tangible dimensions of welfare, as well the requirements
needed to acquire tangible resources. Tangible resources usually refer to income, fortune and level
of housing. In turn the requirements to obtain these resources are education, profession and posi-
tion in working life. All these factors have an effect to a person’s socioeconomic status. Socioeco-
nomical factors consistently and directly affect a person’s welfare, health and their definers.

The purpose of this thesis is to examine how socioeconomic status is connected to health differ-
ences and welfare inequalities in Finnish families with children. In other words, the purpose is to
examine if parental socioeconomic status has an impact on the welfare and health of their underage
children. The aim of the thesis is to increase public health nurses’ and public health nurse students’
awareness of the impact, that socioeconomic status has on health and welfare inequalities in fam-
ilies with children. Raising awareness of these differences can improve the opportunities to narrow
them.

It is important for a public health nurse to understand what socioeconomic status means and what
kind of effects it can have on an individual’'s health and welfare. The impact of socioeconomic status
can show in every stage of life. However, in this thesis the purpose is to inspect the effects from
the aspect of families with children. The co-operation partner is Oulu University of Applied Sciences
and it is carried out as a descriptive literature review.

According to our study, socioeconomic inequalities form in early childhood and the factors con-
nected to it are also observable in adolescence, can be seen as health issues in adulthood, weak-
ened ability to function in ageing and differences in mortality. Differences in welfare and health are
also reflected in the lifestyle, living conditions and social relationships of families with children.
Socioeconomic health and welfare differences are a difficult health and society political issue.

For further development, there is a need for information on how socioeconomic status appears in
different aspects of life. The impacts of socioeconomic status on welfare and health have been
studied, but the studies usually focus on one aspect of life at a time. Also, in the future, it would be
useful to develop more methods and procedures to observe and recognize health and welfare dif-
ferences that are connected to socioeconomic status.

Keywords: socioeconomic status, welfare differences, health inequalities, family with children, lit-
erature review.
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1 JOHDANTO

Sosioekonomiset hyvinvointi- ja terveyserot liittyvat ihnmisten epatasa-arvoiseen asemaan yhteis-
kunnassa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019, viitattu 21.10.2019). Ne alkavat muodostua jo
varhaislapsuudessa. Lapsuuden jalkeen niihin yhteydessa olevat tekijat ovat nahtavissa myos nuo-
ruudessa, aikuisuudessa ja ikaantyessa terveysongelmina. lkaantyessa sosioekonomisen aseman
aiheuttamat hyvinvointi- ja terveyserot nakyvat myos heikentyneend toimintakykyna seka eroina
kuolleisuudessa. Nain ollen perheen sosioekonominen asema vaikuttaa yksilon elamaan jopa syn-
tymasta kuolemaan saakka. (Kaikkonen, Maki, Hakulinen-Viitanen, Markkula, Wikstrom, Ovaskai-
nen, Virtanen & Laatikainen 2012, 6, viitattu 6.11.2019.)

Sosioekonomisella asemalla tarkoitetaan yleensa hyvinvoinnin aineellisia ulottuvuuksia, seka ai-
neellisten voimavarojen hankkimiseen tarvittavia edellytyksia. Aineellisiin voimavaroihin luetaan
muun muassa tulot, omaisuus ja asumistaso. Naiden aineellisten voimavarojen hankkimiseen liit-
tyvia edellytyksia puolestaan ovat koulutus, ammatti seka asema tyoelamassa. Nama kaikki tekijat
vaikuttavat yksilén sosioekonomiseen asemaan. Sosioekonomiset tekijat vaikuttavat johdonmukai-
sesti ja suorasti yksildn hyvinvointiin, terveyteen ja niiden méaarittajiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015, viitattu 17.4.2018.) Sosiaalinen asema ei kuitenkaan ole taysin yksildsta itsestaan riip-
puvainen asia, vaan siihen vaikuttavat myos yksilon vaikutusmahdollisuudet sek& ymparéiva yh-
teiskunta ja sen rakenteet (Kaikkonen, Maki, Laatikainen & Linnanmaki 2012, 22, viitattu
17.4.2018).

Hyvinvointi voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri osa-alueeseen: terveyteen, materiaaliseen hyvin-
vointiin seka koettuun eldmanlaatuun. Kasitteena se viittaa niin yksilolliseen kuin yhteisétason hy-
vinvointiinkin. Terveydella tarkoitetaan yksilon fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Silla
on huomattavasti laajempi merkitys, kuin pelkka sairaus tai vamma. Se kuuluu voimavaroihin, jonka
avulla monet muut hyvinvoinnin osatekijat voivat toteutua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015,
viitattu 8.5.2018.)

Vuosina 2015-2018 kaynnissa olleen lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman eli LAPE-hankkeen
yhtena tavoitteena oli lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin tukeminen seka eriarvoisuuden
vahentaminen. Lisaksi tavoitteena oli siirtaa palveluiden painopistetta kaikille yhteisiin ja ennalta-
ehkaiseviin palveluihin seka varhaiseen tukeen ja hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 3,
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viitattu 10.11.2019.) Mielestdmme on tarkeaa, etta lapsiperheiden eriarvoisuuteen liittyvaa tietoa
lisataan, jotta siihen liittyviin tekijoihin voidaan helpommin puuttua. Tama heratti myos mielenkiin-

toamme, ja vahvisti opinnaytetyon aiheen valintaa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd suomalaisten lapsiperheiden erilaisten sosioekono-
misten asemien vaikutusta perheissa esiintyviin hyvinvointi- ja terveyseroihin. Taman asian selvit-
tamiseksi kaytamme opinnaytetydssamme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoja. Taman opin-
naytetyon tavoitteena on 10ytaa tietoa, jonka avulla voidaan lisata terveydenhoitajien seka tervey-
denhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta sosioekonomisen aseman yhteydesta hyvinvointi- ja terveys-
eroihin lapsiperheissa, seka nain tukea terveydenhuollon ammattilaisia havaitsemaan eroja. Ta-
man lisdantyvan tiedon myotd myds puuttuminen sosioekonomisen aseman aiheuttamiin hyvin-
vointi- ja terveyseroihin helpottuu. Opinnaytetyssa kaytetaan paasaantoisesti aineistoja, jotka on
haettu sahkaisista tietokannoista. Lisaksi aineistoksi hyvaksytaan painetut teokset, tutkimusjulkai-

sussa olevat artikkelit seka terveystieteellinen tutkimus tai hanke.



2 SOSIOEKONOMINEN ASEMA

Sosioekonomisella asemalla tarkoitetaan yksilon sosiaalista ja taloudellista asemaa yhteiskun-
nassa. Sita voidaan maaritella aineellisilla voimavaroilla, seka aineellisten voimavarojen hankkimi-
seen tarvittavilla valineilla. Aineellisiin voimavaroihin luetaan kuuluvaksi tulot, omaisuus ja asumis-
taso. Naiden hankkimiseen, ja silta osin sosioekonomisen aseman maaritteleviin, voimavaroi-
hin kuuluvat puolestaan koulutus, ammatti ja asema tyoelamassa. Edella mainittujen lisaksi myds
yksilon vaikutusmahdollisuudet seka yksilon arvostus voivat vaikuttaa hanen sosioekonomiseen
asemaansa. (Sosioekonomisten terveyserojen kaventamishanke 2009, viitattu 17.4.2018.) Kaikilla
edelld mainituilla sosioekonomisilla tekijdilla on osoitettu olevan selva ja johdonmukainen yhteys
keskeisiin terveyden osoittimiin ja -riskitekijdihin (Murto, Kaikkonen, Kostiainen, Martelin, Koskinen
& Linnanmaki 2009, 11). Lisaksi sosioekonominen asema, koulutus ja tulot ovat kaikki yhteydessa
toisiinsa monimutkaisella tavalla. Hankittu koulutustaso maarittaa pitkalti sosioekonomista asemaa.
Peruskoulutuksen saaneet, eli peruskoulun kayneet, paatyvat muita huomattavasti todennakoi-
semmin tyontekijoiksi, kun puolestaan keskiasteen koulutuksen saaneet paatyvat helpommin toi-
mihenkiloiksi. Korkea-asteen koulutuksen hankkineet puolestaan paatyvat edellisia useammin
ylemmiksi toimihenkildiksi. Kuitenkin nama yhteydet ovat nykypaivana vahentyneet koulutustason
nousun myota. (Jarnefelt, Nivalainen, Salokangas & Uusitalo 2014, 16, viitattu 27.2.2019.) Hyva
sosioekonominen asema on tavoiteltua ja haluttua yhteiskunnassa, sillé yleensa korkea sosioeko-
nominen asema johtaa suotuisiin sosiaalisiin vertailuihin. Yhteiskunnassa yleensa parempaa koh-
telua ja arvostusta saavat ne, joilla on korkeampi status. Lisaksi sosioekonomisen statuksen voi-
daan ajatella kertovan yksilon omista kyvyista, etenkin yhteiskunnissa, joissa sen katsotaan olevan

itse hankittu ja muutettavissa oleva. (Kiviruusu 2017, 23, viitattu 17.4.2018.)

Useat eri tekijat vaikuttavat yksilon eldémankulun aikana terveys- ja hyvinvointierojen kehittymiseen.
Huomattavan osan aikuisuuden sosioekonomista terveyseroista kasittaa kuitenkin lapsuuden ja
nuoruuden erilaiset tekijat. Lapsuusajan elinolot nayttelevat merkittdvaa roolia, kun ennakoidaan
aikuisian terveytta seka yksilon sosiaalista statusta. Erilaiset elamanhallinnalliset voimavarat siirty-
vat sukupolvelta toiselle, kuten elamanhallinnan sosiaaliset, aineelliset ja kulttuuriset voimavarat.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, viitattu 21.10.2019.)

Myos yhteiskunnassa olevat rakenteet muokkaavat ja vaikuttavat ihnmisten elinymparistoinhin, asu-
mis- ja tyooloihin, elintapoihin seka sosiaali- ja terveyspalveluihin. Kaikilla nailla asioilla on valiton
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yhteys henkildiden terveyteen. Sosioekonomisen aseman vaikutus nakyy puolestaan siina, altis-
tuuko ihminen arkisissa elinymparistoissaan terveytta vahvistaville vai sita vaarantaville tekijoille.
Lisaksi sosioekonominen asema ja siihen liittyvat arvot, asenteet, perinteet ja sosiaaliset verkostot
vaikuttavat vahvasti ihmisten elintapoihin. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytolla ja niista saata-
valla hyodylla on osoitettu olevan vahva yhteys sosioekonomiseen asemaan. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2019, viitattu 21.10.2019.)

Suotuisat tai epasuotuisat edellytykset terveydelle ja hyvinvoinnille eivat silti valttamatta "polveudu”
automaattisesti lapsille. Monimuotoisilla ehkaisevilla tekijoilla ja aikaisella tuella voidaan pysayttaa
syrjaytymiskehittyminen. Vastavuoroisesti suotuisasta asemasta voidaan myos odottamatta pu-
dota pois. Epatasa-arvoisuuteen voidaan vaikuttaa eri vaiheissa elaméaa. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2018, viitattu 21.10.2019.)

Olosuhteet ja erilaiset vaihtoehdot sek& valinnat eri vaiheissa elamaa vaikuttavat hyvinvoinnin ja
terveyden epasuhtaiseen jakautumiseen. Sosiaalinen eriarvoisuus aiheuttaa eri vaestoryhmien va-
lille epatasa-arvoisuutta terveyden suhteen. Vaikuttamalla terveyden sosiaalisiin taustatekijoihin eri

toimin, voidaan kaventaa terveyseroja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, viitattu 21.10.2019.)
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3 LAPSIPERHEIDEN TERVEYS JA HYVINVOINTI SUOMESSA

3.1 Lapsiperheet Suomessa

Kirjallisuudessa perhe maaritellaan usein yhteiskunnan luonnolliseksi perusyksikoksi (Yesilova
2009, 11). Suomessa perhekasitys on monia muita maita suppeampi (Infopankki 2014, viitattu
2.5.2018). Perheeksi luetaan Suomessa korkeintaan kaksi perakkaista sukupolvea. Tama tarkoit-
taa sita, etta perheen voivat muodostaa yhdessa asuvat avio- tai avoliitossa olevat seka parisuh-
teen rekisterdineet henkilot ja heidan lapsensa, yksi vanhempi lapsineen, seka avio- tai avopuolisot
ja parisuhteensa rekisterdineet henkil6t, joilla ei ole lapsia. Jos samassa taloudessa asuu useam-
pia sukupolvia, perhe muodostetaan nuorimmasta sukupolvesta aloittaen. Nain ollen esimerkiksi
samassa taloudessa asuva nuorimman lapsen isovanhempi jaa perheeseen kuulumattomaksi, ellei
taloudessa asu myds hanen puolisonsa, jolloin vanhempi pariskunta muodostaa oman erillisen
perheensa. (Tilastokeskus 2018, viitattu 2.5.2018.)

Suomessa perheeksi useimmiten katsotaan ydinperhe eli vanhemmat ja lapset. Kuitenkin myds
lapseton pariskunta voi muodostaa perheen. Perheeseen kuuluvat aikuiset voivat olla joko eri su-
kupuolta tai samaa sukupuolta. Lisaksi perheen muodostavat lastensa kanssa ilman puolisoa
asuva yksinhuoltajaaiti tai -isa. (Infopankki 2014, viitattu 2.5.2018.) Lapsiperheiksi kutsutaan sel-
laisia perheitd, joissa kotona asuu vahintaan yksi alle 18-vuotias lapsi (Tilastokeskus 2018, viitattu
2.5.2018).

Lapsiperheiden moninaisuus on nykyaan tavallista. Ydinperhe on yleisesti monille tuttu perhe-
muoto, mutta nykypaivana yli kolmannes suomalaisista perheista on myds tavalla tai toisella moni-
muotoisia. Naihin monimuotoisiin perhetyyppeihin kuuluvat yhden vanhemman perheet, uusper-
heet, sateenkaariperheet, monikkoperheet, maahanmuuttajataustaiset perheet, kahden kulttuurin
perheet, adoptioperheet, sijaisperheet seké tukiperheet. Lisaksi joissakin lapsiperheissa vanhem-
pana voi toimia my0s joku muu kuin se, jolla on juridiset vanhemman oikeudet, kuten isovanhempi.
(Vaestoliitto 2018, viitattu 3.5.2018.)
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3.2 Terveys ja hyvinvointi

Hyvinvoinnin osatekijat jaetaan kolmeen erilaiseen ulottuvuuteen: terveyteen, materiaaliseen hy-
vinvointiin seka koettuun hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Koettua terveytta voidaan mitata elaman-
laadulla, jota muovaavat yksilon terveys ja materiaalinen hyvinvointi. Lisaksi koettuun terveyteen
vaikuttavat ihmissuhteet, omanarvontunto, mielekas tekeminen seka odotukset hyvasta elamasta.
Hyvinvointi-kasitteella viitataan niin yksilolliseen kuin yhteisotasonkin hyvinvointiin. Yksilollisen hy-
vinvoinnin osa-alueita ovat esimerkiksi sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen, onnellisuus ja
sosiaalinen paaoma. Yhteisotason hyvinvointiin luetaan kuuluviksi mm. asuinolosuhteet ja elinym-
paristd, koulutus, tydllisyys ja tydolosuhteet seka toimeentulo. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015, viitattu 8.5.2018.)

Maailman terveysjarjeston, World Health Organizationin, mukaan terveydeksi maaritellaan taydel-
lisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Terveys on jokaisella ihmiselld oleva ja
koko ajan muuttuva tila. Terveytta maarittelevat sairauksien lisaksi henkilon fyysinen ja sosiaalinen
ymparistd, mutta ennen kaikkea héanen omat kokemuksensa, arvonsa ja asenteensa. (Duodecim
terveyskirjasto 2018, viitattu 10.5.2018.)

Suomalaisten ihmisten terveys on parantunut huomattavasti viime vuosikymmenina useimpien
keskeisten mittareiden mukaan. Kuitenkin my0s terveyteen liittyvia uhkia ja kielteisia kehityskulkuja
on nahtavissa. Suomalaiset kokevat itsensa nykypéivana aiempaa terveemmiksi. Etenkin yli 55-
vuotiaiden koettu terveydentila on parantunut selvasti viime vuosikymmenina. Vaikka ainakin yhta
pitkaaikaissairautta sairastavien osuus on suurentunut nuorissa ikaryhmissa, on se samaan aikaan
vahentynyt keski-ikaisilla ja iakkailla pysynyt ennallaan. Kaiken kaikkiaan vakavien sairauksien
osalta sairastuvuus on Suomessa pienentynyt. Kuitenkin tietyt terveysongelmat ovat myds yleisty-
neet. Naihin lukeutuvat etenkin alkoholinkayton aiheuttamat terveyshaitat, allergiat ja astma, dia-
betes, iakkaiden kaatumistapaturmat seka naisilla rintasyopa ja miehilld eturauhassyopa. Myos
huumeidenkaytto ja sen aiheuttamat terveyshaitat ovat nopeasti lisaantymassa. Kuitenkin monet
sairauksien ja tapaturmien aiheuttamat toimintakyvyn rajoitukset ovat viime vuosikymmenina har-
vinaistuneet. Tama vaheneminen johtuu ainakin osittain elinolojen kohentumisesta. Lisaksi vahen-
tymiseen ovat vaikuttaneet itsendisen suoriutumisen merkityksen korostuminen nyky-yhteiskun-
nassa seka ihmisten lisdantynyt halu kéyttaa kaikkia voimavarojaan. My6s suomalaisten elinajan

odote on edellisten vuosikymmenten aikana pidentynyt seka naisten ettd miesten osalta. Tama
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johtuu siité, etta kuolleisuus on vahentynyt kaikissa ikaryhmissa. Etenkin imevéisikaisten kuollei-
suuden suhteellinen pieneneminen on ollut Suomessa nopeaa. (Koskinen & Martelin, 2013, 56-
60.)

3.3 Terveystottumukset ja -tavat

Terveystottumukset ovat elintapoja, joilla vaikutetaan joko Iyhyella tai pitkalla tahtaimella omaan
terveyteen (Duodecim koulun terveyskirjasto 2019, viitattu 14.3.2019). Terveystottumuksia ja -ta-
poja opitaan lapsuudessa ja nuoruudessa. Nama opitut elaméntavat ja terveystottumukset ovat
melko pysyvia ja siirtyvat usein aikuisuuteen. (Peippo 2006, 9, viitattu 14.3.2019.) Vanhempien
terveystottumukset ja niihin liittyvat tiedot ovatkin tarkeassa roolissa lapsen terveystottumusten
muovautumisen kannalta. Lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa on mahdollisuus vaikut-
taa vanhempien kautta koko lapsiperheen terveystottumuksiin. Terveystottumuksiin voidaan lukea
kuuluvaksi ruokailutottumukset, fyysinen aktiivisuus, uni ja lepo, suun terveydesta huolehtiminen
seka paihteiden kayttd. (Maki, Wikstrom, Hakulinen & Laatikainen 2017, 151, viitattu 14.3.2019.)

3.3.1  Ruokailutottumukset

Suomessa on useita ravitsemussuosituksia, jotka on luotu terveellisten ruokailutottumusten tueksi.
Suosituksia on luotu yleisesti suomalaisille seka lapsiperheille, mutta myds monille ikaryhmille on
omat suosituksensa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, viitattu 14.3.2019.) Ravitsemussuosi-
tusten perusteella ammattilaiset voivat my0s arvioida ruokailutottumuksia. Ruokatottumusten arvi-
oinnilla ja siihen pohjautuvalla neuvonnalla tuetaan terveellisia elamantapoja, edistetaan terveytta
ja ehkaistaan sairauksia ruokavalion kautta. (Wikstrdm, Ovaskainen & Virtanen 2017, 151-155,
viitattu 14.3.2019.)

Lapsiperheiden ruokavalion tulisi olla terveellinen ja monipuolinen. Lisaksi ateriarytmin tulisi olla
saanndllinen. Lapsen ja nuoren terveellisen ruokavalion perustana ovat saannalliset ja monipuoli-
set ateriat. Erityisesti aamupala, lounas ja paivéllinen ovat tarkeita aterioita lapsen ja nuoren kehi-
tyksen ja kasvun kannalta. Aterioiden valilla erityisesti taysjyvatuotteet, juurekset ja kasvikset ovat

terveyden kannalta suositeltavia valipaloja. (Wikstrom ym. 2017, 151-155, viitattu 14.3.2019.)
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3.3.2 Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus on keskeisimpia asioita sydan- ja verisuonitautien, tuki- ja likuntaelinsairauk-
sien, mielenterveysongelmien ja lihavuuden ehkaisyssa. Kansalliset likuntasuositukset, Valtioneu-
voston periaatepaatos terveytta edistavan ravinnon ja likunnan kehittamislinjoista seka likunnan
Kaypa hoito —suositus auttavat kartoittamaan lasten ja nuorten liikuntatottumuksia ja antamaan
likuntaneuvontaa. Lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden maaraa tulisi kartoittaa maaraaikaisissa
terveystarkastuksissa. Kartoittamalla lasten ja nuorten fyysista aktiivisuutta saadaan tuettua ter-
veellisia elintapoja, edistaa terveytta ja nain myos ehkaista sairauksia. Vanhempien fyysisesta ak-
tivisuudesta voidaan puhua laajoissa terveystarkastuksissa, joissa vanhemmat ovat lastensa mu-
kana. (Makinen, Borodulin, Tammelin & Alapappila 2017, 157, viitattu 2.4.2019.)

Alle kouluikaisten lasten tulisi likkua varhaiskasvatuksen liikkunnan suositusten mukaisesti reip-
paasti vahintaan kaksi tuntia paivassa. Kouluikaisten (7-18-vuotiaiden) tulisi likkua kouluikaisten
fyysisen aktiivisuuden suositusten mukaisesti yhdesta kahteen tuntiin paivassa, harrastaen moni-
puolista ja ikaan sopivaa liikuntaa. Lisaksi ruutuaikaa saisi olla enintaan kaksi tuntia paivassa ja yli
kaksi tuntia kestavia istumisjaksoja tulisi valttaa. Lasten ja nuorten vanhemmat edistavat omalta
osaltaan oleellisesti lasten ja nuorten fyysista aktiivisuutta. Taman vuoksi olisikin tarkeaa, etta koko
perhe liikkuisi yhdessa. Vanhempien tulisi suositusten mukaisesti harrastaa reipasta arki-, hyoty-
tai tyomatkaliikuntaa vahintaan kaksi ja puolituntia viikossa tai vaihtoehtoisesti rasittavampaa lii-
kuntaa tunti ja vartti. Taman lisaksi vanhempien tulisi kehittaa lihaskuntoa ja liikehallintaa vahintaan
kaksi kertaa viikossa. (Makinen ym. 2017, 157-160, viitattu 2.4.2019.)

3.3.3 Unijalepo

Lapsen kehityksen ja hyvinvoinnin kannalta riittava uni on valttamattomyys. Lapsen unihairio voi
vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin. Vasymys altistaa perheen vanhempia masennukselle ja pa-
risuhdeongelmille. My6skin lasten pahoinpitelyt ovat vaarassa lisaantya vasymyksen vuoksi. Las-
ten yleisimpia uniongelmia ovat y6llinen herdily sek& nukkumaan asettumisen vaikeus. Univaje voi
ilmeta pienemmilla lapsilla esimerkiksi itsesaatelyn vaikeutena tai rauhattomuutena, ja isommilla
lapsilla esimerkiksi keskittymisongelmina ja sosiaalisina vaikeuksina. (Paavonen & Saarenpaa-
Heikkila, 2017, 161, viitattu 2.4.2019.)
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3.3.4  Suun terveydesta huolehtiminen

Suun sairaudet ovat yleisia suomalaisen aikuisvaeston keskuudessa. Myds lasten hampaiden rei-
kiintyminen on Suomessa yleisté ja 2000-luvulla on saatu myds viitteita lasten- ja nuorten ham-
masterveyden huononemisesta. Suun sairauksia ennaltaehkaistaan paaasiallisesti terveellisilla
eléamantavoilla. (Suominen 2017, 166, viitattu 3.11.2019.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suo-
rittaman LATE-hankkeen mukaan hampaansa harjaa suositusten mukaisesti kaksi kertaa paivassa
vain noin puolet lapsista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, viitattu 3.11.2019). Lapset ja nuo-
ret omaksuvat suun terveydenhoitoon liittyvat asiat vanhemmiltaan jo varhaislapsuudessa. Ham-
paiden harjaus fluorihammastahnalla kaksi kertaa paivassa, saanndlliset ruoka-ajat ja monipuoli-
nen ruokavalio, vesi janojuomana seka sokeria sisaltavien tuotteiden valttaminen kuuluvat suun-
terveydetta tukeviin ja yllapitaviin tapoihin. My6s ksylitolituotteiden paivittaista kayttoa suositellaan.
(Suominen 2017, 166, viitattu 3.11.2019.)

3.3.5 Paihteiden kaytto

Paihdyttaviksi aineiksi luetaan kuuluvaksi alkoholi, huumausaineet seka tupakkatuotteet. Paihtei-
den kaytto voi aiheuttaa terveydellisia- ja sosiaalisia ongelmia kayttajalleen. Lisaksi paihteiden
kaytto vaikuttaa ymparilla olevaan sosiaaliseen verkostoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019,
viitattu 3.11.2019.) Monissa lapsiperheissa paihteiden kayttd on arkipaivaa. Vanhempien liiallisen
paihteiden kayton vaikutukset nakyvat monin tavoin lasten elamassa. Se voi aiheuttaa esimerkiksi
lasten perushoitoon liittyvia puutteita, ja lapset voivat joutua huolehtimaan sisaruksistaan tai van-

hemmistaan. (Puustinen-Korhonen 2007, 400.)

3.3.6 Terveyserot ja terveyden eriarvoisuus

Terveyseroilla tarkoitetaan vaestoryhmien valilla esiintyvia terveydellisia eroja. Naihin eroihin vai-
kuttavat sukupuoli, asuinalue, aidinkieli ja siviilisaaty. Esimerkiksi naimisissa olevat ovat terveem-
pia kuin muut, ja naiset elavat pidempaan kuin miehet. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014, vii-
tattu 17.4.2018.) Terveyserot ovat heikomman terveyden omaavien ryhmien eroja tervey-
dessa (terveydellinen huono-osaisuus) ja gradienttia. Gradientilla tarkoitetaan, etté terveydessa ja
sen osoittimissa havaitaan muutos, jolloin sosiaalisen aseman parantuessa ja sosiaalisten resurs-

sien lisdantyessa myos terveydentila paranee. Kun tarkastellaan terveydellistd huono-osaisuutta,
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kiinnitietddn huomiota parhaimmassa ja heikoimmassa asemassa olevien ryhmien valilla oleviin
eroihin terveydessa. Terveydellisella huono-osaisuudella viitataan terveyden ja koyhyyden seka

muun sosiaalisen huono-osaisuuden valiseen yhteyteen. (Sihto & Karvonen 2016, 14-15.)

Terveyserot ovat suurimpia sosioekonomisten ryhmien valilla. Sosioekonomiset terveyserot
ovat terveydentilassa, sairastavuudessa, toimintakyvyssa ja kuolleisuudessa ilmenevia systemaat-
tisia eroja sosioekonomisten vaestoryhmien valilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 22; Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2014, viitattu 17.4.2018.)

Terveys on yksi keskeisimpia hyvinvoinnin ulottuvuuksia ja osatekijoita. Muita hyvinvoinnin osate-
kijoita ovat koulutus, tyéllisyys, asuinymparistd, asuinolot, perhesuhteet, sosiaaliset suhteet seka
poliittiset ja taloudelliset voimavarat. Hyvinvoinnissa havaittavat vajeet, kuten terveyden heikkene-
minen, voivat kasautua tiettyihin vaestoryhmiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 22, viitattu
5.5.2018.)

Terveyden eriarvoisuudessa kyse ei ole kaikesta terveyden vaihtelusta, jota ihmisten ja vaestoryh-
mien valilla esiintyy, vaan eroista, joiden syntymista ei voida pitaa yksiselitteisesti ihnmisten vapaan
valinnan tuloksena, ja joihin vaikuttavat yhteiskunnalliset tekijat (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2014, viitattu 17.4.2018). Terveyden eriarvoisuutta kaytetaan usein myds rinnakkaiskasitteena
terveyserojen kanssa. Eriarvoisuus termiin sisaltyy kuitenkin aina my0s eettinen kannanotto: kun
tarkasteltavia terveyseroja ei voida pitaa hyvaksyttavina ja kun niita on mahdollista vahentaa ter-
veys- ja yhteiskuntapolitikan toimin, puhutaan terveyden eriarvoisuudesta. (Rotko, Sihto & Palo-
suo 2008, 15.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella, millainen yhteys sosioekonomisella asemalla on suo-
malaisten lapsiperheiden terveyteen ja hyvinvointiin. Sosioekonomisen aseman yhteytta terveys-
ja hyvinvointieroihin on tutkittu aiemmin, mutta yhteen koottua tietoa sen vaikutuksista ei ole saa-
tavissa. Opinnaytetyon tavoitteena on [0ytaa ja esittaa tietoa, jonka avulla terveydenhoitajat ja muut
lapsiperheiden kanssa tyoskentelevat ammattiryhmat voivat havaita sosioekonomisen aseman yh-
teyden terveys- ja hyvinvointieroihin lapsiperheissa. Tavoitteena on 10ytaa laaja ja luotettava tutki-

musaineisto valitusta aiheesta.

Opinnaytety6n tutkimuskysymys on:

1. Mika yhteys sosioekonomisella asemalla on lapsiperheiden terveys- ja hyvinvointieroihin?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi useimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Kirjalli-
suuskatsauksessa kaytettavat aineistot ovat laajoja, eika niiden valintaa maaraa metodiset saan-
not. (Salminen 2011, 6, viitattu 5.11.2019.) Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
aikaisemman tiedon kokoamista jasentynyttd tarkastelua ja kuvailua varten (Kangasniemi, Utriai-
nen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 298, viitattu 5.11.2019).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu ennalta maariteltyyn tutkimuskysymykseen, tuottaen valitun
aineiston perusteella luotettavan laadullisen vastauksen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena on etsia kysymyksiin vastauksia seka tuoda esille mitéa iimiosta tiedetaan. (Kangasniemi
ym. 2013, 291-294, viitattu 5.11.2019.)

5.2 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eteneminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen jaetaan neljaan vaiheeseen, jotka esitetaan kuviossa 1: tutki-
muskysymyksen muodostamiseen, aineiston valitsemiseen, kuvailun rakentamiseen ja tuotetun tu-
loksen tarkasteluun. Talle tutkimusmenetelmalle tyypillista on, ettd sen vaiheet etenevat osittain
paallekkain. (Kangasniemi ym. 2013, 294, viitattu 5.11.2019.)

Tutkimuskysymyksien
muadostaminen
Dhaa prosesiaa
lwkimuskysymyksen
luttdrmanen osaks
kisineellised vai
teoreeihsta valekehysis
lavoalleena rajaliv
mulla ruftdvin vila
Iukimuskysymys

1

Aimeisto ja sen valinta
Ik imuskyivmyksen
aljaama
Y mmdrmys aingstion
sopavunilesta ja
rifttivyvidestd tarkeniu
valnnan edetessi
Walinta joko
mphisistimen la
eksplaniinen

Kuvailun rakentaminen
Kiiynmsyy jo aineiston
vahnnan vinheesia
Esitittyyn
tkimuskysymykseen
kuvaaleva vastaus
Sasdllin yhdisi&minen,
vertailu @ synletisinla
l'arkastelun
amestolihloiEyys

Tulosten tarkastels
Keskeisien lulosten
Eokoamunen

larkastely subleessa
baajempaan koateksbinm
%ekd subleessa
menetibmiin g
vathesden eeflisim- &
luoletavuuskysymyk-
sl

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistolihtbisyys, ymmirtiminen

TT T T
[ ]

KUVIO 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet. (Kangasniemi ym. 2013, vii-
tattu 5.11.2019)
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Tutkimuskysymyksen muodostaminen ohjaa koko prosessia. Kysymys kohdistuu laajoihin teemoi-
hin tai iimidihin. Kysymyksen tulee olla rajattu, jotta tutkittavaa ilmiota voidaan tutkia mahdollisim-
man tarkasti ja syvéllisesti. Samalla tutkimuskysymyksen tulee olla kuitenkin riittavan valja, jotta
ilmiéta voi tarkastella mahdollisimman monista nakdkulmista. (Kangasniemi ym. 2013, 294, viitattu
5.11.2019.)

Aineiston valinta perustuu tutkimuskysymykseen, tarkoituksena on |0ytda mahdollisimman olennai-
sesti tutkittavaan iimioon liittyvia aineistoja. Aineistot koostuvat aiemmin julkaistuista tutkimustie-
dosta. Aineiston valinnan osuvuus ja luotettavuus tuodaan esille lopullisessa raportissa. (Kangas-
niemi ym. 2013, 295, viitattu 5.11.2019.)

Kuvailun rakentaminen alkaa jo aineistoa valittaessa. Kasittelyosan rakentamisen tavoitteena on
tutkimuskysymykseen vastaaminen kuvailevasti, hankitun aineiston pohjalta seka uusien johtopaa-
tosten tekemana. Kuvailussa yhdistetaan sisaltd, seka vertaillaan ja analysoidaan sita kriittisesti.
Valitusta aineistosta pyritaan luomaan jasennelty kokonaisuus, missa yhdistyvat alkuperainen tieto
seka uudet tulkinnat. (Kangasniemi ym. 2013, 296, viitattu 5.11.2019.)

Tulosten tarkastelu on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen ja paattava vaihe. Tassa vai-
heessa kootaan ja tiivistetaan keskeiset tulokset. Saatuja tuloksia tarkastellaan suhteessa laajem-
paan kontekstiin ja menetelman ja vaiheiden eettisiin- seka luotettavuuskysymyksiin. (Kangasniemi
ym. 2013, 297-298, viitattu 5.11.2019.)

5.3 Aineiston keruu

Tata opinnaytetyota maarittelevat tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulu-
kossa 1. Tutkimuksen julkaisuajankohdaksi on maaritelty vuodet 2008-2019, jotta se tayttaa si-
saanottokriteerin. Tutkimusten kielena taytyi olla suomi tai englanti. Tyypiltdan tutkimuksen tuli olla
vaitdskirja, pro gradu -tutkielma, tutkimusjulkaisussa oleva artikkeli, terveystieteellinen tutkimus tai
hanke. Tutkimustulosten tuli tarjota tietoa muodostettuun tutkimuskysymykseen seka tarkastella

kantavaeston terveytta ja hyvinvointia vertailukelpoisuuden sailyttamiseksi.
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TAULUKKO 1. Tutkimusten siséénotto- ja poissulkukriteeri.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit ’

Julkaisuvuosi Julkaistu vuosina 2008-2019  Julkaistu ennen vuotta 2008
Tutkimuksen tyyppi Vaitoskirja, pro gradu —tut- Opinnaytetyo tai kandidaatintut-
kielma, tutkimusjulkaisussa kielma, julkaisu aikakausileh-

oleva artikkeli, terveystieteelli- ~ dess3, ei-tieteellinen julkaisu

nen tutkimus.

Tutkimuksen kieli Suomi tai englanti Muu kuin suomi tai englanti
Luotettavuus Vertailukelpoisia tuloksia, luo- = Aineistot, jotka eivat tayta si-
tettava ja tunnettu julkaisija, saanottokriteereita.

julkaisuvuosi.
Saatavuus Julkaisu on ilmainen, joko pai- Maksullinen julkaisu tai painettu

nettu tai internetpohjainen ko-  teksti, jota ei I0ydy kokonaisena.

koteksti.
Tutkimustulosten Tulokset tarjoavat tietoa muo-  Tulokset eivat tarjoa tietoa muo-
luonne dostettuihin tutkimuskysymyk-  dostettuihin tutkimuskysymyk-
seen. seen.
Kulttuurisuus Tuloksissa tarkastellaan kan-  Aineisto kasittelee muiden kuin

tavaeston terveytta- ja hyvin-  kantavaeston terveys- ja hyvin-
vointia vertailukelpoisuuden vointieroja.

sailyttamiseksi.

Kirjallisuuden haussa kaytettavat hakusanat maariteltiin tutkimuskysymyksen kannalta keskeisten
asiasanojen avulla. Paaasiallisia hakusanoja olivat sosioekonominen asema, lapsiperhe seka ter-
veyserot. Naiden lisaksi tulot ja sosioekonomiset tekijat hakusanoina olivat lisaamassa aineiston
monipuolisuutta ja tutkimuskysymykseen vastaavuutta. Hakusanojen muotoa ja pituutta on muo-
kattu kaytettavan tietokannan mukaan. Aineistojen hakusanat esitellaan taulukossa 2 yhdessa ha-

kuun liittyvien rajausten ja hakupaivamaarien kanssa.
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TAULUKKO 2. Tietokannat, hakusanat, rajaukset ja hakupéivét.

Tietokanta Hakusanat Haun rajaukset Hakupaiva
‘Medic ~ ISosiogkonominen I Julkaisuvuosi: 2008-  11.9.2019

AND lapsiperhe 2019 111.9.2019
Il Tulo* AND terv* Hakutaso: tekija/ot- l115.9.2019
Il Sosioekonominen sikko/asiasanaltiivis- 1 13.9.2019
AND lapsiperhe telma
Il Sosioekonominen Kieli: Suomi
AND lapsiperhe Julkaisutyyppi: Vaitos-

kirja

Il Julkaisuvuosi: 2008-

2019

Hakutaso: Asiasana
Kieli: Suomi
Julkaisutyyppi: Vaitos-
kirja

Il Julkaisuvuosi: 2008-
2019 Hakutaso: te-
kija/otsikko/asiasanaltii-
vistelma Kieli: Suomi
Julkaisutyyppi: Katsaus-
artikkeli

Il Julkaisuvuosi: 2008-
2019 Hakutaso: te-
kija/otsikko/asiasanaltii-
vistelma Kieli: Suomi

Julkaisutyyppi: Muu kirja

Melinda I Sosioekonomi? AND I Julkaisuvuosi: 2008- 111.9.2019
lapsiper? 2019 113.9.2019
Il Sosioekonomiset teki- =~ Hakutaso: asiasana 1111.9.2019
jat i 11.9.2019
Il Sosioekonomi?
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Ill Huono-osaisuus Il Julkaisuvuosi: 2008-
AND lapsiperheet 2019 Hakutaso: asia-
sana Kieli: Kaikki kielet
Aineisto: Vaitoskirjat
Il Julkaisuvuosi 2008-
2019 Hakutaso: asia-
sana Kieli: Suomi
Il Julkaisuvuosi: 2008-
2019 Hakutaso: asia-
sana Kieli: Suomi
PubMed | Sosioeconomic factor | Julkaisuvuosi: 2009-  114.9.2019
AND parents AND Fin- 2019 Hakutaso: asia-

land AND adolescent sana Kieli: englanti

Kirjallisuushakua on tehty padosin kahdessa sahkoisessa tietokannassa. Tietokannat valikoituivat
tutkimuskysymykseen soveltuvuuden perusteella. Medic on laaketieteen ja hoitotieteen tietokanta,
johon on koottu suomalaisten kirjoittamia julkaisuja naihin aiheisiin liittyen. Julkaisuista l0ytyy vai-
toskirjoja, kirjoja, pro-gradu —tutkielmia seka katsausartikkeleita. (Terkko Helsinki 2019, viitattu
4.11.2019.) Melinda on metatietovaranto, joka kokoaa kirjastoaineistojen kuvailevat tiedot ja tie-
dostot yhteen paikkaan. Melindassa julkaisuja voi hakea eri kielilla ja asiasanoilla. My6s julkaisu-
vuoden voi valita hakuehtoihin. Tietokannasta voi hakea vaitdskirjoja, pro-gradu —tutkielmia seka
artikkeleita tieteellisista julkaisuista. (Kansalliskirjasto 2019, viitattu 4.11.2019.) Naiden lisaksi

myos tietokannasta PubMed on hyvaksytty yksi julkaisu tutkimukseen.

Aineiston hakuun liittyvat rajaukset on maaritelty sahkdisten tietokantojen mukaan. Saman tieto-
kannan sisalla aineiston hakemiseen on kaytetty myos eri rajauksia, jotta saadut tulokset olisivat
mahdollisimman monipuolisia ja luotettavia. S&hkdisista tietokannoista haku toteutettiin neljassa
vaiheessa. Ensin maariteltin hakusanat seka rajattiin hakuun, millaista aineistoa haluttiin etsia.
Saaduista tuloksista valikoitiin aineistoja jatkoon ensin otsikon perusteella. Otsikon perusteella va-
likoituneista aineistoista hyvaksyttiin osa puolestaan tiivistelman perusteella, ja lopuksi tiivistelman
perusteella valikoituneista aineistoista hyvaksyttiin lopulliset tutkimukseen kaytettavat aineistot
koko tekstin perusteella. Aineistojen valikoituminen ndiden kriteerien perusteella on esitetty taulu-
kossa 3.
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Sahkoisten tietokantojen liséksi hakua on tehty myds manuaalisesti. Manuaalisen haun avulla opin-
naytetydhon valikoitui kolme tutkimusta, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Naméa kolme tutki-

musta ovat suomenkielisia.

TAULUKKO 3. Séhkoisisté tietokannoista tehdyt haut

Tietokanta Hakutulokset Hyvéksytty otsi- Hyvaksytty = Hyvaksytty  koko
kon perusteella tiivistelméan  tekstin perusteella
perusteella
Medic 119 16 14 13
11189 1112 4 11
I 29 6 4 3
i 62 5 3 i 1
Melinda 125 13 12 12
I1 186 14 11 11
11l 668 Il 24 e 2
i 44 6 3 i 1
PubMed 1111 15 13 11

5.4 Aineiston analysointi

Opinnaytetyohon valikoitui kahdeksantoista julkaisua, joista kuusitoista on suomenkielisia ja kaksi
englanninkielisia. Kaikki tutkimukseen kaytetyt julkaisut ovat nahtavilla liitteessa 1. Suurin osa tut-
kimusjulkaisuista on maarallisia tutkimuksia, mutta osassa tutkimuksista oli kaytetty lisaksi my6s
laadullisia menetelmia tutkimuksen toteuttamisen apuna. Suurin osa kaytetyista julkaisuista on al-

kuperéistutkimuksia ja katsausartikkeleita.

Opinndytetydhdn keratyn aineiston analyysimenetelména kaytetadan aineistolahtoista sisallonana-
lyysia. Tassa analyysimenetelmassa pyritaan luomaan keratysta tutkimusaineistosta teoreettinen
kokonaisuus, jonka analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavaasette-
lun mukaisesti. Aineiston analyysivaiheessa aiemmilla havainnoilla, tiedoilla ja teorioilla tutkitta-
vasta ilmiosta ei saa olla mitaan tekemista analyysin toteuttamisen ja raportoinnin kanssa, silla

analyysin tulee olla aineistolahtdista. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 95-99.) Aineistolahtdinen analyysi
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on kolmivaiheinen prosessi, johon kuuluu aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston kluste-
rointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2009,
108).

Opinnaytety6n aineiston analyysi aloitettiin jakamalla sosioekonomiset tekijat kolmeen eri ryhmaan
(kuvio 2), aineellisiin voimavaroihin (tulot, omaisuus ja asumistaso), niiden hankkimiseen liittyviin
edellytyksiin (vanhempien koulutus, ammatti ja tydelaman asema) seka tekijoihin, jotka eivat ole
yksilosta riippuvaisia (vanhempien ja lasten vaikutusmahdollisuudet, arvot ja asenteet). Kaikki 18
julkaisua kaytiin huolellisesti [api, minka jalkeen kirjoitettiin ylos tutkimusten ja julkaisujen paakoh-
dat jokaiseen kolmeen ryhmaan liittyen. Tutkimuskysymys maaritteli aineiston analyysia ja julkai-

suista 16ytyneiden paakohtien tuli vastata tutkimuskysymykseen.

Tulot, omaisuus ja

Aineelliset voimavarat ASUMistaso

Aineellisten voimavarojen Vanhempien koulutus,

Sosioekonomiset tekijat hankkimiseen liittyvat ammatti ja tyelaman
edellytykset asema

Vanhempien ja lasten
vaikutusmahdollisuudet,
arvot ja asenteet

Yksildsta riippumattomat
tekijat

KUVIO 2. Sosioekonomisten tekijéiden jakaminen.
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5.5 Opinnaytetyon aikataulu

Taulukossa 4 on esitetty opinnaytetydprosessin aikataulu. Prosessi itsessaan alkoi syyskuussa
2017 aiheen- seka toteutusmenetelman valinnalla. Taméan jalkeen loimme ideapaperin opinnayte-
tydmme aiheesta ja menetelmatavasta lokakuussa-joulukuussa 2017. Tammikuusta huhtikuuhun
2018 loimme tutkimussuunnitelman, kirjoitimme tietoperustaa seka aloitimme tutkimusaineiston
hankkimisen erilaisista sahkoisista tietokannoista. Liséksi huhtikuussa 2018 tutkimussuunnitelma
hyvaksyttiin, esittelimme opinnaytetydomme suunnitelman seka allekirjoitimme yhteistydsopimuk-
set. Toukokuussa 2018-syyskuussa 2019 jatkoimme viela tutkimusaineiston hankkimista seka tie-
toperustan kirjoittamista. Syyskuussa — lokakuussa 2019 kavimme I&pi tutkimusaineiston, seké kir-
joitimme tutkimusaineistosta raportin. Viimeistelimme raportin lokakuussa — marraskuussa 2019,

ja esittelimme opinnaytetydn marraskuussa 2019.

TAULUKKO 4. Opinnéytetyén aikataulu.

Syyskuu 2017 Opinnaytetyon aiheen ja -toteutusmenetel-
man valinta
Lokakuu - joulukuu2017  Ideapaperin luominen
Tammikuu - huhtikuu 2018 Suunnitelmavaihe, siséltaen tutkimussuunni-

telman laatimisen, tietoperustan kirjoittamisen-
seka tutkimusaineiston hankkimisen aloittami-
sen
Huhtikuu 2018 Suunnitelman esittaminen ja hyvaksyttaminen,
yhteistydsopimusten allekirjoittaminen
Toukokuu 2018 - syyskuu 2019 Tutkimusaineiston hankkiminen loppuun seka

sen analysointi, ja tietoperustan kirjoittaminen

Syyskuu - lokakuu 2019 Raportin kirjoittaminen

Lokakuu - marraskuu 2019 Raportin viimeistely

Marraskuu 2019 Raportin valmistuminen ja opinnaytetyon esit-
taminen
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1 Sosioekonomisen aseman yhteys lapsiperheiden terveyteen ja hyvinvointiin

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistosta kay ilmi, etta vanhempien sosioekonominen asema vai-
kuttaa my0s heidan lastensa sosioekonomiseen asemaan. Tutkimusaineistojen mukaan sosioeko-
nomisella asemalla puolestaan on havaittu olevan vahva vaikutus lapsiperheiden elintapoihin ja -
tottumuksiin, seka taman myota myods terveyteen ja hyvinvointiin. Suomessa véhemman koulutet-
tujen, pienituloisten ja yksinhuoltajaperheiden lasten kuolleisuus on myds selvasti suurempi kuin
parempiosaisten lasten (Korpilahti, Hakulinen, Parkkari, Koivusilta, Parkkari, Rajamaki, Heinonen,
Ojanpera, Serlo & Lillsunde 2019, viitattu 29.10.2019).

6.1.1 Vanhempien koulutuksen, ammatin ja tyoelaman aseman yhteys lapsiperheiden ter-

veyteen ja hyvinvointiin

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineiston mukaan aikuisten sosioekonomisen aseman maaritel-
mana kaytetaan yleensa ammattia, koulutusta, tydomarkkina-asemaa seka tuloja. Lasten sosioeko-
nomisen aseman ollessa vasta kehittymassa, lasten elintapojen eroihin vaikuttaa suuresti vanhem-
pien sosioekonominen asema. Nain ollen vanhempien koulutus, ammatti seka asema tyoelamassa
ovat omalta osaltaan vaikuttamassa lapsiperheiden terveyteen ja hyvinvointiin. (Lehto, Corander,
Ray & Roos 2009, 258, viitattu 29.10.2019.)

Vanhempien koulutustasolla on selkea yhteys lapsiperheiden kdyhyyteen. Kdyhien lapsiperheiden
vanhemmilla on matalampi koulutustaso, mika omalta osaltaan lisaa naiden perheiden vanhempien
patkatoiden maaraa. Koyhien lapsiperheiden huoltajista reilulla neljanneksella ei ole perusasteen
jalkeisté koulutusta. Kuitenkin noin viidenneksella koyhien lapsiperheiden huoltajista on korkea-
koulututkinto, joten koulutus ei valttaméatta suojaa kdyhyydelta. (Salmi, Narvi & Lammi-Taskula
2016, 22-23, viitattu 28.10.2019.) Lapset kuvaavat, etta perheiden kdyhyys on seurausta vanhem-
pien tyottomyydestd, toisen vanhemman kotona olosta, pienipalkkaisesta tydsta tai yksinhuoltajuu-
desta (Hakovirta & Rantalaiho 2012, 69, viitattu 28.10.2019). Vanhempien tyottdmyyden vuoksi

osa lapsista joutuu jattaytymaan pois sosiaalisista tilanteista, mika voi lisata kiusaamisen riskia ja
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yksindisyytta. Tama taas omalta osaltaan vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin. Yksinaisyys on so-
siaalisten suhteiden kéyhyyden aarimméainen muoto. (Karvonen & Salmi 2016, 55, 60; Pelastakaa
lapset 2018, 4, viitattu 28.10.2019.)

Lasten terveellisella ruokavaliolla on yhteytta vanhempien koulutukseen, nama vaikutukset alkavat
jo vauva-aikana. Koulutettujen aitien lapset saivat rintamatoa pidempaan kuin vahemman koulut-
tautuneiden aitien lapset. Imetyksella on terveyshyotyja niin lapselle kuin didille itselleen ja nama
hyodyt jatkuvat jopa aikuisika@n saakka. Imetys vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen, mika taas
vaikuttaa lapsen terveyteen ja hyvinvointiin. Korkeammin ammatillisesti kouluttautuneiden aitien
lapset saavat mydhemmin ensimmaisen kerran aidinmaidonkorviketta ja tata kautta siirtyvat myos
kiinteisiin ruokiin myohemmin. Liian aikaisella lisaruokien aloittamisella voi olla vaikutusta lihavuu-
den, tyypin 1 diabeteksen seka sydan- ja verisuonisairauksien riskien syntyyn. (Erkkola, Kyttala,
Kautiainen & Virtanen 2012, 95-98, viitattu 29.10.2019.) Korkeammin koulutettujen éaitien lapset
kayttavat enemman kasviksia ja hedelmia ruokavaliossaan, juovat rasvatonta maitoa ja kayttavat
vahemman sokeripitoisia virvoitusjuomia. Myos isan korkeammalla koulutuksella on yhteytta lasten
terveellisiin ruokailutottumuksiin. Korkeammin koulutettujen isien lapset kayttavat enemman kas-
viksia, hedelmid, rasvatonta maitoa, viljatuotteita ja kalaa. Korkeasti koulutettujen vanhempien lap-
set saavat myds enemman B- C- ja D-vitamiineja seka rautaa. Alhaisemman koulutuksen omaavien
vanhempien lapset kuluttavat enemman pikaruokaa ja vahemman vihanneksia kuin korkeammin
koulutettujen vanhempien lapset. Vanhempien tydelaman asema ja koulutus vaikuttavat lasten
saanndlliseen ateriarytmiin. Lyhyemmin koulutettujen aitien lapset jattavat aamupalan useammin
valista. Vanhempien osa-aikatyot tai kotivanhemmuus taas lisaavat lasten saanndllisen ateriaryt-
min todennakoisyytta, vanhempien vapaa-ajan vuoksi. Perheen yhteiseen ilta-ateriointiin vanhem-
pien sosioekonomisella asemalla ei ole suurta vaikutusta. (Lehto ym. 2009, 261, 267; Erkkola ym.
2012, 99-101; Ovaskainen, Wikstrom & Virtanen 2012,119, 125-126; Forsman 2013, 39-47, viitattu
29.10.2019.)

Lapsiperheet osallistuvat kerhoihin ja vanhemmat erilaisiin vanhempainryhmiin. Vanhempien van-
hempainryhmisté saadulla tiedolla ja virkistaytymisella on yhteys heidan peruskoulutukseensa ja
asemaan tydelamassa. Tyossakayvat hyvaksytdan paremmin vanhempainryhmissa, missa he saa-
vat tietoa ja tukea lasten kasvatukseen ja vanhemmuuteen liittyen. Opiskelevat ja osapaivatyota
tekevat vanhemmat hyvaksytaan vanhempainryhmissa huonommin kuin kokoaikatyota tekevat.
Eniten lepoa arjesta vanhempainryhmien avulla kokevat saavansa pelkan kansakoulun tai ylioppi-
lastutkinnon suorittaneet vanhemmat. (Haaranen 2012, 63-65, viitattu 29.10.2019.) Aidin korkealla
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koulutuksella on vaikutusta lasten osallistumiseen kerhoihin seka harrastustoimintaan. Naihin osal-
listumisella on positiivista vaikutusta lapsen kasvuun ja kehitykseen ja samalla myos terveyteen.
Aidin koulutuksella on yhteys mys perheen yhteiseen aikaan. Vahemman koulutetut idit kokevat,
etta yhteista aikaa perheen kanssa on enemman. Perheen kanssa vietetylla yhteisella ajalla on
vaikutusta koko perheen hyvinvointiin. (Kaikkonen & Hakulinen-Viitanen 2012, 50-51, 55-56, vii-
tattu 29.10.2019.)

Suomessa on nahtavilla, etta korkean koulutuksen omaavien vanhempien lapset etenevat omassa
koulutuksessaan muita pidemmalle. On nahtavilla, etta yli kolmasosa vailla peruskoulutuksen jal-
keistad koulutusta olevien vanhempien lapsista on myds vailla peruskoulutuksen jalkeista koulu-
tusta. Sama on nahtavilla myds korkeasti koulutettujen vanhempien lapsissa, heista kolmella nel-
jasta on lukio- tai korkeakoulututkinto. Korkeammin koulutettujen vanhempien lapset saavat paa-
saantoisesti koulussa parempia arvosanoja ja saavat myds useammin jatko-opiskelupaikan. Kou-
luttautuminen ja tydllistyminen ovat yhteydessa toisiinsa, siksi olisikin tarkeaa, etta myos niilla lap-
silla, joiden vanhemmat ovat heikommin koulutettuja seka heikomman tydmarkkina-asema omaa-
via, olisi mahdollisuudet sosiaaliseen nousuun. (Paananen, Ristikari, Merikukka, Ra&mo & Gissler
2012, 26, 40; Kurttila 2017; Ristikari, Keski-Santti, Sutela, Haapakorva, Kiilakoski, Pekkarinen,
Kaariala, Aaltonen, Huotari, Merikukka, Salo, Juutinen, Pesonen-Smith & Gissler 2018, 33, 39-44,
viitattu 29.10.2019.)

Vanhempien koulutustason ollessa yhteydessa heidan lastensa koulutukseen, vaikuttaa tama nain
ollen myos nuorten paihteiden kayttoon. Matalamman koulutustason omaavat nuoret ovat alttimpia
paihteiden kaytolle ja muille terveysongelmille. 1987 vuonna syntyneiden kohorttitutkimuksen mu-
kaan ammattikoululaisista pojista nelinkertainen maara tupakoi paivittain verrattuna lukiolaisiin poi-
kiin. Tytdilla vastaava luku oli noin kolminkertainen. Ammattikoululaiset tytot ja pojat kayttavat myds
alkoholia enemman kuin saman ikaiset lukiolaiset. (Paananen ym. 2012, 39-40, viitattu
29.10.2019.)

Korkeasti koulutettujen vanhempien lapset hakeutuvat harvemmin psykiatriseen sairaanhoidon
palveluihin kuin matalammin koulutettujen vanhempien lapset. Korkeasti koulutettujen vanhempien
lapsista alle viidennes on kayttanyt psykiatrisen sairaanhoidon palveluita, matalammin koulutettu-
jen vanhempien lapsista taas yli neljannes. Myos poliisin rekisterissa olevien merkintdjen maarassa
on nahtavissa sama yhtenevaisyys vanhempien koulutustaustan perusteella. Korkeasti koulutettu-

jen vanhempien vuonna 1987 syntyneista lapsista alle viidennella on merkinta poliisin rekisterissa,
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kun matalamman koulutuksen saaneiden vanhempien lapsista vastaava luku on melkein kolmas-
osa. Nuorten rikoskayttaytyminen on kuitenkin vahentynyt vuosien saatossa. (Paananen ym. 2012,
27, viitattu 29.10.2019.)

6.1.2 Tulojen, omaisuuden ja asumistason yhteys lapsiperheiden terveyteen ja hyvinvoin-

tiin

Sosioekonomisen aseman syntyna voidaan pitaa lapsuuden elinoloja, jotka vaikuttavat huomatta-
vasti tulevaisuuden lopputuloksiin. Perheen sosioekonomisen hierarkian ylempi asema lapsuu-
dessa takaa resurssien mahdollisen hyddyntamisen jo ennen, kuin lapsi saa kerrytettyad omaa sta-
tustaan ja asemaansa. Osa yksilGista taas joutuu lahtemaan vahemman edullisista perhetaus-
toista. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd matalatuloisuus, kuten myds hyvatuloisuus valittyy
usein lapsille, sukupolvelta toiselle. Matalatuloisuus valittyy sukupolvelta toiselle, erityisesti naisille,
joista tutkimuksen mukaan melkein viidennekseen vaikuttaa tdma tulotason valittyminen. Miehissa
tama vaikutus iimenee vahaisemmin, mutta on kuitenkin olemassa. Lapsuuden perheen tulotaso
vaikuttaa siis myos aikuisiassa. (Sirnié 2016, 12, viitattu 17.10.2019.)

Tulovaikeuksien periytyminen altistaa lapsia toimeentulon vaikeuksille seka sen on todettu lisaavan
syrjiaytymisen riskia. Toimeentulo-ongelmat perheessa ovat selkeasti yhteydessa vanhempien ma-
sennukseen, ahdistuneisuuteen seka uupumukseen. Nama vaikeudet olivat usein toistuvia ja toi-
meentulon vaikeus heijastui myos usein parisuhteeseen laskien parisuhteen laatua. Vanhemmuu-
den kokemukset voivat myds heikentya toimeentulon vaikeuden myo6ta, jolloin huonommin toi-
meentulevat vanhemmat eivat koe niin usein tyytyvaisyyttd vanhemmuuteensa. (Salmi ym. 2016,
37, viitattu 6.11.2019.) Kohorttitutkimuksessa vuonna 1987 syntyneista lapsista on myds havaittu
viitteita siita, etta lapsuudessa koetut toimeentulo-ongelmat heijastuvat lapsen myohaisempaan
eldmaan ja voivat ilmetd mielenterveyden ja hyvinvoinnin ongelmina. Myds vanhempien toimeen-
tulotuen saamisen vaikutus oli merkittava lapsen psykiatrisen sairastuvuuden kannalta. Noin puo-
lella psykiatrisen diagnoosin saaneista ikéluokan lapsista oli taustalla vanhemmat, jotka olivat saa-
neet toimeentulotukea. (Paananen ym. 2012, 27, viitattu 29.10.2019.) Arviot toimeentulosta ovat
kuitenkin aina subjektiivisia ja riippuvat myos perheen kokonaistilanteesta. My6s hyvatuloisissa

perheissa osa voi kokea toimeentulonsa haasteelliseksi. (Salmi ym. 2016, 32, viitattu 6.11.2019.)
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Koyhyyden vaikutukset lapsien terveyteen ja hyvinvointiin ovat osittain selitettavissa biologisin ta-
pahtumasarjoin. Toimeentulon vaikeuksia kokevien perheiden vauvoilla voi olla jo varhaisessa vai-
heessa poikkeamia stressivasteessa. Tama ilmenee kohonnein kortisolipitoisuuksin, jota pidetaan
yleensa hyvana markkerina stressista. Toimeentulovaikeudet voivat my0s vaikuttaa jo kuuden kuu-
kauden iassa lapsen temperamenttiin epasuotuisalla tavalla. Perheissa iimeneva koyhyys voi lisata

my0s lasten kaytoshairidita. (Paananen ym. 38-39, viitattu 29.10.2019.)

Lapsiperheissa koyhyys ilmenee usein eri tavoin kuin muissa kotitalouksissa. Muissa koyhissa ta-
louksissa koyhyytta voidaan paasaantoisesti kuvata tyottdmyytena ja tyoelamén ulkopuolella
olona, jolloin talouden tienaavat henkildt ovat usein elékelaisia, opiskelijoita ja tyottomia. Koyhissa
lapsiperheissa noin puolessa tama paasaantoisesti tienaava henkild, joka on usein myds huoltaja,
onkin toissa. Lapsiperheissa koyhyytta voi siis usein olla myds siitd huolimatta, ettd huoltaja kay
toissa. (Salmi, Narvi & Lammi-Taskula 2016, 21, viitattu 5.11.2019.)

Perherakenteella on myds usein yhteys tulovaikeuksiin. Yksinhuoltajien taloudellinen tilanne on
usein heikompi kuin muiden lapsiperheiden ja heille jai jopa puolta harvemmin rahaa saastoon.
(Salmi ym. 2016, 26, viitattu 6.11.2019.) Yksinhuoltajaperheista suurin osa on yksinhuoltajaditeja,
tama kay ilmi Lapsiperhekyselysta. Yksinhuoltajien kokemukset painottuvatkin usein aitien nako-
kulmaan. Yksinhuoltajaisien kokemuksen mukaan menot ylittivat useammin tulot, kuin esimerkiksi
kahden vanhemman perheiden isilla. Yksinhuoltajaisilla rahaa jai kuitenkin useammin saastoon,
kuin yksinhuoltajaaideilla. Yksinhuoltajaditien tulotaso oli usein huonompi kuin yksinhuoltajaisilla ja
heidan koyhyysasteensa oli usein suurempi, vaikka noin kolmasosa yksinhuoltajista onkin tyossa-
kayvia. Yksinhuoltajat myds harvemmin uskoivat perheen talouden parantumiseen, kuin perheet,

joissa oli kaksi vanhempaa. (Salmi ym. 2016, 27, viitattu 6.11.2019.)

Taloudellinen eriarvoisuus iimenee lapsen arjessa monin tavoin ja se voi iimeté niin esineellisella
tasolla kuin tunnetasollakin. Lapsen kulutusvarat aiheuttavat usein eriarvoisuutta ja se voi vaikuttaa
lapsen sosiaalisen asemaan. Tama tulee usein ilmi lapsen kaverisuhteissa. Lasten sosiaaliset toi-
mintamahdollisuudet voivat rajoittua, jos perheen varallisuus on niukempaa kuin esimerkiksi toisten
ikatoverien perheissa. (Hakovirta & Rantalaiho 2012, 114, viitattu 28.10.2019.) Osa lapsista joutuu
jattaytymaan pois vapaa-ajanvietto tavoista ja harrastuksista, mihin yleisesti liittyy kustannuksia
esimerkiksi osallistumis- ja valinemaksuista (Pelastakaa lapset 2018, 4, viitattu 28.10.2019). Tama
vaikuttaa taas lapsen yhteenkuuluvuuden tunteeseen, silla usein esimerkiksi yhteiset harrastukset
ovat tarkeita kaveripiirien muodostuksessa (Hakovirta & Rantalaiho 2012, 114, viitattu 28.10.2019).

30



Koyhyytta kokevat lapset voivat tulla myds muita useammin kiusatuiksi ja syrjityiksi seka kdyhyyden
aiheuttaman leiman takia jaada kaveripiireissé ulkopuolisiksi (Kuula & Hakovirta 2017, viitattu
29.10.2019). Lasten kokemusten mukaisesti taloudellinen eriarvoisuus esittaytyykin usealla lapsen
eldamanalueella, niin kaverisuhteissa, minakuvassa ja identiteetissékin (Hakovirta & Rantalaiho
2012, 115, viitattu 28.10.2019).

Vanhempien hyvien taloudellisten resurssien katsotaan usein myos vaikuttavan lapsen ruokavali-
oon mahdollistaen esimerkiksi terveellisemman ruokailun. Myds suora materiaalinen elintaso vai-
kuttaa myonteisesti lapsen kasvuun seka hyvinvointiin. Perhetasolla kdyhyys voi aiheuttaa van-
hemmille stressia ja heikentad vanhemmuutta ja tata kautta vaikuttaa perheen sisaisiin ihmissuh-
teisiin. (Kuula & Hakovirta 2017, viitattu 29.10.2019.) Vanhempien kokemusten mukaan arjen su-
juvuutta yleisesti helpottaviin tekijoihin kuuluivatkin taloudelliset resurssit, jotka mahdollistavat arjen
perusedellytyksia kuten ruoan ja asumisen. Taloudelliset resurssit vahentavat vanhempien mie-
lesta stressia ja huolta ja vaikuttavat yleisesti arkipaivan sujuvuuteen seka edistavat henkista hy-
vinvointia. Rahaa ei usein tuotu esille tai sita haluttu arvostaa, mutta sen vahyys toi sen esille arki-
paivassa ja sen merkitys kasvoi sita kautta. (Vuori 2012, 57, viitattu 6.11.2019.) Lapset kantavat
usein arjessa huolta vanhempiensa taloudellisesta tilanteesta ja voivatkin luopua omista tarpeis-

taan edistaakseen perheen taloudellista tilannetta (Kuula & Hakovirta 2017, viitattu 29.10.2019).

Viimeaikainen tutkimus antaa myos viitteita siita, etta vanhempien tulotasolla on merkitysta lapsen
paranemisennusteeseen syopasairauksissa. Suomessa kaikki syopahoidot on keskitetty julkiselle
sektorille, ja vanhempien tulotasolla ei ole vaikutusta saataviin hoitoihin. Voidaankin olettaa, etta
parempituloisilla vanhemmilla on yksityisia terveysvakuutuksia, joiden avulla he voivat hyodyntaa
helpommin yksityisen sektorin |aékaripalveluja, joihin paésee usein julkista sektoria nopeammin
hoitoon. Tata kautta lapsen oireet voidaan havaita ja selvittdd nopeammin ja hanet voidaan ohjata
erikoissairaanhoidon piiriin jo varhaisessa vaiheessa syopaa. (Tolkkinen, Madanat-Harjuoja, Tas-
kinen, Rantanen, Malila & Pitkaniemi 2018. Viitattu 29.10.2019.) Vanhempien tulotason ja perheen
talouden seka lasten terveyden valilla onkin havaittavissa merkittava yhteys. Taloudellisen tilan-
teen tuomat paineet vaikuttavat lapsiperheen arkeen lisddmalla merkittavasti stressia ja ne vievat
vanhemmilta voimavaroja. (Ristikari ym. 124, 2018, viitattu 29.10.2019.) Parempituloisissa per-
heissa toista poissaolo ja siita johtuva tulon menetys esimerkiksi lapsen sydpéhoitojen vuoksi ei
aiheuta niin suurta stressia ja taloudellista painetta, kuin heikompituloisessa perheessa se voi ai-
heuttaa (Tolkkinen ym. 2018. Viitattu 29.10.2019).
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Asuinympariston merkitysta tarkasteltaessa kasvuymparistbissa havaittiin eroja maakunnittain.
Tutkimuksessa tarkasteltaessa esimerkiksi koulumenestysta, voidaan maakunnittain havaita eroja
sukupuolien valilla. Tytoilla erot koulumenestyksessa eivat olleet selkeita asuivat he sitten kaupun-
gissa tai maaseudulla. Pojilla eroa taas oli havaittavissa, jolloin korkeampi keskiarvo oli useammin
kaupunkialueella kuin maaseudulla. Toki on otettava huomioon eri arviointikriteerit kouluissa. Tut-
kimuksessa kay myos ilmi, etta asuinympariston mediaanitulotasolla ja tydllisyydella on yhteys nuo-
ren koulumenestykseen. Mita korkeampi tulotaso ja tyollisyysaste, sen korkeampi keskiarvo paat-
totodistuksessa. (Ristikari ym. 2018, 127, viitattu 29.10.2019.)

Sosiologiassa viitataan termiin "life chances”, josta ihmiset lahtevat parantamaan tai yllapitdmaan
asemaansa ja elinolojaan. Termillé kuvataan todennakoisyytta, jolla ihmisen elamé& muovautuu tie-
tylla tavalla riippuen h@nen lahtokohdistaan. Vaikka termilla kuvattaisiinkin tietyn ihmisryhman sa-
manlaisia elinoloja ja lahtdkohtia, tulee muistaa, etta ihmiset voivat paatya eri asemiin lahtokohdis-
taan ja mahdollisuuksistaan riippumatta. Tama mahdollistaa siirtymisen tuloluokissa niin ylospain
huonommista lahtokohdista, kuin tippumisen alas tuloluokissa paremmista lahtokohdista. (Sirni6
2016, 12, viitattu 17.10.2019.)

6.1.3 Vanhempien ja lasten vaikutusmahdollisuuksien, arvojen, asenteiden ja arvostuk-

sen yhteys lapsiperheiden terveyteen ja hyvinvointiin

Yksilon vaikutusmahdollisuudet, arvot, asenteet seka arvostus ovat usein yhteydessa muihin so-
sioekonomista asemaa maarittaviin tekijoihin. Kirjallisuuden mukaan naita muokkaavat myos ym-
paroiva yhteiskunta ja sen rakenteet, joten ne eivat ole pelkastaan yksilosta riippuvaisia. Nailla
asioilla harvoin kuvaillaan yksin olevan vaikutusta lapsiperheen terveyteen ja hyvinvointiin. Pikem-
minkin nama asiat ovat usein johtuneet muista sosioekonomisista tekijoista, kuten tuloista, asumis-
tasosta seka koulutuksesta. Myos tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyssa tutkimusaineistossa
yksilon vaikutusmahdollisuudet, arvot, asenteet ja arvostus tuodaan esille paasaantoisesti osana

muita sosioekonomiseen asemaan vaikuttavia seikkoja.

Vanhempien kokemus omasta terveydesta on yhteydessa heidan kokemukseensa perheen tervey-
destd, seké heidan mydhempaan kokemukseensa niin itsensa kuin perheensa terveydesta. Van-
hempien kokemus ja ajatukset perheen arjesta ja siita selviytymisesta nakyy myds heidan koke-

muksessaan koko lapsiperheen terveydessa. (Haaranen 2012, 42, viitattu 29.10.2019.) Terveys
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nayttaytyy perheille myds perheenjasenten opittuna ja yksildllisten seka yhteisten kokemusten
kautta syntyneena tietona terveydesta (Vuori 2012, 56, viitattu 6.11.2019). Hyva terveys perheessa
nakyy vanhempien mukaan valittamisena, vuorovaikutuksena, arjessa jaksamisena, yhdessa-
olona, terveellisind elaméntapoina seka sairauksien poissaolona (Haaranen 2012, 42, viitattu
29.10.2019). Hyvaa vointia perheisiin tuo mielekas tekeminen. Mielekkaan tekemisen puutteeseen
littyy osattomuuden ja epaoikeudenmukaisuuden tunne. Tama aiheuttaa pelkoa siita, etta lapset
jaavat osattomiksi sellaisista asioista, jotka ovat muille lapsille mahdollisia. Perheissa koettavaan
hyvaan vointiin vaikuttaa myos toisten perheenjasenten arvostaminen ja kannustaminen seka yh-
teinen kokemus kuulumisesta johonkin. (Vuori 2012, 59-60, 63, viitattu 6.11.2019). Huonompi ter-
veys perheessa puolestaan nakyy valittdmisen, vuorovaikutuksen, arjessa jaksamisen, yhdessa-
olon ja terveellisten elintapojen puuttumisena seka suurempana sairastavuutena. (Haaranen 2012,
42, viitattu 29.10.2019.) Aidin henkinen huono olo heijastuu koko perheen hyvaan vointiin. Aidin
kohdalla se aiheuttaa usein myds hanen oman fyysisen terveytensa laiminlyontia. Aidin henkinen
hyvinvointi puolestaan lisaa hanen ja koko perheen jaksamista heidan kohdatessaan perheen ela-
maan liittyvia vaikeuksia. Perheissa ei haluta kiinnittaa liikaa huomiota kasitteisiin terveys tai sai-
rauden pelko, sillé niiden ajatteleminen koetaan lisarasitteeksi didin ja perheen eldmassa. (Vuori
2012, 55, viitattu 6.11.2019.)

Vanhemmat kokevat perheen sosiaalisen ympariston tarjoaman tuen tarkeaksi osatekijaksi heidan
jaksamiselleen ja nain myds koko perheen hyvinvoinnille. Seka nuorempien lasten hoitamisessa,
kuin myds varttuneempienkin lasten kanssa kodin, tyon ja harrastusten yhteensovittamisessa tulee
tilanteita, joissa sosiaaliset verkostot ja niiden tarjoama apu ovat avuksi vanhempien hyvinvoinnille
ja jaksamiselle. Samankaltaiset eldmantilanteet sosiaalisessa verkostossa lisdavat myds vanhem-
pien yhteenkuuluvuuden tunnetta. Osa vanhemmista kuitenkin kokee sosiaalisen verkoston ahdis-
tavana ja voimia vievana. He saattavat eristaytya tarkoituksenmukaisena valintana, jolla halutaan
suojella perhetté leimatuksi tulemiselta, riittdméattomyyden ja voimattomuuden kokemukselta ulkoa-
pain tuleviin haasteisiin ndhden tai toisten arvostelulta. Kuitenkin vanhemmat, joiden sosiaalinen
verkosto on suppea, ja jotka kokevat saavansa riittdmattomasti tukea, ovat vaarassa uupua tilan-
teen pitkittyessa. Tama puolestaan uhkaa koko perheen hyvinvointia. (Kaikkonen, Maki, Hakulinen-
Viitanen, Markkula, Wikstrom, Ovaskainen, Virtanen, & Laatikainen 2012, 62; Vuori 2012, 62, vii-
tattu 6.11.2019.)

Juuri ihmissuhteisiin liittyvista huolenaiheista nousee hyvin esille Kunnarin tutkimuksesta yksilon

vaikutusmahdollisuudet, arvot, asenteet seka arvostus. Han kuvaa, etta lapsiperheiden vanhempiin
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sopivassa ikaryhmassa, 18-44 —vuotiaat, henkilot kokevat huolta omasta tahdosta riippumatto-
masta yksinaisyydesta, valitusta yksindisyydesta seka laheisten kaukana asumisesta, jotka puo-
lestaan vaikuttavat yksilon hyvinvointiin. Kaikista vahiten yksinaisyytta tassa ikaryhmassa kokevat
henkilot, jotka elavat parisuhteessa, ja joilla on myos lapsia. Parisuhteessa elavat lasten vanhem-
mat eivat koe mydskaan minamyaétatunnolla olevan suurta merkitystd omaan hyvinvointiinsa. (Kun-
nari 2017, 83, viitattu 19.10.2019.)

Lapsen hyvinvointia maarittaa voimakkaasti hanen varhaislapsuutensa elinolosuhteet. Mita parem-
min lapsen vanhemmat voivat perheessa ja ovat kiinnittyneina yhteiskuntaan, sita paremmat edel-
lytykset on myds lapsen hyvinvoinnille ja hanen osallisuutensa mahdollistamiselle. (Kurttila 2017,
1010, viitattu 29.10.2019.) Lapset eivat yleisesti ottaen halua itse ottaa esille omaa asemaansa
perheessa. Kuitenkin kysyttaessa he kertovat, etta kokevat olevansa tyytyvaisia asemaansa per-
heessa. Lapset ovat tyytyvaisia myos perheen sisalla tehtaviin paatoksiin ja omaan osallisuuteensa
naissa asioissa. Etenkin nuorempien lasten asenteet omia vanhempiaan kohtaan ovat luottavaiset.
Lapset kokevat, etta varakkaat vanhemmat ovat usein kiireisia, silla tekevat paljon 16ita, ja puoles-
taan koyhemmat vanhemmat ovat passiivisia lastensa suhteen, eivatka valita mita nama tekevat.
Vaikka varakkaammat vanhemmat mahdollistavat paremmin perheen yhteisen tekemisen, on tyon-
teon maara pois perheen yhteisesta ajasta. Perheen yhteisesti vietetty aika vaikuttaa koko lapsi-
perheen hyvinvointiin. Kun tyossa kayvat ja taloudellisesti paremmin toimeentulevat vanhemmat
eivat ehdi viettamaan lasten kanssa niin paljon aikaa kuin he haluaisivat, saattavat he kompensoida
sita myos taipumalla helpommin lasten pyyntoihin ostamalla lapsille heidan haluamiaan asioita,
kuten leluja tai vaatteita. Lisaksi lapsen toiveisiin saatetaan heltya sen vuoksi, etta lasta halutaan
kohdella eri tavoin kuin oli tapana vanhemman omassa lapsuudessa — varsinkin jos vanhempi itse
eli lapsuuttaan taloudellisessa niukkuudessa. Tassa tulee esille vanhempien omat arvot ja asen-
teet, jotka ovat muovautuneet heidan omassa lapsuudessaan. (Hakovirta & Rantalaiho 2012, 99-
104, viitattu 28.10.2019.)

Vanhempien asenteet ruokailua ja elintapoja kohtaan tulevat esille etenkin pikkulapsiperheissa.
Lasten ylipainoon riskitekijoina ovat perheen taustatekijat seka elintapatekijat. Lapsen ylipainon
riskia lisaa aidin ja isan lihavuus, vanhempien tupakointi, runsas tv:n katselu ja vahainen fyysinen
aktiivisuus perheessa. Vanhemmat tunnistavat huonosti lastensa ylipainoisuuden. Vanhempien
kayttamien kasvisten, marjojen ja hedelmien maara heijastuu lasten samojen tuotteiden syomi-
seen. Mita enemman vanhemmat arvostavat monipuolista syomista ja syovat terveellisesti, sita

todennakoisemmin my0s lapset syovat monipuolisesti. (Vanhala 2012, 49-57, viitattu 27.10.2019.)
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Arvot ja asenteet lapsiperheissa tulevat esille myos lasten- ja nuorten kuolemien seka tapaturmien
maarassa. Nuorille tieliikenteessa tapahtuviin tapaturmiin vaikuttavat erityisesti henkilon omat
asenteet ja arvot. Usein nuoret yliarvioivat ajotaitonsa likenteessa seka ottavat turhia riskeja. Myr-
kytyskuolemien taustalla on puolestaan usein itsetuhoisia ajatuksia seka paihteiden kayttoa. Huk-
kumisten taustalla nakyy liiallinen riskinotto ja omien taitojen yliarviointi. Lasten kohdalla hukkumi-
sia tapahtuu liian syvaan veteen menemisena ja nuorten kohdalla esimerkiksi ilman pelastusliiveja
veneilemaan lahtiessa. (Korpilahti ym. 2019, viitattu 29.10.2019).

6.2 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusaineistojen ja niiden analyysin perusteella voidaan to-
deta, etta sosioekonominen asema on yhteydessa lapsiperheiden terveyteen ja hyvinvointiin suu-
resti. Vanhempien sosioekonominen asema nakyy lapsen eldmankaaressa, sen vaikutus alkaa na-
kymaan jo varhaislapsuudessa ja sillé on kauaskantoisia seurauksia. Lapsuuden sosioekonominen

asema nakyy usein tutkimusaineiston mukaan myds nuoruudessa, seka jopa aikuisuudessa.

Sosioekonominen asema tulee ilmi koulutuksen, ammatin, tydeldman aseman, tulojen, omaisuu-
den seka asumistason myata. Lisaksi sosioekonomisen aseman muodostumiseen vaikuttavat yk-
silon omat asenteet, arvot ja vaikutusmahdollisuudet. Nama kaikki tekijat vaikuttavat omalta osal-
taan suomalaisissa lapsiperheissa esiintyviin terveys- ja hyvinvointieroihin. Terveys- ja hyvinvoin-
tierot nakyvat lasten ja vanhempien elamantavoissa, elinolosuhteissa, sosiaalisissa suhteissa seka

tapaturmakuolleisuudessa.

Vanhempien koulutustaso on yhteydessa perheen tulotasoon. Kdyhien lapsiperheiden vanhemmat
ovat vdhemman kouluttautuneita, mika lisda omalta osaltaan naiden vanhempien ty6ttomyytta.
Vanhempien tulotaso taas vaikuttaa lasten sosiaaliseen osallistumiseen ja néin ollen kdyhien per-
heiden lapset saattavat joutua jattdytymaan pois harrastuksista ja muista vapaa-ajan vietto tavoista

naihin liittyvien kustannusten vuoksi.
Vanhempien tulotasolla ja omilla asenteilla on yhteys lasten terveelliseen ruokavalioon. Parempi

tulotaso mahdollistaa terveellisemman ruokavalion noudattamisen. Vanhempien oma suhtautumi-

nen ruokailuun ja terveellisen ruokavalion noudattamiseen nayttaytyy myos lasten terveellisissa
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ruokailutottumuksissa. Lapset, joiden vanhemmat syovat terveellisesti, syovat todennakdisemmin
myos itse terveellisesti. Myds korkeammin koulutettujen vanhempien lapset syovat terveellisemmin

ja kayttavat enemman marjoja, kasviksia ja vihanneksia.

Perheen asuinymparistolla seka vanhempien omalla koulutustaustalla on yhteytta lasten koulume-
nestykseen ja jatko-opintomahdollisuuksiin. Etenkin pojilla eroja koulumenestyksessa on huomat-
tavissa, kaupungissa asuvilla pojilla keskiarvo on parempi kuin maaseudulla asuvilla. Korkeasti
koulutettujen vanhempien lapset saavat parempia arvosanoja, mika taas mahdollistaa heille pa-
remmat jatko-opiskelumahdollisuudet. Jatko-opiskelleilla nuorilla taas on mahdollista tyéllistya pa-

remmin ja nain ollen saavuttaa mahdollisesti parempi tulotaso.

Lasten ja nuorten paihteiden kaytolla seka mielenterveysongelmilla on yhteytta vanhempien sosio-
ekonomiseen asemaan. Matalammin koulutettujen vanhempien lapset kouluttautuvat vahemman,
milld on yhteytta paihteiden kayttoon. Lapsuuden matala tulotaso taas on yhteydessa mielenter-
veyden ja hyvinvoinnin ongelmiin seka lapsien psykiatriseen sairastavuuteen. Perheiden tulotaso
voi olla myos yhtena selittdvana tekijana lasten kaytoshairidissa. Vanhempien asenteet ja omat

tottumukset voivat olla lasten ylipainoa selittavia taustatekijoita.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella ja kuvailla, millainen yhteys sosioekonomisella ase-
malla on terveys- ja hyvinvointieroihin suomalaisissa lapsiperheissa. Tavoitteena oli 10ytaa ja esit-
taa tietoa, jonka avulla terveydenhoitajat ja muut lapsiperheiden kanssa tydskentelevat ammatti-
ryhmien edustajat voivat havaita sosioekonomisesta asemasta aiheutuvia terveyseroja lapsiper-
heiden valilla. Lisaksi tavoitteena oli tuoda esille tietoa siita, millaisiin terveyteen ja hyvinvointiin

yhteydessa oleviin asioihin sosioekonominen asema vaikuttaa lapsiperheissa.

Opinnaytetyon toteutustavaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus, sillé tarkoituksena oli koota yhteen eri
sosioekonomisen aseman tekijoiden vaikutuksia suomalaisten lapsiperheiden hyvinvointiin ja ter-
veyteen. Kirjallisuuskatsaustyypeista valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, silla sen avulla

loydetty tieto oli mahdollista yhdistaa yhdeksi kokonaisuudeksi.

Opinnaytetyon tuloksista voidaan huomata, etta lapsiperheen sosioekonomisella asemalla on selva
yhteys eldaman eri osa-alueisiin. Se vaikuttaa lapsiperheiden terveyteen ja hyvinvointiin elintapojen-
ja tottumusten myo6ta. (Korpilahti ym. 2019, viitattu 29.10.2019.) Kirjallisuuskatsauksesta kay ilmi,
ettd etenkin suomalaisten lapsiperheiden elintavat ovat selvasti yhteydessa ja osassa tutkimuksia
jopa riippuvaisia perheen sosioekonomisesta asemasta. Terveydenhoitajien ja myés muiden lap-
siperheiden kanssa tyoskentelevien ammattilaisten olisikin tarkeaa huomioida tama yhteys omassa

tydssaan.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ovat monipuolisia ja kasittelevat sosioekonomisen ase-
man eri osa-alueiden yhteyttd terveyteen ja hyvinvointiin lapsiperheissa. Valituista tutkimuksista
kay ilmi, ettd kaikki yksilon sosioekonomiseen asemaan vaikuttavat tekijat ovat yhteydessa toi-
siinsa. Yksilon vaikutusmahdollisuudet, arvot, asenteet ja arvostus ovat yhteydesséa koulutukseen,
ammattiin ja asemaan tyoelamassa, nama taas vaikuttavat tuloihin, omaisuuteen ja asumistasoon.
On siis hankalaa yksiselitteisesti rajata naita vaikuttavia tekijoitd omiksi kokonaisuuksiksi niiden
ollessa tiiviisti yhteydessa toisiinsa.
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Valitut tutkimukset osoittavat, etta lapsuuden sosioekonominen asema, vanhempien omat asen-
teet, vanhempien koulutus, perheen tulotaso ja lapsuuden elinolosuhteet vaikuttavat lasten ela-
mankaareen. Vanhempien sosioekonomisella asemalla on vaikutusta lasten ja nuorten hyvinvointi-

ja terveyseroihin, mitka nakyvat myos aikuisuudessa esimerkiksi sairauksina.

7.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi luonnehtia yleiskatsaukseksi, jossa kaytetyt aineistot ovat laa-
joja ja tutkittavaa ilmiotd pystytdédn kuvaamaan laaja-alaisesti (Salminen 2011, 6, viitattu
5.11.2019). Se on luonteeltaan aineistolahtdista ja ilmién ymmartamiseen tahtaavaa kuvausta.
Etiikka tulee esille etenkin tutkimuskysymyksen muodostamisessa ja tutkimusetiikan noudattami-
sessa kaikissa kirjallisuuskatsauksen vaiheissa. Luotettavuus puolestaan nékyy tutkimusaineisto-
jen valinnassa ja valinnan perustelussa, seka johdonmukaisessa prosessissa. Koska kirjallisuus-
katsaus on menetelmallisesti valja, korostuu raportoinnin eettisyys sen kaikissa vaiheissa. Tutki-
muksen eettisyytta ja luotettavuutta voidaan parantaa koko prosessin lapinakyvalla ja johdonmu-

kaisella etenemiselld. (Kangasniemi ym. 2013, viitattu 5.11.2019.)

Opinnaytetydssa (taulukko 2) on kuvattuna ne hakusanat ja rajaukset, joiden pohjalta analysoituja
tutkimuksia on haettu. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat olleet selkeitd ja niitd on noudatettu
aineiston valinnassa. Ne on esitetty taulukossa 1. Kaytetyssa aineistossa luotettavuutta lisaa se,
etta jokainen opinnaytetyon tekija on ensin itsendisesti hakenut aineistoa, jonka jalkeen loydetty
aineisto on kayty yhdessa tekijoiden kesken lapi ja varsinaiset tutkimukset opinnaytetyon tekoon
on valittu. Aineistona on kaytetty suurimmaksi osaksi kotimaisten kirjoittajien julkaisuja, joten tieto-
kantoja on kaytetty tutkimusten haussa melko suppeasti. Luotettavuutta voisi toisaalta lisata use-
amman kansainvalisen lahteen kayttaminen, mutta keskityimme opinnaytetydssamme nimen-

omaan suomalaisiin lapsiperheisiin, joka rajasi kaytettavia tietokantoja.

Koko prosessi sisaltden aineiston keruun ja sen analyysin on kuvattuna opinnéytetydssa luotetta-
vuuden lisda@miseksi. Opinnaytetydhon valitut tutkimukset on haettu luotettavista tietokannoista ja
nain ollen kaytetyt Iahteet ovat luotettavia. My6s teoriapohjaan tuotettu siséltd on peréisin luotetta-
vista ja ajantasaisista lahteista. Tiedonhaku on suoritettu hyvan tieteellisen kdytannén mukaisesti,

joka edellyttaa eettisesti kestavia menetelmia haettaessa tietoa tutkimusta varten (Vilkka 2015, 41).
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Lahdeluettelo on luotu ja lahdeviitteet merkitty huolellisesti. Lahdeviitteiden huolellisella merkin-
nalla varmistetaan se, etta tutkimusten tekijat saavat ansaitsemansa tunnustuksen tekemastaan
tyosta (Vilkka 2015, 42).

7.3 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetyon tuloksista voidaan huomata, etta sosioekonomisen aseman vaikutus lapsiperheiden
terveyteen ja hyvinvointiin on selva. Lisaksi tuloksista kay ilmi, etta lapsena koettu vanhempien
sosioekonominen asema vaikuttaa useissa tapauksissa viela aikuisenakin. Aiheeseen liittyen on
tehty jo paljon tutkimuksia, mutta koottu aineisto sosioekonomisen aseman osatekijoihin liittyen

puuttui viela.

Kirjallisuuskatsauksen tekoa hankaloitti osaltaan se, etta tutkimustietoa aiheesta I6ytyi melko pal-
jon. Tutkimusaineiston haussa korostuikin tarkeys siita, millaista aineistoa opinnaytetyon tekemi-
seen hyvaksyttiin. Aineistomme koostuu padosin suomenkielisista tutkimusjulkaisuista seka tieteel-
lisista artikkeleista, jotka pohjautuvat tehtyihin tutkimuksiin. Muutama englanninkielinen tutkimus-
julkaisu hyvaksyttiin myos mukaan aineistoon. Aineiston valintaan vaikutti kuitenkin se, etta opin-
naytetydssamme keskityttiin nimenomaan suomalaisiin lapsiperheisiin. Tama rajasi myos eri tieto-

kantojen kayttoa.

Tavoitteena oli lisata terveydenhoitajien ja muiden lapsiperheiden kanssa toimivien ammattiryh-
mien, kuten sairaanhoitajien, katildiden, laakareiden, sosiaalialan tyontekijoiden ja opettajien tietoi-
suutta sosioekonomisen aseman yhteydesta lapsiperheiden terveyteen ja hyvinvointiin, seka nain
tukea terveydenhuollon ammattilaisia havaitsemaan eroja. Kuten tuloksista kay ilmi, sosioekono-
minen asema vaikuttaa useisiin elaman eri osa-alueisiin. On tarkeaa, etta eri alojen ammattilaiset

osaavat ottaa lasten kanssa tyoskennellessaan heidan elinolosuhteensa huomioon.

Tulevaisuudessa olisi hyva, etta koottaisiin yhteen vield enemman tietoa siita, kuinka sosioekono-
minen asema on yhteydessa elaman eri osa-alueisiin. Talld hetkella saatavilla oleva tutkimusai-
neisto paneutuu &hinna yhteen osa-alueeseen kerrallaan. Tutkimusaineistoa, jossa kasiteltéisiin
useampaa sosioekonomisen aseman osatekijaa ei juurikaan ole saatavilla. Jatkossa olisi hyvéa ke-

hittaa lisaa keinoja ja toimintatapoja, joilla sosioekonomiseen asemaan yhteydessa olevat terveys-
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ja hyvinvointierot voitaisiin havaita ja tunnistaa helpommin. Liséksi olisi tarkeaa, etta naiden asioi-
den puheeksi ottamiseen olisi jonkinlainen menetelma, jonka avulla eroihin voitaisiin vaikuttaa ja

puuttua helpommin.

Tassa opinnaytetyossa keskityimme nimenomaan sosioekonomisen aseman yhteydesta suoma-
laisten lapsiperheiden hyvinvointi- ja terveyseroihin. Monikulttuurisuuden lisdannyttya Suomessa,
olisi hyva, etta tulevaisuudessa tutkittaisiin myds, miten sosioekonominen asema on yhteydessa

eri kulttuuristen perheiden hyvinvointi- ja terveyseroihin.

7.4 Prosessissa oppiminen

OpinnaytetyOprosessi on lisannyt tietoisuuttamme sosioekonomisen aseman yhteydesta lapsiper-
heiden terveys- ja hyvinvointieroihin seka ilmion laajuudesta. Perehdyimme kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen tekoon enemman ja opimmekin prosessin edetessa paljon taman metodin kayttota-
vasta. Mydskin tieteellisen tutkitun aineiston analysointi ja sen raportointi taidot saivat taman pro-
sessin myodta paljon uutta kokemusta ja taitoa. Huomasimme, etta kuvailevan kirjallisuuskatsauk-

sen avulla voidaan koota paljon hajallaan olevaa tietoa yhteen.

Olemme kokeneet opinnaytetydn tekemisen mielenkiintoisena ja opettavaisena. Sosioekonominen
asema tulee nakymaan laajasti tulevalla tyokentallamme terveydenhoitajina, ja sen vuoksi koim-
mekin aiheen erityisen tarkeaksi. Vaikka opinnaytetyo kasitteli lapsiperheita, uskomme saamas-
tamme tiedosta olevan hyotya myos eri ikaisten kanssa tyoskennellessamme, silla lapsuuden ko-
kemuksilla on vaikutusta myos myohemmissa elamanvaiheissa. Uskomme myds, etta tieteellisesta

kirjoittamisesta on meille hydtya mahdollisia jatko-opintoja ajatellen.
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tollisesti  merkitse- asemalla
vaa juomien, pika- on yhteys
ruoan, vihannesten lasten
seka hedelmien ku- suositus-
lutuksessa. Ylakou- ten mukai-
luikéisilla  perheen seen syo-
sosioekonominen miseen.
asema puolestaan Sosioeko-
nomisen



201301161064 .pdf?se-

quence=1&isAllowed=y

avoimia  ky-

symyksia.
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nakyi juomien, epéa-
terveellisten suolais-
ten valipalojen, vi-
hannesten ja hedel-
mien kulutuksessa.
Seka tytoilla etta po-
jilla  ei-suositusten
mukainen syominen
oli paasaantoisesti
todennako6isempaa
alemmissa  sosio-
ekonomisissa  luo-
kissa. Tytoilla it-
sesaatelykyky nousi
lahes  suoraviivai-
sesti  siirryttaessa
alemmista sosioeko-
nomisista  luokista
korkeampiin. Pojilla
keskiarvo ei vaihdel-

lut yhta paljoa.

aseman
vaikutus
lasten it-
sesaately-
kykyyn ei
kuiten-
kaan ole
selva. So-
sioeko-
nomisiin
terveys-
eroihin
puuttumi-
nen  on
haasta-
vaa, mutta
tarkeaa,
silla lapset
oppivat
terveys-
tottumuk-
sia van-
hemmil-
taan.
Myos lap-
sen it-
sesaately-
kyvyn
vahvista-
minen on
tarkeaa, ja

silla  voi-



Haaranen, A. 2012.
Realistinen arviointi
lapsiperheiden  van-

hempainryhmista.  [ta-
Suomen yliopisto. Ter-
veystieteiden  tiede-
kunta. Vaitoskirja. Vii-
tattu 11.9.2019,
http://epublicati-
ons.uef.filpub/urn_isbn
_978-952-61-0968-
8/urn_isbn_978-952-

61-0968-8.pdf

Kuvata ryhmiin
osallistuvien
vanhempien
taustatekijoita
seka ryhmien ta-
voitteita,  sisal-
toa, ohjausme-
netelmia ja toi-
mintaa. Arvioida
lapsiperheiden
terveyden muu-

toksia.

Laadullinen-
eli kvalitatiivi-
nen tutkimus.
Puolistruktu-
roidut kyselyt
ja  teema-

haastattelut.
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Tutkimukseen osal-
listuneet vanhem-

mat pitivat omaa

sekd perheidensa
terveytta vahintaan
kohtalaisena. Van-
hempien  kokemus
omasta terveydesta
oli yhteydessa hei-
dan kokemuk-
seensa perheen ter-
Alkumit-

tauksessa korkeam-

veydesta.

min koulutetut van-
hemmat kokivat per-
heensd terveyden
huonompana, kuin
vahemman koulute-
tut.  Loppumittauk-
sessa tallaista eroa
ei kuitenkaan enaa

havaittu.

daan pa-
rantaa
esimer-
Kiksi

sen

lap-
ruo-
kailutottu-
muksia.
Vanhem-
pien koke-
mukseen
perheen
tervey-
desta vai-
kuttaa
vanhem-
pien oma
terveys.
Ryhmilla
voidaan
vaikuttaa
myontei-
sesti lap-
siperhei-
den toi-
mintatyy-
liin ja van-
hemmuu-
den koke-
miseen.
Alle  kou-
luikaisten

lasten



Hakovirta, M. & Ranta-
laiho, M. 2012. Talou-
dellinen  eriarvoisuus

lasten arjessa. Kelan

Tarkastella ta-
loudellisen eriar-
voisuuden naky-
mista lapsuuden

viitekehyksissa

Laadullinen
tutkimus. Vii-
des- ja kah-
deksasluok-
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Taloudellinen eriar-
voisuus on lasna
lasten  elamassa,

vaikka lapset eivat

vanhem-
pien taus-
tat, vaihte-
levat tar-
peet ja
elamanti-
lanteet
taytyy
huomioida
ryhmien
suunnitte-
lussa ja
toteutuk-
sessa.
Onnistu-
neiden
ryhmien
jarjesta-
mista
edistavat
osallistu-
miseen
liittyvien
motiivien
tunnista-
minen ja
huomioi-
minen.
Lasten
erilaiset
kulutta-

mismah-



tutkimusosasto.  Sosi-
aali- ja terveysturvan
tutkimuksia 124. Vii-
tattu 11.9.2019,
https://helda.hel-

sinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/37848/Tutki-
muksia124.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y

Kaikkonen, R., Maki,
P., Hakulinen-Viitanen,
T., Markkula, J., Wik-
strom, K., Ovaskainen,
M-L., Virtanen, S. &
Laatikainen, T. 2012.
Lasten- ja lapsiperhei-
den terveys- ja hyvin-
vointierot. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Vii-
tattu 11.9.2019,
http://www.jul-
kari.fi/bitstream/han-
dle/10024/80049/b79b
33f7-e767-4a74-ab5d-

ja lasten néko-
kulmista.
Tarkastella las-

ten ja lapsiper-
heiden terveys-
ja hyvinvoin-

tieroja.

kalaisten las-
ten teema-
haastattelut
seka elayty-

mistarinat.

Vuosina
2007-2008
toteutettu
lasten ja
nuorten ter-
veysseuran-
nan kehitta-
minen
(LATE) -
hankkeen tie-
donkeruu 10
terveyskes-
kuksen las-
tenneuvoloi-

den ja koulu-
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sitd suoraan kertoi-
sikaan. Lasnaolevat
kuluttamismahdolli-
suudet tuovat esille
lasten taloudellisen
eriarvoisuuden joka-
paivaisessa ela-
massa. Taloudelli-
nen  eriarvoisuus
vaikuttaa ystavyys-
suhteiden  luomi-
seen ja kiusaami-

seen.

Perheiden  hyvin-

voinnin kannalta
oleellisissa elinoloi-
hin

oissa havaittiin aidin

littyvissa  asi-
koulutuksen ~ mu-
kaan selkeita eroja.
Menojen kattaminen
oli haasteellisempaa
vahemman opiskel-
leiden tai vahem-
man tienaavien ai-
tien perheissa. Mita
vanhempien lasten
ikaryhmaa tarkastel-

tiin, sitda useammin

dollisuu-
det iimen-
tavat las-
ten talou-
dellista
eriarvoi-
suutta.
Tama
taas
omalta
osaltaan
maarittaa
lasten so-
siaalista
asemaa ja
osalli-
suutta.
Suoma-
laisten
lasten ja
lapsiper-
heiden
tervey-
dentila on
yleisesti
hyva,
mutta
haasteita
rittaa eri-
tyisesti
alueellis-

ten- ja so-



40e9b60a1fe8.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y

terveyden-

huollon maa-
raaikaisissa
terveystar-

kastuksissa.
Lisaksi vuo-
sina  2007-
2009 keratyt

erillisotokset

Turun  kau-
pungista ja
Kainuun
maakun-

nasta osana
terveysero-

jen kaventa-

miseen tah-
taavaa TE-
ROKA-han-
ketta.
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vanhemmat  olivat
eronneet.  Lasten
terveydentila arvioi-
taan  suurimmaksi
osaksi hyvaksi tai
erittain hyvaksi,
mutta  enemman
opiskelleiden aitien
arvio lastensa ter-
veydentilasta oli pa-
rempi kuin vahem-
man opiskelleiden.
Myos terveydenhoi-
tajalla herasi enem-
man huolta suh-
teessa niista per-
heista, joissa aiti oli
opiskellut  vahem-
man. Ylipaino oli va-
hemman opiskellei-
den aitien lapsilla
yleisempaa kuin pi-
dempaan opiskellei-
den aitien lapsilla.
MyGs niissa per-
heissa, joissa vahin-
taan toinen vanhem-
mista oli ylipainoi-
nen tai lihava todet-
tin lasten olevan
herkemmin  ylipai-

noisia. Vanhempien

sioekono-
misten
erojen ka-
ventami-

Sessa.



Karvonen, S. & Salmi,
M. 2016. Lapsikoyhyys
2010-lu-

vulla. Terveyden ja hy-

Suomessa

vinvoinnin  laitos. Vii-
tattu 13.9.2019,
http://www.jul-
kari.filbitstream/han-
dle/10024/131589/UR
N_ISBN_978-952-302-
742-8.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

ku-
vaillaan lapsiper-
koyhyy-
den muutoksia ja

Raportissa

heiden

taustatekijoita,
seka tarkastel-
laan perusturvan
varassa elavia

lapsiperheita.

Aineistona
on Tilasto-
keskuksen
tulonjakoti-
laston tiedot
kaksi

THL:n vaes-

seka

tokyselya,
Lapsiperhei-
den  hyvin-
vointi ja pal-
velut  seka
Perhevapaa

kysely
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koulutustaso oli yh-
teydessa myos hei-
dan

omaan  pai-

noonsa. Vanhem-
pien  koulutuserot
nakyivat myos las-
ten ruokavalinnoissa
ja likuntatottumuk-
sissa. Tupakointi ja
alkoholin kaytté nuo-
rilla oli yleisempaa
nissa  perheissa,
joissa vahintaan toi-
nen vanhempi poltti
tupakkaa, ja alkoho-
linkayton riski oli ai-
nakin lievasti kasva-
nut.

Koyhyys  lapsiper-
heissa on kuvailta-
vissa eri tavoin kuin
esimerkiksi koyhyys
yksinasuvilla, jolloin
taustalla on usein
tyottomyytta. Lapsi-
perheissa koyhyytta
ilmenee, vaikka van-
hempi olisikin t6issa.
Analyysin  perus-
teella yksinhuoltaja-
perheiden koyhyys
on vahentynyt hie-

man, tason ollessa

Lapsiper-
heiden toi-
meentu-
lon tuke-
minen
olisi ensi-
sijaisen
tarkeada ja
kdyhyytta
aiheutta-
teki-

j6ita tulisi

via

pystya va-
henta-



Korpilahti, U., Hakuli- Katsauksen tar-
nen, T. Parkkari, J., koituksena on
Koivusilta, L., Parkkari, tarkastella lasten
L., ja nuorten tapa-
Rajamaki, R., Heino- turmakuollei-

nen, K., Ojanpera, I.,

Katsausartik-
keli,  jossa
hyodynnetty
Tilastokes-
kuksen kuo-
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kuitenkin yha kor-
kea. Jyrkinta koy-
hyyden kasvu on ol-
lut kahden huoltajan
perheissa, joissa on
pikkulapsia. Taus-
talla tassa on tyotto-
myytta, niukka kou-
lutus ja tyGelaman
muutokset.  Koy-
hissa lapsiperheissa
huoltajilla  ei ole
usein ammatillista
koulutusta,  mutta
2000-luvulla  myos
korkeakoulutettujen
osuus on noussut.
Toimeentulo-on-

gelma heijastuu lap-
siperheiden  hyvin-
vointiin  useilla ta-
voilla.  Tallaisissa
perheissa on usein
enemman parisuh-
deongelmia, huolta
lasten  hyvinvoin-
nista ja elintavoista.
Katsauksesta  kay
ilmi, etta pienempi-
tuloisten, yksinhuol-
tajaperheiden ja va-

hemman koulutettu-

maan. In-
dikaatto-
rien avulla
on kuiten-
kin  vai-
keaa
saada itse
lapsilta
subjektii-
visia  ko-
kemuksia
koyhyy-
desta fai
sosioeko-
nomisen
aseman
vaikutuk-

sista.

Sosioeko-
nomisen
aseman
vaikutuk-
set ulottu-



Serlo, W. & Lillsunde,
P. 2019.

nuorten tapaturmakuol-

Lasten ja

leisuus on Suomessa
yleisempaa kuin Euroo-
passa keskimaarin: Ta-
paturmien ehkaisya te-
hostettava.  Laaketie-
teellinen aikakauskirja
Duodecim. Viitattu
11.9.2019,

https://lwww.duodecim-
lehti.filehti/2019/9/duo

14909.

suutta Suo-
messa, seka nii-
hin johtavia teki-

joita.

lemansyyti-
lastoa, Tapa-
turma- ja
muiden  syi-
den aiheut-
tama alle 25-
vuotiaiden
kuolleisuus
Suomessa
vuosina
1969-2017
seka Koulu-
terveysky-
sely 2017:ta.
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jen perheiden lap-
sien kuolleisuus on
paljon suurempi kuin
parempiosaisten

lasten  perheissa.
Huonommilla sosio-
ekonomisilla alueilla
asuvat alle 16-vuoti-
aat kayvat Suo-
messa myos enem-

man ensiapupolilla.

vat tapa-
turma-
kuollei-
suuteen ja
tama voi
nakya
myos
my6hem-
massa
elamassa,
silla huo-
nosti kou-
lutettu on
alttiimpi
tapatur-
mille.
Huono-
osaisuu-
desta joh-
tuva kuol-
leisuus
korostuu
etenkin 1-
4-  vuoti-
ailla ja
tama ero
parempi-
osaisiin
korostuu
jalleen
murros-

iassa.



Kunnari, M. 2017. Ai-
kuisvaeston hyvinvoin-
tiin liittyvat huolet ja hy-
vinvoinnin heikentajat.
Oulun yliopisto. Laake-
tieteellinen tiedekunta.
Vaitoskirja. Viitattu
1.9.2019, http://jul-
tika.oulu.fiffi-
les/ishn978952621572
3.pdf

Kuvata aikuisva-
eston hyvinvoin-
tiin liittyvia huolia
ja kartoittaa ika-
ryhmittain hyvin-
vointia heikenta-
via tekijoitad seka
hyvinvoinniltaan
heikommassa

asemassa olevia

vaestoryhmia.

Kvalitatiivi-
nen-  seka
kvantitatiivi-
nen tutkimus
kyselylomak-
keella, jossa
maarallisia ja
laadullisia ky-
symyksia.
N=1458
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Eri-ikaiset  kokevat
huolia, jotka liittyvat
taloudelliseen tilan-
teeseen, asumiseen
ja asuinkunnan pal-
veluihin,  ihmissuh-
teisiin ja yhteiskun-
taan, fyysiseen ter-
veyteen, elintapoi-
hin, tyohon, opiske-
luun ja vapaa-ai-
kaan.  Jokaisesta
tarkastellusta  ika-
ryhmasta  suurim-
pana huolenaan
isoin osa piti kuiten-
kin taloudellista ti-
lannetta.  Kaikissa
ikaryhmissa eri hy-
vinvoinnin osa-aluei-
den heikentédvana
tekijana koettiin eri-
tyisesti taloudellinen

tilanne.

Hyvin-
vointia
koskevat
huolet
ovat moni-
naisia kai-
kissa ika-
ryhmissa.
Mita nuo-
remmasta
ikaryh-
masta on
kyse, sita
useam-
paan ter-
veyden
osa-alu-
eeseen
huolet
kohdiste-
taan. Hy-
vinvoinnin
heikke-
nemisko-
kemukset
ovat tyo-
ikaisten
ryhmissa
yleisem-
pia, kuin
iakkaam-
pien ryh-

massa.



58

Taloudelli-
nen i
lanne on
eniten hy-
vinvointia
heiken-
tava tekija
kaikissa
ikaryh-
missa.
Ennalta-
ehkaisyyn
kohdistu-
vien  toi-
menpiteet
tulisi koh-
dentaa
etenkin
matalan
koulutus-
tason
omaaviin,
ilman pari-
suhdetta
asuviin
seka ma-
talan tulo-
tason
omaaviin
henkildi-
hin kaikilla



Kurttila, T. Lapsen oi-
keudet ja terveyden
edistamisen  mahdolli-

suudet varhaislapsuu-

dessa. Duodecim,
2017:133. Viitattu
11.9.2019,

https://www-ter-
veysportti-
fi.ezp.oamk.fi:2047/xm
edia/duo/duo13730.pdf

Selvittdd  millai-
sin eri keinoin
varhaislapsuu-
dessa on mah-
dollista vaikuttaa
terveyden edis-

tamiseen.

Katsaus. Tie-
tona hyddyn-
netty vuoden
1987  synty-

makohorttia.
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Aitiys- ja lastenneu-
voloissa olisi syyta
panostaa hyvinvoin-
nin  merkitykseen,
nain saadaan annet-
tua parempi tuki lap-
sen kasvulle ja kehi-
tykselle.  Esikou-
luikisille tulisi my6s
perustaa oma ter-
veyskysely,  jolla
seurataan  hyvin-

vointia.

hyvinvoin-
nin  osa-
alueilla.
Lasten hy-
vinvointiin
tulisi  pa-
nostaa
entista
enem-
man. Neu-
voloissa
taytyy
keskittya
hyvinvoin-
nin  tuke-
miseen ja
esikou-
luikaisten
terveysky-
selylla
saadaan
ajankoh-
taista tie-
toa lasten
hyvinvoin-
nista ja
tervey-
desta.
Tata ai-
neistonke-
ruuta Vvoi-
daan jat-
kaa



Kuula, M. & Hakovirta,
M. Koyhyys on uhka
lasten  hyvinvoinnille
Suomessakin. Laakari-
lehti, 21/2017. Viitattu
11.9.2019,
https://www-laakari-
lehti-
fi.ezp.oamk.fi:2047/aja
ssa/nakokulmat/ko-
yhyys-on-uhka-lasten-
hyvinvoinnille-suomes-

sakin/

Kuvata taloudel-
lisen  aseman
vaikutusta  suo-
malaisiin  lapsi-

perheisiin.

Nakdkulma-
artikkeli,
jossa  hyo-
dynnetty yh-
teiskuntatie-
teellistd lap-
suudentutki-
musta,

Luuppi- kyse-
lytutkimusta

ja Pelastakaa

Lapset- jar-
jeston  Lap-
sen aani -ra-
porttia.
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Taloudellisella tilan-
teella on vaikutusta
my0s  tulevaisuu-
teen. Se vaikuttaa
negatiivisesti  mm.
lasten  terveyteen,
kehitykseen, koulu-
menestykseen, hy-
vinvointiin  ja itse-

luottamukseen.

syntymak
ohorteilla.
Lapsuu-
dessa ko-
ettu  koy-
hyys on
myotavai-
kuttajana
matalaan
koulutus-
tasoon, ri-
kollisuu-
teen,
huostaan-
ottoihin,
mielenter-
veyson-
gelmiin ja
toimeen-
tulon pe-
riytyvyy-
teen. Koy-
hat lapset
joutuvat
useammin
kiusatuiksi
ja  syrj-
tyiksi. Hy-
vélla tulo-
tasolla on
myontei-
nen vaiku-

tus lasten



Lehto, R., Corander,
C., Ray, C., & Roos, E.
Perheen  sosioekono-
misen aseman ja per-
herakenteen yhteydet

alakouluikaisten lasten

terveellisiin  elintapoi-
hin.  Sosiaalilaaketie-
teellinen Aikakauslehti,
46(4). Viitattu
15.9.2019, https://jour-
nal.fi/sla/arti-

cle/view/2604

Selvittda  van-
hempien  sosio-
ekonomisen ase-
man ja perhera-
kenteen yhteytta
alakouluikaisten
lasten ruokatot-
tumuksiin,  va-
paa-ajan liikun-
taan,  ruutuai-
kaan ja nukkumi-

seen.

Folkhalsanin
Halsoverks-
taden-projek-
tin kyselytut-

kimus.
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Pojista  suurempi
osa tyttoihin verrat-
tuna ylitti 2h suosi-
tellun ruutuajan.
Muissa elintavoissa
ei ollut merkittavaa
sukupuolieroa. Van-
hemman osa-aika-
tyd seka kotivan-
hemmuus lisasi to-
dennakoisyytta lap-
sen saanndlliselle
ateriarytmille, suosi-
tellulle 2h ruutuajalle
seka 10h younille
verrattuna kokoaika-
tyossa olevien van-
hempien  lapsiin.
Vanhemman kuulu-
minen korkeimpaan
koulutusryhmaan li-
sasi  todennakoi-
syytta siihen, etta
lapsi harrastaa
saanndllisesti likun-
taa, viettda ruudun
edessa  maksimis-
saan suositellun 2h
seka omaa saannol-

lisemman ateriaryt-

hyvinvoin-
tiin.
Perheen
sosioeko-
nominen
asema ja
perhera-
kenne
ovat yh-
teydessa
lasten
elintapoi-
hin, jotka
osaltaan
vaikutta-
vat lapsen
tervey-
teen ja hy-
vinvoin-
tin.  Li-
saksi
nailla elin-
tavoilla on
tarkea
asema so-
sioekono-
misten
terveys-
erojen

synnyssa.



Paananen, R., Ristikari,
T., Merikukka, M.,
Ramo, A. & Gissler, M.
2012. Lasten ja nuorten
hyvinvointi — Kansalli-
nen  syntymakohortti
1987-tutkimusaineiston
valossa. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos. Vii-
tattu 15.9.2019,
https://www.jul-
kari.fi/bitstream/han-
dle/10024/102984/THL
_RAPO52_2012_web.

pdf

Pelastakaa Lapset
2018. Lapsen aani. Vii-
tattu 15.9.2019,
https://s3-eu-west-
1.amazonaws.com/pe-
lastakaalap-
set/main/2018/08/2016

3238/Pelastakaa_Lap-

Kuvailla nuorten
aikuisten  hyvin-
vointia nyt ja sii-
hen my6hemmin
vaikuttavia teki-
joita. Tarjota tie-
toa, mihin tukitoi-
mia ja ehkaisevia
voimavaroja on

suunnattava.

Nostaa esille las-
ten ja nuorten
aani ja kokemuk-
set, jotta he tulisi-
vat  paremmin
kuulluiksi ja huo-
mioiduiksi  suo-
malaisessa yh-

teiskunnassa.

Kohorttitutki-
mus.1987

syntyneiden
lasten  seu-
ranta, N=59

996.

Kyselytutki-

mus. Toteu-
tettu verkko-
kyselyna 13-
17-vuotiaille.
N=1706.
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min. Lisaksi ydinper-
heeseen  kuulumi-
nen yhdistyi lapsen
saannollisempaan
ateriarytmiin.
Tutkimuksen avulla
on havaittu, etta su-
kupolvilta toisille siir-
tyvat ongelmat ja
huono-osaisuus
ovat suuri ongelma
nykyajan Suo-
messa. Lasten ja
nuorten hyvinvointi
eriytyy vanhempien
koulutuksen, sosio-
ekonomisen  ase-
man ja taloudellisen

tilanteen mukaan.

15 % kyselyyn vas-
tanneista arvioi per-
heensa olevan
‘melko koyha” tai
‘kéyhd@”.  Kiusaa-
mista on kokenut 69
%  vahavaraisten
perheiden

kertoi

lapsista
kokeneensa

Kouluttau-
tumatto-
muus,
mielenter-
veyson-
gelmat ja
toimeen-
tulo-on-
gelmat ka-
sautuvat
ja  van-
hempien
ongelmilla
on kiintea
yhteys
lasten hy-
vinvointiin
my6hem-
min.
Vahava-
raisten
perheiden
lapset ko-
kevat ne-
gatiivisia
tunteita,

silla talou-



set_Lap-
sen_Aani_2018_web.p
df
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kiusaamista  kou-
lussa. Yksinhuolta-
japerheiden lapset
kokevat taloudelli-
sen tilanteen hei-
koksi keskimaa-
raista  useammin.
Lapsiperheiden hy-
vinvointiin tulee kiin-
nittdd huomiota en-

tistd enemman.

dellisen ti-
lanteen
vuoksi he
joutuvat
tinkimaan
vapaa-
ajan har-
rastuk-
sista. Va-
havarais-
ten per-
heiden
lapset
ovat joutu-
neet kou-
lussa kiu-
satuksi ja
syrjityksi,
minka
vuoksi oli-
sikin  tar-
kead ottaa
kouluissa
kayttoon
toiminta-
tapoja ja
ohjelmia,
joiden
avulla ka-
sitellda kiu-

saamista.
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Merikukka, M., Salo, J.,
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Smith, A. & Gissler, M.
2018.  Suomi

kasvuymparistond -

lasten

Kahdeksantoistavuo-
den seuranta vuonna
1997 syntyneista: Kan-
sallinen  syntymako-
hortti 1997. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos.
Viitattu 11.9.2019,
https://www.jul-
kari.fi/bitstream/han-
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Sirnio, O. 2016. Con-
strained life chances.
Inter-generational
transmissions  of in-
come in Finland. Uni-
versity of Helsinki. Fac-
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Academic dissertation.

Osoittaa, milla
tavoin
1997

den perhetausta

vuonna

syntynei-

on yhteydessa
tulevai-
Ku-

vata lasten hy-

heidan
suuteensa.
vinvoinnin  tilaa
kansallisella ta-

solla.

Tutkimuksessa

tarkastellaan mi-
ten vanhempien
tulotaso ennus-
taa heidan lap-
siensa  aikuis-
iassa saavutta-

maa ftulotasoa.

Kohorttitutki-
mus, jonka
aineisto
koostuu  vi-
ranomaisille
kertyneista
rekisteritie-
doista  kos-
kien vuonna
1997  synty-
neitd henki-
l6ita N = 57
152.

Tutkimuk-
sessa  on
kaytetty
uniikkia pitkit-
taista rekiste-
ripohjaista

dataa, joka
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Lasten ja nuorten
hyvinvoinnilla ~ on
vahva yhteys per-
heiden hyvinvointiin.
Taloudellisen tilan-
teen luomat paineet
luovat stressia lapsi-
perheiden vanhem-
mille, mikd omalta
osaltaan vaikuttaa
lasten my6hempaan
terveyteen. Perhei-
den taloudellisilla
ongelmilla on vaiku-
tusta myoOs lasten
koulumenestyk-

seen.

Ylisukupolvisuus tu-
lotasossa on erityi-
sesti voimakasta tu-
lojakauman  aari-
paissa, pieni- ja suu-
rituloisilla. Tama yli-
sukupolvinen yhteys

Vanhem-
pien tulo-
tasolla on
vaikutusta
lasten ter-
veyteen ja
koulume-
nestyk-
seen.
Useat eri
kasvuym-
paristot,
kuten ver-
taissuh-
teet,
asuinalue
ja harras-
tukset vai-
kuttavat
myos las-
ten ja
nuorten
hyvinvoin-

tin.

Suo-
messa
eriarvoi-
suus  on
keskitty-
nyt erityi-

sesti  yh-
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nat-Harjuoja, L., Taski-
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J. 2018. Impact of pa-
rental  socioeconomic
factors on childhood
cancer mortality: a pop-
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Viitattu 14.9.2019,

Tutkimuksessa
selvitetaan miten
sosioekonomiset
ominaisuudet
perhetaustassa
eritoten tulotaso
ja lapsien erilai-
set saavutukset
seka tapahtumat
nuoruuden  ja
varhaisaikuisuu-
den aikana ovat
yhteydessa tulo-
tasoon aikuisuu-

dessa.

Tutkia vanhem-
pien sosioekono-
misen  aseman
vaikutuksia las-
ten sydpakuollei-

suuteen.

sisaltaa infor-
maatiota
useista hal-
linnollisista

rekistereista.

Tutkimuk-

sessa identi-
fioitin  Vaes-
torekisterista
seka  Suo-
men syopa-
rekisterista

4437

paan sairas-

syo-

tunutta alle

20-vuotiasta
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lasten ja vanhem-
pien valilla selittyy
osittain  perhetaus-
talla ja lapsien so-
sioekonomisella

asemalla, ei kuiten-
kaan taysin. Tulok-
set osoittavat myos,
etta perhetausta vai-
kuttaa  tulotasoon
elinkaaren eri vai-
heissa. Lapsuuden-
perheen tulotasosta
riippuen kouluttautu-
minen, tyottomyys ja
perheenmuodostus
vaikuttavat aikuisuu-
den tulotasoon eri

tavoin.

Vanhempien tulot

vaikuttivat kaantei-
sesti lasten kuollei-
suuteen.  Kuollei-
suus vuosina 2000-
2009 oli korkeampi
lapsilla, joiden van-
hempien  koulutus-
taso oli matalampi,
kuten myds mata-

lasti  koulutettujen

teiskun-
nan aari-
paihin,
vaikka
Suomi
kattava
hyvinvoin-
tivaltio on-
kin. Pieni-
ja hyvatu-
loisten re-
surssit
eroavat
toisistaan
ja resurs-
sien puute
aiheuttaa
vaikeuk-
sia  sosi-
aalisessa
liikkuvuu-

dessa.
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125.

Vanhala, M. 2012. Lap-
sen ylipaino — riskiteki-
jat, tunnistaminen ja
yli-
Laaketieteelli-

elintavat. Oulun

opisto.

nen tiedekunta. Vaitos-
kirja. Viitattu 1.9.2019,

http://jultika.oulu.fi/fi-

les/ishn978951429744

1.pdf

Selvittda  oulu-
laisten lasten yli-
painoa ja liha-
vuutta seka nai-
hin liittyvia riski-

tekijoita.

seka heidan
vanhem-
pansa Vuo-
sina  1990-
2009. Tiedot
vanhempien
sosioekono-
misista teki-
joista  seka
potilaiden

kuolleisuus
primaariin

syopaan Vii-
den vuoden
aikana han-
kittiin Tilasto-
keskuksesta.
Kirjallisuus-

katsaus.
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yksinhuoltajaditien

lapsilla.

Vajaa viidennes 7-
vuotiaista  oululai-
sista lapsista oli tut-
kimuksen mukaan
ylipainoisia tai liha-
via. Merkittdvimmat
tekijat lapsen ylipai-
noon tai lihavuuteen
olivat &idin ylipaino,
lapsen vahainen liik-
kuminen,  runsas
ruutuaika seka lialli-
nen syominen ja aa-
mupalan  syomatta

jattaminen.  Ylipai-

Alakou-

luikaisten
lasten yli-
paino on
yleista.

Koska yli-
paino al-
kaa var-
hain, tulisi
sen ennal-
taehkaisy
aloittaa jo
varhais-

lapsuu-

dessa.
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noisen lapsen van-
hemmista alle puolet
tunnistivat lapsensa
ylipainon, mutta
oman Yylipainonsa
huomattavasti  pa-
remmin. Tutkimuk-
sen mukaan seka
ylipainoiset-  etta
normaalipainoiset

lapset soivat hedel-
mia, kasviksia ja
marjoja liian harvoin.
Myos lasten van-
hempien kasviksien,
hedelmien ja marjo-
jen kulutus oli suosi-
teltua harvempaa.
Ylipainoiset lapset
seka  vanhemmat
soivat naita kuiten-
kin vielakin harvem-
min, kuin normaali-
painoiset lapset ja
vanhemmat. Ylipai-
noisilla lapsilla oli
tutkimuksen ~ mu-
kaan myds enem-
man mielialaan liitty-
vaa runsasta syo-
mista. He myos

nauttivat ruoasta

Lasten yli-
painoi-

suutta ei
tunnisteta
herkasti,
joten van-
hempia

tulisi  aut-
taa muo-
dosta-

maan oi-
kea kasi-
tys  lap-
sensa pai-
nostatuk-
sesta.

Yleensa

perheteki-
jat  seka
lapsen lii-
kunta- ja
ravitse-

mustottu-
mukset

ovat yh-
teydessa
ylipainon
ja lihavuu-
den riskiin
lapsilla.

Ylipainoi-
set lapset

eivat syo



Vuori, A. 2012. Vaha-
varaisten lapsiperhei-
den hyva vointi ja sen
tukeminen. Tampereen
yliopisto. Terveystietei-
den yksikkd. Vaitos-
kirja. Viitattu 1.9.2019,
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pub.uta.fi/bitstream/ha
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Saada tietoa vahéwvoimet

varaisten

heiden arjen

lapsipenaastattelut

hjeimeentulo-

vasta voinnista pefukia saaville

heenjasenten

omasta

masta.

tai  muiden

nakokudesiaalitu-

kien varassa
elaville lapsi-
perheiden

vanhemmille.
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enemman ja syomi-
sen seka juomisen
halu oli normaalipai-

noisia suurempaa.

Arien terveys oli
seka aideille etta
iseille osa kaikkiin
elaman  alueisiin
ylettyvaa ja vaikutta-
vaa  hyvinvointia.
Jos diti ei voinut hy-
vin, se vaikutti koko
perheen hyvinvoin-
tiin. Terveyden koet-

tiin liittyvan opittuun

yhta usein
kasviksia,
marjoja ja
hedelmia
kuin  hei-
dan nor-
maalipai-
noiset ika-
toverinsa.
Ylipai-
noisilla
lapsilla on
my06s nor-
maalipai-
noisia lap-
sia enem-
man on-
gelmia
syomis-
kayttayty-
misessa.
Aitien ko-
kemusta
omasta
hyvasta ja
huonosta
tervey-
desta on
tarkeda
hyddyntaa
perheiden

hyvan
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tietoon, kuten liikun-
taan ja ruokailuun.
Vanhempien  mu-
kaan kokemus ter-
veena olemisesta
syntyi silloin, kun ar-
kipaiva oli sujunut
normaalisti.  Arjen
sujuminen olikin kai-
kile  perheenjase-
nille tarkeaa. Riitta-
van taloudellisen ti-
lanteen seka rutii-
nien koettiin vaikut-
tavan arjen sujumi-
seen. Rahan puute
vahensi myo0s per-
heen hyvinvointia.
Perheen hyvinvoin-
tia puolestaan lisasi
yhteinen  mielekas
tekeminen. Sosiaali-
sen verkoston mer-
kitys vainhteli per-

heissa.

voinnin tu-
kemi-
sessa.
Sujuva
arki mah-
dollistaa
myos ai-
tien hyvaa
vointia.
Perheen
arjen ter-
veyteen
littyy  ter-
veyden
arvostuk-
sen vaih-
telu arki-
elamassa.
Véhéava-
raisuus ja
perheiden
epavakaa
taloudelli-
nen i
lanne vai-
kuttavat
monella
tavalla
perheen
arkeen ai-
heuttaen

negatiivi-
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sia  tun-
teita.
Myos lap-
set ovat
huolestu-
neita per-
heidensa
varojen
riittavyy-

desta.



