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Tama opinnaytetyo toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksena on tiivistaa tieteellista tietoa tutkimuksista lapsiperhei-
den terveystottumuksista ja lasten terveydestd koronaviruspandemian aikana.
Opinnaytetyon tavoitteena on vahentaa lapsiperheiden terveyseroja ja edistaa
lapsiperheiden hyvinvointia. Kirjallisuuskatsausta voidaan hyddyntaa etenkin
perheiden yksilollisissa ohjaustilanteissa ja perheiden hyvinvointia edistavassa
tydssa. Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat: Miten COVID-19
pandemia vaikuttaa lasten terveyteen, ja miten COVID- 19 on vaikuttanut lapsi-
perheiden terveystottumuksiin? Opinnaytetydn toteutustapa on systemoitu kirjal-
lisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus etenee laadullisista tutkimusstrategioista in-
duktiivista sisallonanalyysia mukaillen.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan lasten terveyteen vaikuttavia tekijoitéa ko-
ronaviruspandemian aikana olivat perheiden sosioekonominen asema ja van-
hempien terveys. Myds sairastettu koronavirus ja koronakaranteenit vaikuttavat
lasten terveyteen ja terveystottumuksiin. Koronaviruskaranteenit ovat aiheutta-
neet lapsille emotionaalisia muutoksia ja kayttaytymisen muutoksia, kuten tylsis-
tymista ja keskittymisvaikeuksia. Koronaviruspandemian aika on vaikuttanut van-
hempien terveyteen, lisdten vanhempien stressid. Vanhempien stressilla on vai-
kutusta lasten terveyteen ja -terveystottumuksiin. Lapsiperheiden terveystottu-
muksiin on tullut muutoksia koronaviruspandemian aikana. Terveystottumusten
muutoksiin ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden osalta ovat vaikuttaneet van-
hempien sosioekonominen asema, lasten terveys ja vanhempien terveys. Ko-
ronaviruspandemian aikana lasten terveyden uhkatekijoiden riskit ovat kasvaneet
niissa perheissa, joilla on jo ennen pandemia-aikaa ollut jonkinlainen riski alhai-
sempaan hyvinvointiin terveyden osalta.
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This thesis was carried out as a systematized review. The purpose of this litera-
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health and well-being.
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KAYTETYT MERKIT JA LYHENTEET

COVID-19

SARS-CoV-2

Karanteeni, Eristys

Epidemia

Pandemia

JBIl-instituutti

COVID-19 on hengityselinten sairaus, joka tarttuu pisa-
ratartuntana ja nenan eritteiden valityksella (WHO, 2021
a).

SARS-Cov-2 on koronaviruskanta, joka aiheuttaa taudin
nimeltdéan COVID-19 (ECDC, 2021).

Eristyksella tai karanteenilla tdssé opinnaytetydssa tar-
koitetaan tartuntatauti ladkarin maarddmaa eristysta,
mutta myds vapaaehtoista karanteenia, jolla minimoi-
daan oireettomien taudinkantajia levittamasta yleisvaa-
rallista tartuntatautia, eli Covid-19:ta (THL 2021a).
Toisesta vaestosta tarttuva tauti, joka poikkeuksellisesti
levidd suurimmalle osalle toista vaestoda, tietyssa elin
ymparistossa (Kustannus Oy Duodecim 2021).

Yli maanosat ylittava epidemia, kuten COVID-19 tai es-
panjantauti (YSO- yleinen suomalainen ontologia).

Joanna Briggs Institute (Joanna Briggs Institute).



1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tiivistaa tietoa tieteellisista tutkimuksista
lapsiperheiden terveystottumuksista ja lasten terveydesta koronaviruspandemian
aikana. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on edistaa lasten hyvinvointia ja ka-

ventaa lasten terveyseroja.

Koronavirus havaittiin ensimmaisena Kiinan Wuhanissa, joulukuussa 2019 (THL
2021b). WHO julisti Kiinan epidemiatilanteen pandemiaksi 11. maaliskuuta 2020,
silloin SARS-Cov-2 viruskannan levittama tauti COVID-19 oli levinnyt Kiinan
maantieteellisten rajojen ulkopuolelle (WHO 2021b). Covid-19 oli méaaritelty erit-
tain tarttuvaksi taudiksi. Euroopassa tilanne koronaviruksen leviamisesta oli viela
syyskuussa 2021 maaritelty huolestuttavaksi. (Euroopan unionin neuvosto.) Ko-
ronaviruspandemian aikana 60 % maailman lapsista asuivat maissa, joissa oli
asetettu COVID-19- eli koronaviruspandemian vuoksi paivittaiseen elamaan vai-
kuttavia rajoitteita (United Nations 2020). Suomessa sosiaalinen eristaytyminen
koronaviruspandemian vuoksi aiheutti perheenjésenille yksinaisyytta, jota lievi-
tettiin sosiaalisen median avulla. Koronaviruspandemia vaikutti perheiden toi-
meentuloon, koska lasten ymparivuorokautinen hoito kotona lisaantyi ja ruoka-
aineiden maaran tarve kasvoi. Osa perheista koki koronaviruspandemian ajan

stressaavaksi. (Lohiniva, Sub, Hagmerg & Nohyneg 2020.)

Taman kirjallisuuskatsauksen aiheeksi valikoitui koronavirus ja koronaviruspan-
demian ajan lasten terveys ja lapsiperheiden terveystottumukset. Tutkittavaa ai-
hetta on tutkittu suhteellisen lyhyella aikavalilla kohtuullisesti OECD-maissa, mikéa
mahdollisti kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen. Lapsiperheiden terveyserot ovat
kasvaneet Euroopassa, ennen koronaviruspandemiaa (Riihela & Tuomala 2020,
31-62), kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kaventaa terveyseroja ja lisata lap-
siperheiden hyvinvointia. Tutkittava aihe on ajankohtainen lapsiperheiden hyvin-
voinnin nykytilan hahmottamiselle, terveyden ja terveyteen vaikuttavien terveys-
tottumusten osalta. Tutkimustulosten avulla voidaan arvioida koronaviruksen vai-

kutusta lasten terveyseroihin koronaviruspandemian aikana.



2 LAPSIPERHE

2.1 Lapsiperheet Suomessa

Tilastokeskus maarittelee perheen aikuisten ihmisten pariksi, jotka ovat parisuh-
teensa rekisterodineita, avio- tai avoliitossa. Parilla voi olla lapsia tai he voivat olla
lapsettomia. Perheeksi maaritelladan myos aikuinen, joka asuu lasten tai lapsen
kanssa. Perheen henkildiden tulee asua samassa kiinteistossa. Perheen liséksi
voidaan maaritella lapsiperhe, joka tarkoittaa perhetta, jossa on vahintaan yksi
alle 18-vuotias lapsi. (Suomen virallinen tilasto, perheet 2020.) Lasten oikeuksien
sopimuksen mukaan lapsen huoltajilla on vastuu, oikeus ja velvollisuus tarjota
lapselle kehitystason mukaista ohjausta ja neuvontaa heidan omien oikeuksiensa

kayttamiseksi (Lasten oikeuksien sopimus, Artikla 5).

Suomalaisten neuvolaikaisten lasten vanhemmista 90 % eli parisuhteessa
vuonna 2020. Kouluikaisten lasten vanhemmista 80 % eli parisuhteessa, vuonna
2020. Vuonna 2020 suomalaisista perheista 26,4 % oli eri sukupuolta olevien
avioparien perheita, joilla oli lapsia. Yhden huoltajan perheita, joissa aiti oli ai-
noana huoltajana, oli kaikista perheistd 10,4 %, vuonna 2020. Yhden huoltajan
perheitd, joissa isa oli ainoana huoltajana, oli kaikista perheista 2,3 %, vuonna
2020. Eri sukupuolta olevien avoparien lapsiperheité oli Suomessa vuonna 2020
15,4 %, kaikista perheistda. Suomessa vuonna 2020 vanhempia, jotka eivat maa-
ritelleen sukupuoltaan vanhempina oli 8,4 %. (Suomen virallinen tilasto, lapsiper-
heet 2020.)

Suomessa terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), terveyskysely -tutkimuksen
mukaan vuosina 2007-2009 korkeammassa sosioekonomisessa asemassa ole-
vien vanhempien perheissd vanhemmat ovat useammin avioliitossa, verrattuna
vahemman koulutettuihin vanhempiin. Kaikista suomalaisista avioliitoista noin 50
% péaatyi eroon. Ylakouluikdisten eronneista vanhemmista naiset avioituvat uu-
delleen yli 25 %:n todennakoisyydella ja ylakouluikaisten lasten eronneet isét avi-
oituivat uudelleen noin 40 %:n todennakdisyydella. (Kaikkonen & Hakulinen-Vii-
tanen 2012, 43-64.)



2.2 Lapsiperheiden sosioekonominen asema Suomessa

Suomalaisten lapsiperheiden tulo- ja varallisuuserot ovat kasvaneet. Varallisuu-
den kasvua on tapahtunut etenkin korkeammissa tuloluokissa, mutta mydskin
keskituloisilla. Suomessa tuloerojenkasvu on ollut vuosina 1990-2000 OECD-
maista voimakkainta. (Riihela & Tuomala 2020, 31-62.) THL:n Lastenterveys-
tutkimushankkeen mukaan suomalaisista lapsista noin 10 % eli kbéyhyydessa,
vuonna 2018 (Aaltonen, Kotimaki, Salonen & Tenhunen 2020). Vahintaan kol-
men lapsen lapsiperheet tai yksinhuoltajaperheet, ovat alhaisen sosioekonomi-
sen aseman vuoksi alttiita kohtaamaan sosiaalista eriarvoisuutta yhteiskunnassa
(Lammi-Taskula & Karvonen 2014). Vuonna 2018 THL:n FinLapset -kyselytutki-
mukseen, joka kuuluu Lastenterveys -tutkimushankkeeseen, vastanneista van-
hemmista 38,9 % koki perheen taloudellisen tilanteen kohtalaiseksi tai sitékin
huonommaksi (THL 2019b).

Lapsiperheiden tuloeroihin vaikuttaviin tekijoihin voidaan vaikuttaa perheen ela-
man valinnoilla. Sosioekonomisen aseman kautta maarittyvat perheen resurssit
elaman valinnoille. Sosioekonomisen aseman maarittelemét resurssit ovat tulo-
jen jatieteellisen tiedon kaytettavyyteen liittyvia. Tuloilla ja tieteellisen tiedon kay-
tettavyydella voidaan vaikuttaa taloudellisiin valintoihin, kasvatus- ja terveystot-
tumusten tiedon saavutettavuuteen ja terveellisten toimintatapojen mahdollista-
miseen. (Eskelinen ym. 2020, 129-154.) Sosioekonomisen aseman avulla voi-
daan mahdollistaa terveyspalveluiden saatavuus. Terveyspalveluiden saatavuus
vaikuttaa esimerkiksi rokotuskattavuuteen. (Euroopan komissio 2019.) Perheen
elintavat ovat kulttuurisidonnaisia ja perheen kulttuurilla on vaikutusta lasten so-
sioekonomisen aseman muokkautumisessa. Sosioekonomisten asemien valisiin
terveyseroihin voidaan vaikuttaa yhteiskunnan rakenteisiin puuttumalla. (Eskeli-
nen ym. 2020, 129-154.)
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Lapsuuden sosioekonominen eriarvoisuus vaikuttaa aikuisuuteen, vaikuttaen yk-
siléllisyyden kokemukseen ja aikuisten toimintatapoihin. Resurssit toimia lasten
kasvua tukevasti ja luoda lapsille hyvinvointia edistavia kokemuksia eroavat so-
sioekonomisten asemien valilla. Suomessa vahennetaan eriarvoisuuden periyty-
misté tasa-arvopolitiikalla ja tasa-arvoisella koulutusmahdollisuudella. Kouluttau-
tumista ohjaavia tekijoitd ovat: lukion mahdollistaminen, paivahoito, perheen et-
nisyys, vanhempien koulutustaso ja tyéllistyminen tai tyottomyys. (Eskelinen ym.
2020, 129-154.)

Sosioekonominen asema vaikuttaa koettuun hyvinvointiin vaikuttaen yksilén ko-
kemukseen oman olemassaolon tarkeydestad yhteisgssaan ja omien vaikutus-
mahdollisuuksien vaikuttavuuden osalta. Henkildiden yksildllinen kokemus
omasta vahapatoisyydestaan voi olla stressia lisaavaa, stressi puolestaan lisaa
terveyttad vaarantavien elintapojen maaraa. (Aaltonen ym. 2020, 65-94.) Lapsi-
perheiden sosioekonomisella asemalla on vaikutusta lasten elinymparistén vali-
koitumisessa, elinymparisto vaikuttaa lapsiperheiden hyvinvointiin. Elinymparistd
vaikuttaa siihen minkalaiset ovat vanhempien ja lasten mahdollisuudet hyddyntaa
ikatasonsa mukaista tieteellista tietoa. Elinymparistolla on merkitystéa psykososi-
aaliseen hyvinvointiin, sairauksien ja toimintakyvyn alenemisen aiheuttamien ra-
joitteiden ja mallioppimiseen. THL:n lapsiperhe -kyselytutkimuksen mukaan, vuo-
sina 2007-2009 kaupunkialueilla asuvat lapsiperheet asuivat pienemmisséa ko-
deissa, kuin maaseudulla asuvat lapsiperheet. Lapsiperheista, joissa oli kuuden
kuukauden ikainen lapsi, 19 % asui vahintaan kahden huoneen asunnossa. Lap-
siperheet, joissa oli kolmevuotiaita tai yli kolmevuotiaita lapsia, asuivat 93 %:n
varmuudella isommassa, kuin kahden huoneen asunnossa. (Kaikkonen & Haku-
linen-Viitanen, 43-64.)
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3 LAPSIPERHEIDEN HYVINVOINTI

3.1 Hyvinvointi ja lapsiperheet

Lapsiperheiden hyvinvointi on yksilon ja yhteisén hyvinvointia. Hyvinvointi koos-
tuu terveydesta, materiaalisesta hyvinvoinnista ja koetusta hyvinvoinnista (THL
2020). Globaalisti hyvinvoinnin mittarina pidetaan elinajanodotetta (Aaltonen ym.
2020, 65-94). Euroopassa asuvilla ihmisilla on maapallon maanosista pisin eli-
najanodote, mutta Euroopan maiden sisdiset hyvinvoinninerot ovat kasvussa

(Euroopan komissio 2019, 5).

Pohjoismaisessa hyvinvoinnin tutkimuksessa mukaillaan usein Erik Allardtin
(1993) teoriaa, jossa hyvinvointi jaetaan kolmeen ulottuvuuteen: elintasoon, so-
siaalisiin suhteisiin ja psykososiaaliseen hyvinvointiin. Hyvinvointi tarkoittaa it-
sensa toteuttamisen ja mielekk&éan tekemisen mahdollistamista. (THL 2016.) Uu-
sitalon ja Simpuran, (2020) artikkelissa viitataan Erik Allardtin toteamaan: "Yh-
teiskunta ja sen historia maarittelevat ihmisten tarpeet ja hyvinvoinnin.” (Uusitalo
& Simpura 2020). Erik Allardtin teoriaan perustuen tassé hyvinvoinnintutkimuk-
sessa lapsiperhe né&hdaan tarpeelliseksi rajata tarkoittamaan kehittyneissa
maissa elavia lapsiperheita, joilla on samantapainen historia. Historia eli kulttuuri
maarittelee hyvinvoinnin saavuttamisen tarpeet ja hyvinvoinnin samankaltaiseksi
kulttuurisesti samankaltaisissa lapsiperheisséa (Eskelinen ym. 2020, 129-154).
Sosiaalinen kausaation mekanismi tarkoittaa sosiaalisenaseman kautta tulevia
etuja hyvan terveyden tavoittelemiselle. Sosiaalinen valikoituminen tarkoittaa ter-
veydentilan erojen vaikutusta sosiaaliseen asemaan. (Aaltonen ym. 2020, 65—
94.))

Kalevi Sorsa -saation, Eriarvoisuuden tila Suomessa 2020 -raportin mukaan suo-
malainen kansanterveys on kohentunut vuosien aikana. Suomalaisten elinajan-
odote naisilla oli 84,5 vuotta, vuonna 2018. Korkeasti koulutettujen naisten eli-
najanodote on 3,5 vuotta pidempi, kuin matalammin koulutettujen naisten eli-
najanodote. Vastaavasti suomalaisen miehen elinajanodote oli 78,9 vuotta,
vuonna 2018. Korkeasti koulutetun miehen elinajanodote on 6,9 vuotta pidempi,

kuin matalammin koulutetun miehen elinajanodote. Suomalaisten elinajanodote
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on noussut 90-luvun jalkeen, esimerkiksi ladketieteen kehityksen seurauksena.
Kansanterveyden kohentumiseen vaikuttavat terveystottumusten ja elintapojen
muutokset. (Aaltonen ym. 2020, 65-94.)

Lapsiperheiden rokotuskattavuuden ja rokotustietoisuuden tiedetdén lisaavan
lasten terveytta ja hyvinvointia. Elinympariston ja sosioekonomisen aseman on
todettu vaikuttavan lasten rokottautumiseen. Suomessa rokotuskattavuus on erit-
tain hyva. Suomalaisista lapsista 99,5 % on rokotettu uuden rokoteohjelman mu-
kaisesti, THL:n vuoden 2012 Lastenterveys -tutkimushankkeen mukaan. (Elon-
salo & Ollgren 2012,105-118.)

3.2 Suomalaisten lasten terveys

Terveys on taydellistymd, joka voidaan jakaa ihmisella fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen osa-alueeseen. Kaikilla ihmisilla tulee olla oikeus tavoitella ja saa-
vuttaa parasta mahdollista terveytta. (WHO 2021d.) Terveytta jaettaessa eri osa-
alueisiin psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi voidaan yhdistdd psykososiaa-
liseksi hyvinvoinniksi (THL 2016). On myds muita tapoja jaotella terveyden osa-
alueet. Geneettiset ominaisuudet vaikuttavat myos terveyteen (Aaltonen ym.
2020, 65-94).

Suomessa THL:n lastenterveys -tutkimushankkeen mukaan, vuonna 2007—2009,
suomalaisista neuvolaikaisista pojista 20 %:lla ja kouluikaisista pojista 40 %:lla
oli ladkarin toteama kehitysviivastyma, pitkaaikaissairaus tai -vamma. Vastaa-
vasti neuvolaikaisilla tytoilla yli 10 %:lla ja kouluikéisilla tytéilla 32 %:lla oli ladkarin
toteama kehitysviivastyma, pitkdaikaissairaus tai -vamma, joihin ei voitu yhdistaa
alueellista tai koulutustasosta riippuvaa eroavaisuutta. Lasten sairastuessa lyhyt-
aikaisiin sairauksiin, kuten infektiotauteihin, ei koulutustasolla, asuinpaikalla tai
sukupuolella ole todettu olevan merkitysta. (Laatikainen & Maki 2012b, 83-87.)
THL:n vuoden 2018 FinLapset -kyselytutkimuksen mukaan Suomalaisista 4—vuo-

tiaista lapsista 11,8 % sairasti jotakin pitkdaikaissairautta (THL 2019b).
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THL:n tilastoraportin mukaan, vuonna 2019, suomalaisessa yhteiskunnassa las-
ten terveytta heikentava tekija oli lihavuus. Lihavuutta tai ylipainoa oli todettu Suo-
messa jopa kuusivuotiailla lapsilla. Suomalaisilla 2—6-vuotiailla poijilla oli todettu
ylipainoa 24 %:lla ja lihavuutta 6 %:lla. Suomessa 2—-6-vuotiaiden tytoilla on to-
dettu ylipainoa 15 %:lla ja lihavuutta 3 %:lla. Painoindeksin raja-arvot ovat samat
lapsille kuin aikuisille. Painoindeksi arvo 25—-30 kg/m2 merkitsee ylipainoa. Yli 30
kg/m2 oleva painoindeksi arvo tarkoittaa lihavuutta. (Jaaskelainen, Maki, Mollari,
& Méantymaa 2020.) Lasten painoindeksia laskettaessa otetaan kuitenkin muiden
yksikoiden lisaksi ikd huomioon.

Lihavuuden lisdksi suomalaisilla lapsilla on esiintynyt kouluiassa paansarkya ja
keskittymisvaikeuksia. Keskittymisvaikeuksia oli THL:n lastenterveys -kyselyn
mukaan yli 10 %:lla koululaisista vuosina 2007-2009. (Mé&ki 2012a, 91-97.)
THL:n Lastenterveys -kyselytutkimuksen tulosten mukaan neuvolaikaisista lap-
sista 70 % oli kaynyt 1-2 kertaa vuodessa ladkarissa mm. sairauden oireen tai
oireiden vuoksi. Neuvolaikaisilla l1a&karissa kaynteja oli 10 %:lla, 5 tai enemman,
yhden vuoden aikana THL:n Lastenterveys -kyselytutkimuksen mukaan, kou-
luikaisilla lapsilla ladakarikaynteja vuoden aikana oli 60 %:lla. THL:n lastenterveys
-kyselytutkimuksen mukaan, vuosina 2007-2009 koulutetumpien vanhempien
lapset kavivat useammin erikoisladkarin vastaanotolla. (Laatikainen 2012, 88—
90.)

THL:n Lastenterveys -kyselytutkimukseen osallistuneet, vuosina 2007-2009,
neuvolan terveydenhoitajat olivat huolissaan lasten fyysisen terveyden kehityk-
sesta 10 %:lla lapsista. Vastaavasti kouluikéisten lasten fyysisen terveyden poik-
keavuuksia tai epailyksia kehityspoikkeamista oli iimennyt 15 %:lla lapsista. Las-
ten psykososiaalisessa kehityksessa terveydenhoitajat olivat huolissaan 15
%:sta 5-vuotiaita, jotka asuivat kaupunkiymparistdissa. Terveydenhoitajat olivat
huolissaan my6s 10 %:sta maalla asuvien lasten psykososiaalisesta kehityk-
sesta. Kouluikaisten lasten vuorovaikutuksen poikkeamiin liittyen 5 %:lla ilmeni
huolia terveydenhoitajan arvioimana, vuoden 2007—-2009 THL:n Lastenterveys -
kyselytutkimuksen mukaan. (Hakulinen-Viitanen & Méaki 2012, 162-174.)
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THL:n Lastenterveys -kyselytutkimuksen mukaan puheen tuottamisen ongelmat
ovat 3-5-vuotiailla yleisempia pojilla, kuin tyt6illa. Lapsiperheen sosioekonomi-
sella asemalla on merkitysta lasten puheentuottamisessa. Puheen selkeyteen tai
koululaisten dannevirheisiin lapsiperheen sosioekonomisella taustalla ei ole mer-
kitysta. (Yliherva, Maki & Laatikainen 2012, 69-77.)

Masennusoireilu on yleistynyt Suomessa 2000-luvulla, Kalevi sorsa -saation
Eriarvoisuuden tila Suomessa 2020 -raportin mukaan. On todettu, ettéd vanhem-
pien alhainen sosioekonominen asema on vaikuttava tekija nuorten masennus-
oireilun lisdéantymiselle. Nuorena alkanut masennusoireilu voi vaikuttaa aikuisian
tyokyvyn heikkenemiseen. (Aaltonen ym. 2020, 65-94.) THL:n Lastenterveys -
tutkimushankkeen mukaan vuonna 2007-2009, kaupunkiymparistdissa asuvat
nuoret tytot, ovat poikia masentuneempia. Maaseudulla asuvat pojat, ovat kau-
punkilaisia poikia masentuneempia. Vanhempien koulutustasolla ei ole merki-

tystd nuorten masennukseen. (Laatikainen & Maki 2012a, 78-82.)

3.3 Lapsiperheiden hyvinvointia uhkaavat tekijat Suomessa

Perheiden hyvinvointia uhkaavia tekijoitd Suomessa ovat vanhempien terveys-
ongelmat, tyottdbmyys, vanhempien parisuhteiden erot, yksinhuoltajuus, paihteet,
ravitsemuksen- ja turvallisen elinympariston puutteet (Aaltonen ym. 2020, 65—
94), ja liséksi tavoitteellisen liikunnan maaran saavuttaminen voi olla puutteel-
lista. (Euroopan komissio 2019). Koettu hyvinvointi ennustaa henkilon tulevaisuu-
den elinajanodotetta, toimintakykya ja sosiaali- ja terveys palveluiden tarvetta.
Vuonna 2017 kolmasosa suomalaisista koki terveytensd huonoksi tai keskita-
soiseksi. (Aaltonen ym. 2020, 65-94.)
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Euroopan komission tutkimushankkeen mukaan suomalaisten lapsiperheiden
hyvinvointia uhkaa etenkin vanhempien alkoholin kulutus. Suomalaisista aikui-
sista kolmannes oli ilmoittanut juovansa saanndllisesti alkoholia humalahakui-
sesti vuonna 2018. (Euroopan komissio 2019.) Suomessa alkoholista johtuvien
tapaturma kuolemien ja itsemurhien maara oli runsaampaa alhaisissa sosioeko-
nomisissa tuloluokissa (Aaltonen ym. 2020, 65-94). Aitien tupakointi ja alkoholi
suositusten ylittava kayttd olivat yleisempia alhaisissa sosioekonomisissa luo-
kissa (Kaikkonen, Wikstrom & Hakulinen-Viitanen 2012,148-161). Suomessa
miehet joivat alkoholia useammin kuin naiset. Alhaisissa sosioekonomisissa ase-
missa humalahakuinen juominen oli tutkitusti yleisempéa. Nuorten alkoholin
kaytto oli vanhempia vahaisempada, mutta nuoret tupakoivat enemman kuin van-
hemmat ihmiset. (Aaltonen ym. 2020, 65-94.)

Ihmisten terveyserot lisdavat yhteiskunnan kustannuksia (Aaltonen ym. 2020,
65-94). Terveyseraoilla oli niin suuret vaikutukset terveyteen, etta ne altistivat ma-
talan sosioekonomisen aseman lapset suurempaan riskiin sairastua tai kuolla
(THL 2019a; Markkula & Haikonen 2012, 100-106). Suomalaisen THL:n Lasten-
terveys -tutkimushankkeen tulosten mukaan vuosina 2007-2009, terveydenhuol-
lossa terveydenhoitajat arvioivat lapsen terveyteen, hoitoon tai kasvatukseen liit-
tyvid huolia useammin, jos perheen sosioekonominen asema oli matalampi (Ha-
kulinen-Viitanen & Maki 2012, 162-174).

3.4 Sosiaalisen ympariston vaikutus lapsiperheiden hyvinvointiin

Suomalaisille vanhemmille tehdyn THL:n Lapsiperhe -kyselytutkimuksen mu-
kaan vanhemmista 60 % koki yhteisen ajan lasten kanssa riittAmattomaksi. Kor-
keammin koulutetut vanhemmat kokivat ajan puutetta lastensa kanssa hieman
useammin, kuin matalammin koulutetut vanhemmat. Suomalaisista maaseudulla
asuvista vanhemmista 60 % ja kaupunkilaisista vanhemmista 40 % eivat koke-
neet saavansa riittdvasti sosiaalista tukea lapsiperhe arkeen. (Lammi-Taskula &
Karvonen 2014; Maki 2012a, 91-93.)
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Perheiden saama tuki laheisilta oli vanhempien jaksamisen ja perheen hyvinvoin-
nin kannalta erityisen tarkeaa. Laheiset eivat jokaiselle perheelle tarkoita lahi-
sukulaisia, vaan sosiaaliset tukiverkostot voivat sisaltdd myos henkiloita, joihin ei
ole sukulaisuussuhteita. Perheita tukevia sosiaalisen toiminnan kenttia ovat esi-
merkiksi leikkipuistot, vanhempainillat, perhekahvilat ja harrastetapahtumat. Suo-
messa Lapsiperhe -kyselytutkimukseen vastanneista yksivuotiaista lapsista 82 %
ja kolmivuotiaista lapsista 42 % olivat kotona hoidossa, vuosina 2007-2009.
(Kaikkonen & Hakulinen-Viitanen 2012, 43-64.)
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4 LAPSIPERHEIDEN TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

4.1 Terveystottumukset

Terveystottumuksia voidaan kuvata myos asiasanoilla: elintavat tai terveyskayt-
taytyminen. Terveystottumuksilla tarkoitetaan ravitsemukseen, liikuntaan ja paih-
teidenkayttoon liittyvia terveyskayttaytymisia. (THL 2019a.) Tassa tutkimuksessa
unenmaara lasketaan terveystottumuksiin, koska silla on vaikutusta lasten ter-
veyteen ja perheen toimintatavoilla voidaan vaikuttaa sen vuorokautiseen maa-
raan (Paavonen ym. 2007). Tutkimuksessa terveystottumuksiin luetaan viela mu-
kaan teknologialaitteiden kayttd, jolla on myo6s lasten terveyteen ja hyvinvointiin
vaikutusta, ja koska perheiden toimintatavoilla voidaan vaikuttaa sen vuorokauti-

seen maaraan (Tammisalo ym. 2020).

Terveystottumukset vaikuttavat vaestoryhmien valisiin terveyseroihin. Alem-
massa sosioekonomisessa asemassa olevien lapsiperheiden terveystottumukset
ovat niin kaukana tavoitteellisista terveyssuosituksista, ettéa terveystottumukset
vaikuttavat lasten terveyteen. Korkeammassa sosioekonomisessa asemassa
olevissa lapsiperheissa terveystottumusten mukainen terveyskayttaytyminen on
tutkitusti useammin lahempana terveyssuosituksia, kuin alemmassa sosioekono-
misessa asemassa olevissa lapsiperheissa. Tama sosioekonomisten asemien
valilla oleva terveystottumusten kuilu on niin suuri, etta lasten terveyserot eroavat
huomattavasti toisistaan. (STM 2013.) Perhe on roolimalli lapselle terveystottu-
musten valikoitumisessa ja perheen sisdisilla rooleilla voi olla vaikutusta myds
perheessa kasvavien kehitykseen jopa aikuisikaan asti (WHO 2001, 4; Opetus ja
kulttuuriministerio 2016). Terveystottumuksiin vaikuttavat hyvinvoinnin osatekijat,
joita terveyden ja terveystottumusten osalta ovat esimerkiksi lihavuus ja ylipaino,
likunta tottumukset, ravitsemus tottumukset, alkoholin kaytt6 ja tupakointi (Kaik-
konen ym. 2012, 149-161).
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4.2 Ravitsemustottumukset

Terveytta edistavalla ja ravitsemus suositusten mukaisella ravinnonsaannilla voi-
daan edistaa terveytta ja ennaltaechkaista sairauksien syntymista. Epéaterveelli-
nen ravitsemus liséa riskia sairastua sepelvaltimotautiin, aivoverenkiertohdirioi-
hin, verenpainetautiin, solujen mutaatioille, eli eri asteisille syopasoluille, tyypin 2
diabetekseen, osteoporoosiin, hammaskariekseen ja lihavuuteen. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2019.)

Suomalaisten korkeampi sosioekonominen asema antaa resurssit terveellisem-
piin ravitsemus- ja liikuntatottumuksiin. Sukupuolten valilla on eroavaisuuksia
suositusten mukaisissa terveystottumuksissa. Naiset elavat miehia useammin
terveyssuositusten mukaisesti. Vuoden 2010 jalkeen koko véaestdn ravitsemus-
tottumukset ovat muuttuneet epaterveellisemmiksi. (Aaltonen ym. 2020, 65-94.)
Suomalaista 4-vuotiaista lapsista 39,7 % so6i kasviksia, hedelmia ja marjoja péi-
vittdin, THL:n vuoden 2018 FinLapset -hankkeeseen vastanneiden vanhempien
mukaan. (THL 2019b.)

Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio tarkoittaa ravintoa, joka siséaltaa
paljon kasvikunnan tuotteita, kasvioljyja, siemenia, pahkindita, kalaa ja rasvatto-
mia tai vaharasvaisia maitotuotteita. Ruokavalio, joka sisaltaa paljon punaista li-
haa, liséttya sokeria, tyydyttyneitd rasvahappoja ja suolaa, mutta vahan vita-
miineja, kivennaisaineita ja kuitua altistaa terveyshaitoille. Terveelliseen ravitse-
mukseen kuuluu myo6s ateriarytmin saénnoéllisyys, joka vaikuttaa etenkin lasten
terveyteen. Ateriarytmin saanndllisyydella vaikutetaan veren glukoosipitoisuu-
teen, hampaisiin kohdistuvien happohytkkaysten maaraan ja lihavuuden riskiin.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019.) D-vitamiinin puute aiheuttaa lapsilla
riisitautia, jota nykyaan tavataan harvoin. D-vitamiinin puutos voi johtaa hypokal-
semiaan, joka voi aiheuttaa aikuisille osteomalasiaa. Keuhkoinfektioihin, kuten
koronavirukseen, sairastumista voidaan ehkaista oikealla veren kalsidioli pitoi-
suudella (75 nmol/l). (Paakkari, 1. 2021.) Suomalaisen lapsiperhekyselyn tutki-
mustuloksista ilmeni, etta 75 % 1-vuotiaista saa suomessa ravintolisana D-vita-
miinia (Ovaskainen, Wikstrom & Virtanen 2012, 119-127).
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4.3 Vanhempien fyysinen aktiivisuus

Vanhempien liikunnallisuus edistaa lasten liikkunnallista elamantapaa (Kaikkonen
ym. 2012,148-161). Suomalaisten vanhempien liikkuminen on lisdantynyt lahem-
mas suosituksia. Naisten vapaa-ajan likunnan maaréd on lisaantynyt vuoden
2010 jalkeen. (Aaltonen ym. 2020, 65-94.)

Aikuisille, eli perheen huoltajille, liikuntasuositusten mukainen liikunta tarkoittaa
lihaskuntoa ja likkehallintaa voimistavaa liikuntaa kaksi kertaa viikossa. Taman
lisaksi rasittavaa liikuntaa suositellaan ainakin yhden kerran viikossa, jolloin lii-
kunnan keston tulisi olla yhden tunnin ja viidentoista minuutin pituinen toiminta.
Vaihtoehtoisesti toiminta voi olla sydamen syketta kohottavaa liikuntaa kahden
tunnin ja kolmenkymmenen minuutin ajan viikossa. Liikuntasuositusten mukainen
likkuminen voi olla myds liikuntaa muutaman minuutin pituisina ajanjaksoina,
joita toistetaan useasti viikon aikana. (UKK-Instituutti 2020b.) Intervalliharjoittelu
on etenkin kardiorespiraattorista kuntoa parantavaa, jos tapahtuva liikunta on
kestavyysliikuntaa (Kaypa hoito suositus 2021). Kevytta likuntaa suositellaan
mahdollisimman paljon (UKK-Instituutti 2020b). Kavelyn on todettu lisdavan eli-
mistdssa aineenvaihduntaa, luustolihasten verenkiertoa ja sydamen pumppaus-

tehoa (Kaypa hoito suositus 2021).

Liikunnalla voidaan vaikuttaa terveyteen ja sairauksien syntymiseen. Liikunta ras-
kausaikana on edullista lapselle ja odottavan aidin terveydelle. Tupakoitsijat,
jotka liikkkuvat, eivat ole niin alttiita keuhkosyovan riskille. Liikunnallisella elaman-
tavalla voidaan myds vahentaa syopaéan sairastumista ja vahentaa syopasairai-
den kuoleman riskid. Liikunnalla voidaan lisata nivelten liikelaajuutta, parantaa
lihasten kuormituksen kestoa eli lisaté lihasvoimaa ja parantaa kestavyyskuntoa.
Liikunnalla on my6s merkitysta epaspesifin alaselkakivun hoidossa ja parantavaa

vaikutusta niska ja hartiakipuun. (Kaypa hoito suositus 2021.)
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Liikunnalla voidaan vaikuttaa koettuun hyvinvointiin. Fyysisesti aktiiviset henkilot
kokevat vahemman masennusoireita. Liikunta toimii myos ladkkeettomana hoito-
menetelmana astman ja COPD:n hoidossa. Kestavyysliikunta ja lihaskuntoa voi-
mistava liikunta vahvistavat sydanlihaksen pumppaustoimintaa sydamen vasem-
man kammion osalta. Liikkumalla voidaan ehkaista aivoverenvuodon ja aivoin-
farktin riskia etenkin miehilla. Sydan- ja verisuoni sairauksien hoidossa, kuten se-
pelvaltimotaudin ehkéisyssa ja hoidossa, liikunta on merkittavassa osassa. Kes-
tavyysliikunnalla voidaan vahentaa veren LDL-kolesterolipitoisuutta, nostaa
HDL-kolesterolispitoisuutta ja vahentaa triglyseridien méaraa veressa. Lihaskun-
toharjoittelulla voidaan vahentaa LDL-kolesteroli pitoisuuksia ja triglyseridien pi-

toisuutta. (Kaypa hoito suositus 2021.)

4.4 Lasten fyysinen aktiivisuus

THL:n lastenterveys -tutkimuksen mukaan lapsista 10 % tavoitti suositusten
mukaisen liikunnan maaran, vuosina 2007-2009. Ylakouluikaiset tavoittivat
suositusten mukaisen fyysisen aktiivisuuden maaran harvemmin, Kkuin
alakouluikéaiset lapset. Vanhempien liikunnallisuus edistaa lasten liikkumista.
(Mé&ki 2012b,128-130.) Vuonna 2018 THL:n FinLapset kysely tutkimukseen
vastanneiden vanhempien mielesta 73,5 % Suomalaisista 4-vuotiaista lapsista
liikkui, vahintaan yhden tunnin vuorokaudessa vauhdikkaasti (THL 2019b).

Suomessa lapsille on liikkumissuositus 7—17-vuotiaille. Suosituksen mukaan las-
ten tulisi liikkua reipasta tai rasittavaa liikuntaa vuorokauden aikana vahintaan
tunnin ajan, ja pitkaan paikallaan oloa tulisi valttda, kuten aikuistenkin. Kestéa-
vyysliikuntaa olisi hyva harjoittaa kolme kertaa viikossa lapselle sopivalla ja mie-
lekkaalla tavalla. Lihaksia ja luustoa vahvistavaa liikkuntaa olisi hyva harjoittaa
myo6s kolme kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2021b.) Luustoa vahvistava liikunta
kasvattaa luumassan maaraa, vaikuttaa luuston rakentumiseen ja luuston lujuu-
teen. Lapsuuden ja nuoruuden aikana keratty luumassan lujuus vahvistuu lilkku-
malla. (Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri 2009.) Luita vahvistavia liikuntamuotoja
ovat toistokuormitusta sisaltava liikkunta, voimakuormitusta sisaltava liikkunta ja

isku- tai tardhdyskuormitusta sisaltava lilkunta. (UKK-Instituutti 2020b.)
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Lihaksia vahvistava liikunta tarkoittaa nousujohteista lilkunta, jossa tapahtuu ke-
hitysta, joko vastusta lisdamalla tai toistoja lisaamalla. Harjoitusten maaran lisaa-
misella esimerkiksi kuntoliikunta lajeilla voidaan harjoittaa lihasmassaa lisaavaa
tai lihasten voimaa yllapitavaa liikkuntaa. (UKK-instituutti 2020a.) Liikuntasuosituk-
sia sovellettaessa kaytantdon ei aina viikoittainen likunnan maara vastaa suosi-
tuksia taydellisesti, mista ei tule vanhempien tai lasten olla huolestuneita. (UKK-
instituutti 2021a.) Lapselle liikunnallinen elamantapa on leikkia ja leikin kautta
likkumista, jossa on mukana perheen jasenia tai yhteison jasenia. Lelut lisaavat
mahdollisuuksia ja erilaiset ymparistot antavat tilan monipuoliselle liikkumiselle.
(Opetus ja kulttuuriministerié 2016.) Liikunnalla voidaan vahentaa riskia sairastua
kansansairauksiin, ikaantymisesta johtuviin ongelmiin, vahentéaa kansantalouden
kustannuksia seka lisata tydelaméan tuottavuutta ja -laatua (STM 2013, 4). Liikun-
nalla ja lasten fyysisella aktiivisuudella voidaan tukea lasten motorista kehitysta
(Opetus ja kulttuuriministerié 2016), ja terveiden ihmisten kognitiivista toiminta-

kykya (Kaypa hoito suositus 2021).

Harrastusmahdollisuudet tukevat sosiaalisissa tilanteissa toimimista ja vertaistu-
kea lapsen kasvulle ja kehitykselle. THL:n Lastenterveys -tutkimuksen mukaan
aidin korkeampi koulutustaso edesauttaa lasten harrastetoiminnan osallistumi-
sen mahdollistamista. (Kaikkonen & Hakulinen-Viitanen 2012, 43-64.)

4.5 Uni

THL:n Lastenterveys -kyselytutkimuksen tulosten mukaan neuvolaikaisista
lapsista 18 % ja kouluikaisista lapsista 21 % kokee vasymysta tai uupumusta
kerran viikossa (Maki 2012c, 96-97). THL:n vuoden 2018 FinLapset
kyselytutkimuksen tulosten mukaan 4-vuotiaista lapsista 76,8 % nukkui
vahemman kuin, 11,5 tuntia vuorokaudessa (THL 2019b). Hyvén ja tarpeellisen
unen laadun takaaminen ei aina toteudu etenkaan alhaisissa sosioekonomisissa

asemissa (Aaltonen ym. 2020, 65-94).
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Pienilla lapsilla voi ilmeta unenaikaisia ongelmia, joilla on vaikutusta koko per-
heen hyvinvointiin ja sosiaalisiin suhteisiin perheessa. Vauva ja taaperoikaisten
yleisimpiin unenaikaisiin ongelmiin liittyvat yo herailyt. Leikki-ikaisten uniongel-
mana on useimmiten nukahtamisvaikeudet, joista voi seurata yon aikaisia herai-
lyja ja parasomnioita. Lapset saavat yleensa tarpeellisen unen yon aikana, vaikka
heilla olisi uneen liittyvia ongelmia, mutta lasten uniongelmat voivat vaikuttaa
vanhempien vireystilaan heiddn unenlaatunsa heiketessad. Somaattiset sairau-
det, lapsen temperamentti, ymparistd ja vanhemmuus vaikuttavat lapsen unen
tarpeen tyydyttdmiseen. Lapsi saattaa unen aikaisen herdilyn aikana tarkistaa
ympariston turvallisuutta ja herailla kiintymyssuhteen vuoksi. (Paavonen ym.
2007.) Liikuntasuosituksessa maaritellaan riittavan unen saanti, jota tulisi saada

riittdvasti palautumisen mahdollistamiseksi (UKK-instituutti 2021b).

4.6 Teknologialaitteiden kayttd

Teknologialaitteiden digipalveluiden avulla voidaan edistda lasten- ja aikuisten
hyvinvointia. Digitaalisesti eli teknologialaitteiden avulla voidaan lisata henkil6i-
den sosiaalisten suhteiden maaraa. (Tammisalo ym. 2020.) Digilaitteiden ruutu-
aika suositusten mukainen kaytt6 olisi opetus- ja kulttuuriministerion (OKM) mu-
kaan 2 tuntia paivassa kouluikaisille. THL:n Lastenterveys -tutkimushankkeen
mukaan suomalaisista leikki-ikéisista lapsista 5 % vietti paivassa yli 2 tuntia aikaa
digilaitteiden parissa vuosina 2007—-2009. (Maki 2012b,128-134.) Tammisalon
ym. 2020 mukaan: yksi tunti digiaikaa voi lisatéa hyvinvointia. Digitaalisen hyvin-
voinnin saatavuuteen vaikuttaa sosioekonominen asema. Liiallinen digilaitteiden
kayttod ei ole hyvinvointia edistavaa. Liiallinen teknologialaitteiden kayttd voi va-
hentaa tai heikentaa lahisukulaisten valille syntyvaa sosiaalista suhdetta. (Tam-
misalo ym. 2020.)
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5 COVID-19 PANDEMIA

5.1 Koronavirus

Virus Sars-Cov-2, aiheuttaa tautia nimeltd koronavirus eli COVID-19. Koronavi-
ruksen aiheuttamaa tautia havaittiin ensimmaisené Kiinassa, Wuhan nimisessa
kaupungissa, joulukuussa 2019. Koronavirus levisi kuitenkin nopeasti epidemi-
asta pandemiaksi. Suurin osa koronavirukseen sairastuneista on toipunut sairau-
desta kotioloissa. Viruksen aiheuttamien oireiden vuoksi sairaalahoitoa saaneista
15 % oli sairaalassa lisdhappihoidossa, ja 5 % tehohoidon tarpeessa. Koronavi-
rukseen sairastuneista lapsista osalle on ilmaantunut tulehduksellinen oireyh-
tyma muutaman viikon kuluessa sairastumisesta. Koronaviruksen tarttumista eh-
kaistdan tartuntatautien varotoimilla, joihin kuuluvat esimerkiksi fyysisten etéi-
syyksien pitaminen muihin ihmisiin, hengityssuojainten kaytto yleisissa tiloissa ja
muut tartuntatautien varotoimet. (WHO 2021b.)

Maailmanlaajuisesti koronavirusta vastaan kehitettiin rokotteita, joita Maailman
terveysjarjestd, World Health Organization, (WHO) (WHO 2021c), ja EMA eli Eu-
roopan laakevirasto tutkivat (Euroopan komissio 2021b). EMA valvoo rokotteiden
turvallisuutta Euroopassa (Euroopan komissio 2021b). Koronavirusrokotteet on
todettu koronaviruksesta johtuvien kuolemantapausten ehkaisyssa tehokkaiksi ja
turvallisiksi. Inmisi& rokotetaan maailman laajuisesti koronavirusta vastaan, syk-
sylla 2021. Ihmisten koronavirus rokotukset aloitettiin Euroopassa joulukuussa

2020 (Euroopan unionin neuvosto).

Covid-19-pandemian aikana EU-maat antavat yhteisesti ohjeita kansalaisille mat-
kustamisesta ja asettavat matkustusrajoituksia. Euroopan kansalaisille hyvaksyt-
tiin 1.7.2021 séahkoinen koronatodistus, jonka avulla turvataan vapaampi lilkku-
minen Euroopassa. Koronatodistuksen omaavan ei valttamatta tarvitse toteuttaa
koronavirus karanteenia matkustaessaan maiden valilla. (Euroopan komissio
2021a.)
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5.2 Koronavirus pandemia suomalaisissa lapsiperheisséa

COVID-19-pandemian aikana valtiot asettivat torjuntatoimia ja alueellisia rajoituk-
sia, koskien koronaviruksen tartunnan ehkaisya. Rajoitukset asetettiin ihmisten
terveyden suojelemiseksi (Valtioneuvosto 2021). Suomessa koronavirukselta
suojautumisen suositukset olivat kansalaisille kasvomaskin kaytto julkisilla alu-
eilla, turvavalin pitaminen muihin ihmisiin ja sosiaalisten tilanteiden valttaminen.
Pandemian aikana THL suositteli koronavilkun kayttéa, hyvaa kasihygieniaa, oi-
keanlaista yskimishygieniaa ja koronavirus rokotteiden ottamista. Koronaviruk-
sen oireita iimetessa, henkildiden tuli valttd& sosiaalisia kontakteja ja suojautua
asianmukaisesti. (THL 2021d.) Suomessa rajoitukset olivat alueellisia johtuen vi-
ruksen erilaisesta esiintyvyydesta alueittain (THL 2021c). Koronaviruskaranteeni
tarkoitti Suomessa kymmenen paivan lakisaateista karanteenia, jonka aikana ko-
ronavirukseen sairastunut henkild ei saanut poistua kotoaan. Koronavirus karan-
teeni saattoi olla myds suositeltu, mikali henkild epaili altistumista virukselle, jol-
loin karanteenin pituus vaihteli 6—10 vuorokautta. Suomessa lasten karanteeni
ajat olivat 6-10 vuorokautta, oireista ja perheen sairastavuudesta riippuen. (THL
2021a.)

Suomessa sosiaalisten eristaytymisten vuoksi perheiden sosiaaliset suhteet hoi-
dettiin pa&asiassa sosiaalisen median valityksella. Sosiaalinen eristaytyminen li-
sasi yksindisyyden tunteen lisddntymistd. Koronavirusepidemia vaikutti my6s
perheiden toimeentuloon. Lasten ymparivuorokautinen hoito kotona lisdantyi,
mika lisdsi ruoka-aineiden méaaran tarvetta ja ruoan valmistukseen kaytettavaa
aikaa vuorokaudessa. Joillekin perheille koronavirusaika oli stressaavaa, mutta
toiset kokivat taman joustavuuden ansiosta positiiviseksi elamé&nmuutokseksi.
(Lohiniva, Sub, Hagmerg, & Nohyneg 2020.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tiivistaa tieteellista tutkittua tietoa kirjalli-
suuskatsauksena lapsiperheiden terveystottumuksista ja lasten terveydesta ko-
ronaviruspandemian aikana. Opinnaytetyon tavoitteita ovat lapsiperheiden hyvin-
voinnin edistdminen ja lapsiperheiden terveyserojen kaventaminen. Opinnayte-
tyota voidaan hyddyntaa neuvoloissa lapsiperheiden yksilollisessé ohjauksessa
taustatietona terveydenhoitajalle, tutkimusta voidaan hyddyntaa myos perheen
terveytta edistavissa tybtehtavissa ja -projekteissa tydskenteleville taustatutki-
muksena. Opinnaytety® toteutetaan systemoituna kirjallisuuskatsauksena, joka
etenee laadullista tutkimusstrategiaa mukaillen. Kirjallisuuskatsauksessa tiiviste-
taan tieto aikaisemmista tieteellisista tutkimuksista, etsimalla aineistosta vastauk-

sia alla lueteltuihin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten COVID -19 pandemia on vaikuttanut lasten terveyteen?
2. Miten COVID- 19 on vaikuttanut lapsiperheiden terveystottumuksiin?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelmana systemoitu kirjallisuuskatsaus

Tutkimusaineiston lahestymistapana kaytettiin laadullista tutkimusta eli kvalitatii-
vista tutkimusta. Laadullisen tutkimuksen aineiston keruumenetelmi& ovat esi-
merkiksi haastattelu, kysely, havainnointi ja dokumenteista kerattytieto (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 71). Taman kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu tieteellisista
artikkeleista. Kirjallisuuskatsaus eli teoreettinen tutkimus voidaan toteuttaa laa-
dullisen tutkimusstrategian mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 119). Taman
opinnaytetyon tutkimus menetelmaksi valikoitui systemoitu kirjallisuuskatsaus,

joka etenee induktiivista sisallonanalyysia mukaillen.

Systemoitu kirjallisuuskatsaus on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alalaji.
Systemoitu kirjallisuuskatsaus poikkeaa systemaattisesta kirjallisuuskatsauk-
sesta siind, etté systemoidun kirjallisuuskatsauksen tekijana on vain yksi tutkija.
Systemoitu kirjallisuuskatsaus ei ole aina niin jarjestelmallisesti toteutettu, kuin
systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Yleensa systemoidun kirjallisuuskatsauksen
aineiston haku kohdistuu vain yhteen tietokantaan. (Stolt ym. 2016, 14.) Tassa
systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa aineisto kootaan useista tietokannoista.
Kaikissa kirjallisuuskatsauksissa ei tehda aineiston arviointia, ja on suositeltavaa,
etta aineiston arviointi toteutetaan kahden henkilon tarkastelemana (Stolt ym.
2006, 28). Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen aineiston arvioinnissa ei
tutkimus menetelman mukaisesti ole kuin yksi tutkija, mutta tutkimukseen valikoi-
tujen tutkimus artikkeleiden arviointi toteutaan mukaanotto- ja poissulkukriteerien

mukaisen arvioinnin avulla.
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7.2 Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto haku ja -arviointi

Opinnaytetyon tutkimusaineisto haetaan: CINAHL with full text EBSCO-tietokan-
nasta, Medic -tietokannasta, MEDLINE:n PubMed — tietokannasta ja JBI-instituu-
tin tietokannasta. Haku suoritettiin elokuussa 2021. Tietokannat valikoituivat La-
pin AMK:n tietokantojen kayttoliittymien tarjonnasta. CINAHL:n EBSCO-tieto-
kanta sisaltda hoitotytta ja terveytta koskevia julkaisuja ja artikkeleita (EBSCO
Information Service, 2021). Medic -tietokanta sisaltaa tieteellisten lehtien ja am-
mattilehtien artikkeleita, kirjoja, vaitoskirjoja ja tutkimuslaitosten ja virastojen ra-
portteja. Medic tietokanta on Helsingin yliopisto kirjaston yllapitama (Hulib). Pub-
Med on bioladketieteen ja biotieteen julkaisuja sisaltava tietokanta (National Lib-
rary of Medicine). JBI-insituutin tietokantaa yllapitaa australialainen yliopisto, tie-
tokanta on kansainvalinen ja sielta on loydettavissa terveydenhuoltoon liittyvia

tieteellisia tutkimuksia (Jordan).

Kirjallisuuskatsaukseen sopivien hakusanojen valikoinnissa oli useita vaihtoeh-
toja, jotka olivat osittain suunniteltu ennen ensimmaistéa tiedonhakua, aihealueen
teoriatietoon perehtymisvaiheessa. Hakusanojen laadinta vaiheessa kaytettiin
ladketieteellistd asiasanastoa eli Medical Subject Headings (MeSH) sanastoa
(finto, a), ja YSO sanastoa, eli yleista suomalaista ontologian sanastoa (finto, b).
Hakutermien yhdistelyssa hyoédynnettiin tietokantojen Boolen operaattoreita, el
AND, OR tai NOT-operaattoreita (Lehtid & Johansson 2016, 38—41). Aineiston
hakusanoiksi kokeiltiin esimerkiksi asiasanoja: childhood, children’s, parenting,
parents, parent*, kid*, famil*, pandemic*, healthcare, lifestyle ja lifestyle changes.
Tutkimukseen valikoidut asiasanat tai hakusanat esitellaan tietokannoittain tau-

lukossa 1.
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Taulukko 1. Tutkimusaineiston hakusanat ja rajaukset tietokannoittain.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset tulokset
CINAHL, child* OR par- | koko tekstin saatavuus, lapset 2— | 37
EBSCO-tieto- | ent* health* | 5-vuotiaat ja kaikki pikkulapset
kanta AND covid-19
Medic covid-19 AND | Ei rajauksia 65
health*
MEDLINE, child* OR par- | Free full text, Books and Docu- | 73
PubMed ent* AND | ments, Clinical Trial, Meta-Anal-
CoOVID-19 ysis, Randomized Controlled
Trial, humans, englanninkielinen
tai suomenkielinen, MEDLINE,
ihmisiin kohdistuvat tutkimukset,
associated data, julkaisut: 2020—
2021.
JBI- instituu- | covid* AND | all years 48
tin. Ovid- tie- | health* AND
tokanta child*

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineiston valikoitumisessa kaytettiin mu-
kaanotto- ja poissulkukriteereitd, jotka ovat esiteltyiné taulukossa 2. Mukaanotto-
kriteereina olivat tutkimukset, jotka koskettavat lasten terveytta ja -hyvinvointia.
Mukaanottokriteereina olivat tutkimukset, jotka ovat julkaistu ja toteutettu vuosina
2019-2021, koska tutkittava aihealue koskee COVID-19 pandemia-aikaa. Tutki-
mukseen valikoitui hoitotydn ja hoitotieteen tutkimusalan tutkimukset. Muiden tie-
teenalojen julkaisut, kuten laaketieteelliset julkaisut eivat vastaa tutkimuskysy-
myksiin. Mukaanottokriteerein&d ovat koko tekstin ilmainen lukumahdollisuus ja
sahkdisenversion saatavuus. Vain alkuperaistutkimukset soveltuvat tamén kirjal-
lisuuskatsauksen aineistoksi. Suomenkieliset ja englanninkieliset teokset rajau-
tuivat taman kirjallisuuskatsauksen mukaanottokriteereiksi, koska tutkijalla on
mahdollisuus tulkita ilman tulkkauspalveluja edella mainituilla kielilla kirjoitettuja

tutkimuksia.


http://web.a.ebscohost.com.ez.lapinamk.fi/ehost/breadbox/search?term=child%2A%20health%2A%20AND%20covid-19&sid=c02dfd32-fefd-44b4-8ec9-a4e81e851676%40sessionmgr4006&vid=17
http://web.a.ebscohost.com.ez.lapinamk.fi/ehost/breadbox/search?term=child%2A%20health%2A%20AND%20covid-19&sid=c02dfd32-fefd-44b4-8ec9-a4e81e851676%40sessionmgr4006&vid=17
http://web.a.ebscohost.com.ez.lapinamk.fi/ehost/breadbox/search?term=child%2A%20health%2A%20AND%20covid-19&sid=c02dfd32-fefd-44b4-8ec9-a4e81e851676%40sessionmgr4006&vid=17
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Taulukko 2. Kirjallisuushaun mukaanotto- ja poissulku kriteerit

Mukaanotto kriteerit Poissulku kriteerit

Lapsiperheet, lapset muut kuin lapsia ja lapsiperheitéa kos-
kevat artikkelit

Tutkimukset, jotka ovat julkaistu vuo- | Ennen vuotta 2019 julkaistut tutki-
sina 2019-2021 musartikkelit

Hoitotydn- ja hoitotieteen tutkimukset | Muut tieteenalat

koko tekstin saatavuus, alkuperdinen | Maksulliset julkaisut, Kirjallisuuskat-

julkaisu, E-aineisto saukset

Suomenkieliset ja englanninkieliset | Muun kieliset julkaisut

julkaisut

Sisdanotto- ja poissulkukriteereiden arvioinnin jalkeen tutkimusaineisto arvioi-
daan soveltuvaksi kirjallisuuskatsaukseen. Valittujen hakukohteiden arviointi to-
teutetaan vahvuuksien ja heikkouksien arvioinnin avulla. Teoksista arvioidaan:
kirjoittaja, julkaisija ja julkaisuvuosi, tutkimusongelmat, aineistonkeruumenetelma
ja analyysimenetelma ja lahteet. Kohdejoukkoa arvioitaessa pohditaan: keitéa tut-
kitaan, kuinka iso on tutkittavan joukko ja mink&laisessa ymparistossa tutkimus
on suoritettu? (Stolt ym. 2016, 28-29.)

CINAHL:n, EBSCO-tietokannasta valituilla hakusanoilla ja hakukriteereilla (tau-
lukko 1) hakutuloksia tuli 37 kappaletta. Otsikon ja tiivistelman perusteella kuusi
tutkimusta soveltui taman Kkirjallisuuskatsauksen aineistoksi. Valitut kuusi tutki-
musta vastasivat tutkimuskysymyksiin ja lapaisivat mukaanotto- ja poissulkukri-
teerit, jotka ovat esiteltyna taulukossa 2. Kaikki artikkelit luettiin kokonaan ja ar-
vioitiin mukaanotto- ja poissulkukriteereiden mukaisilla arvioilla. Kaksi artikkelia
jai tutkimuksen ulkopuolelle koko tekstin arvioinnin jalkeen, koska yhden tutki-
muksen kohderyhma ei soveltunut tdhén tutkimukseen ja toisen tutkimuksen ul-
kopuolelle jddneen tutkimuksen koko artikkelin avaamiseen ei Lapin AMK:n opis-
kelijan kayttoliittymalla ollut oikeuksia. CINAHL:n EBSCO-tietokannasta mukaan

valikoituneet artikkelit ovat esiteltyina liitetiedostossa 1.
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Medic -tietokannasta 65 hakukohteesta otsikon ja johdannon perusteella kolme
tutkimusartikkelia valikoitui tutkimukseen, mukaanotto- ja poissulkukriteereiden
mukaisen arvion jalkeen, taulukossa 2. Koko tekstin arvion jalkeen tdman kirjalli-
suuskatsauksen aineistoksi Medic-tietokannasta valikoitui yksi artikkeli. Tutki-
musaineiston ulkopuolelle jai kaksi artikkelia, silla yhdesta raportista puuttuivat
lahteet ja toisen artikkelin tutkimukseen ei ollut mahdollista paasta, silla se oli
tietyn organisaation omistuksessa. Medic-tietokannasta valikoitunut tutkimusai-

neisto esitelldan liitetiedostossa 1.

PubMed -tietokannasta hakusanojen, taulukossa 1, avulla I6ytyi 73 teosta, joista
valikoitui otsikon ja tiivistelman perusteella taman kirjallisuuskatsauksen aineis-
toksi kolme tutkimusta. Tutkimusartikkelien soveltuvuutta arvioitiin mukaanotto-
ja poissulkukriteerein, jotka ovat esiteltyna taulukossa 2. Koko tekstin arvioinnin
jalkeen, joka tehtiin mukaanotto- ja poissulkukriteerein, tutkimukseen valikoitui
PubMed -tietokannasta kaksi tutkimusartikkelia, jotka ovat esiteltyna liitetiedos-

tossa 1.

JBI- insituutin, Ovid -tietokannasta hakusanoilla, jotka ovat esiteltyna taulukossa
1, hakukohteiksi l6ytyi 48 tutkimusartikkelia. Artikkeleiden otsikot ja tiivistelmét
arvioitiin mukaanotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti, jotka ovat esiteltyna
taulukossa 2. Ovid-tietokannasta ei I0ytynyt tAmén tutkimuksen aineistoksi lain-

kaan tutkimuksia.

Kaikkien tutkimusaineistoiksi valikoitujen tutkimusten koko julkaisun arvio toteu-
tettiin lukemalla julkaisut ja tutkimalla niiden lahdeluettelot. Valikoidut tutkimukset
soveltuivat tutkimuksen aineistoksi. Kahden tutkimuksen lahdeluetteloista [6ytyi
tutkimuksia, jotka otsikon perusteella mahdollisesti soveltuisivat tdman kirjalli-
suuskatsauksen aineistoksi. Tutkimusten lahdeluetteloista valikoidut aineistot,
(16) kappaletta arvioitiin mukaanotto- ja poissulkukriteerein, taulukossa 2, luke-
malla tutkimusten otsikot ja tiivistelmat. Koko artikkelien arvioinnin jalkeen tahan
tutkimukseen aineistoksi valikoitui kuusi julkaisua, jotka on esiteltyna liitetiedos-
tossa 1. Lahdeaineistosta I6ydetyn aineiston alkuperaisjulkaisut on etsitty kayt-

tden hakukonetta: google schoolar, hakusanana kaytettiin julkaisun nimea.
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Kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen teosten arvioinnin jalkeen valittu aineisto esi-
tellaén, jotta lukija voi arvioida teosten luotettavuuden. Esitellyista tutkimuksista
lukijan voi arvioida my6s kohdejoukon yleistettavyytta taman tutkimuksen kohde-
joukkoon. (Stolt ym. 2016, 83.) Taman kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui

lopulta kolmetoista tutkimusta, jotka ovat esiteltyna liitetiedostossa 1.

7.3 Sisallénanalyysi

Tassa opinnaytetyossa sisallonanalyysi menetelmana mukaillaan induktiivista si-
sallonanalyysia, koska se on Vilkan mukaan sovellettavissa laadullisten tutkimus-
ten analysointimenetelméksi (Vilkka 2015, 163), eli haastattelujen, tekstien ja ais-
tittujen aineistojen analysointiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 89). Aineistolahtdisen
siséllénanalyysin tarkoitus on luoda tutkittavan aineiston avulla tutkimuskysymyk-
seen vastaus yhdistelemalla aineistoissa esiintyvia kasitteita tutkijan paatelmien
avulla eri aineiston maéarittelemiin luokkiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 110, 119—

121). Taman opinnaytetyon sisallonanalyysin vaiheet ovat esiteltyné kuviossa 1.

Alaluokkien
yhdistely ylaluokiksi
ja paaluokiksi

Pelkistettyjen
ilmausten
ryhmittely

Aineiston tutkiminen ja
analyysiyksik6iden
nimaeminen.

Abstrahointi
alaluokiksi

Analyysiyksikdiden
pelkistiminen

Kuvio 1. Sisallénanalyysi prosessi, kuvio on toteutettu lahteen tutkimus artikkelia

mukaillen. (Lahteesta: Kyngas, Elo, Pdlkki, K&aridinen & Kanste 2011)

Sisallonanalyysin toteutuksessa ensin perehdytaan aineistoon. Tutkimus artikke-
leihin perehtymisen jalkeen analyysiyksikot etsitadn aineistosta tutkimuskysy-
mysten avulla. (Kyngas, Elo, Pélkki, K&aariainen & Kanste 2011.) Tassa kirjalli-
suuskatsauksessa aineistoon perehtyessa aineistosta poimitaan koodaamalla
tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmauksia, varikoodein. Taman Kkirjallisuuskat-
sauksen analyysiyksikot ovat esiteltyina liitetiedostossa 2. Analyysiyksikot pelkis-
tetdan ja pelkistetyt ilmaukset ryhmitelladn samanlaisuuksiin ja eroavaisuuksiin
(Kyngéas ym. 2011). Taman kirjallisuuskatsauksen pelkistetyt ilmaukset ovat esi-
teltyind liitetiedostossa 2 ja pelkistetyt iimaukset ovat myos luettavissa liitetiedos-
tosta 3. Pelkistetyistad ilmauksista etsitdan samanlaisuuksia ja eroavaisuuksia,



32

kuvaamaan tutkimuskysymyksiin kuvattavia ilmiota. Pelkistaminen ja pelkistetty-

jen ilmausten ryhmittelyt tapahtuivat tutkijan johtopaattésten avulla. Jotka pohjau-

tuvat tutkimuksen kasittelyosan tietoon. Samanlaisuuksien ja eroavaisuuksien ja-

ottelun jalkeen analyysiyksikot abstrahoidaan alaluokiksi, yhdistellaan ylaluokiksi

ja ylaluokat jaetaan paaluokiksi (Kyngas ym. 2011). Taman tutkimusaineistosta

pelkistettyjen ilmausten ryhmittely alaluokiksi on esiteltyna liitetiedostossa 3. Ai-

neistosta muodostui useita alaluokkia. Alaluokkien ryhmittely ylaluokkiin tapahtui

varikoodein. Ylaluokkia rakentui alaluokista kolmetoista kappaletta. Ylaluokkien

nimeamisen tukena oli kaytdssa teoriatieto aihealueesta. Ylaluokista muodostui

viela paaluokkia kuvaamaan ylaluokkien yhdistettya sisaltéa. Sisallonanalyysia

on havainnollistettu taulukossa 3.

Taulukko 3. Esimerkki toteutetusta sisdllonanalyysista

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Lasten liikunnallisuus ja van- Lasten fyysinen aktiivi- | Terveystottu- Lapsiperhei-
hempien kokemus karanteenin | suus lisda perheen hy- | muksiin liitty- den hyvinvointi

helppoudesta yhtenevaiset.

vinvointia.

Vanhemmilla oli haasteita ka-

Ostosten tekemiseen

vat muutokset
karanteenin ai-

ranteenissa paivittaistavaroiden | liittyvia haasteita. kana

hankinnan osalta.

Osa lapsista s6i tavallista Lapset soivat karantee-

enemman karanteenin aikana. nin aikana enemman.

Oirekuvan diagnosointi vaikeaa | Oirekuvan diagnosointi | Huoltajien ko-
koettu vaikeaksi. kemus lapsi-

Psyykkisesti sairailla vanhem-

milla karanteeni haasteita.

Karanteeni ajan haas-
teet johtuvat vanhem-
pien psyykkisista oi-

reista.

Vaikeaa ohjeistaa lapsille sosi-

aalisten tapaamisten estoja.

Vanhemmilla haasteita
ohjeistaa lapsia karan-
teenin aikaisiin sosiaali-

siin eristyksiin.

perheen hyvin-
voinnista ka-
ranteeni ai-

kana.

lasten karan-

teenin aikana.
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8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

8.1 Tulosten taustoitusta

Opinnaytetyon tarkoituksena on tiivistaa tutkittua tietoa lapsiperheiden terveys-
tottumuksista koronaviruspandemian aikana ja tiivistaa tutkittua tietoa lasten ter-
veydesta koronaviruspandemian aikana. Aineistoksi valikoitui kolmetoista tutki-
musta, joista etsittiin induktiivista sisallonanalyysia mukaillen vastauksia taméan
systeemisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin. Induktiivisen siséal-
I6nanalyysin paaluokkia aineistosta rakentui viisi kappaletta, ylaluokkia kolme-
toista kappaletta ja alaluokkia aineistosta rakentui yhteensa neljakymmentayh-

deksan kappaletta.

8.2 Lasten terveystottumukset koronaviruspandemian aikana

Paaluokka lasten terveystottumukset koronaviruspandemian aikana koostui yla-
luokista huoltajien psykososiaalisen hyvinvoinnin vaikutus lasten terveystottu-
muksiin, lasten fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavia tekijoita, lasten vapaa-ajan
kayttoon liittyvid muutoksia pandemia-aikana ja lasten terveystottumusten muu-
tokset uni-valverytmin osalta. Alaluokat ovat luettavissa liitetiedostosta 3. Tutki-
musaineistosta viisi tutkimusta kasitteli lasten terveystottumuksia koronavirus-

pandemian aikana.

Ravitsemustottumuksia koronaviruspandemian aikana oli tutkittu kahdessa ai-
neistoksi valikoidussa tutkimuksessa. COVID-19 pandemian aikana lasten ravit-
semuksessa on tapahtunut muutoksia. Italialaisen tutkimuksen mukaan lapset
sbivat enemman koronaviruspandemian aikana (Orgiles ym. 2020). Joidenkin
lasten on todettu sydvan koronaviruspandemian aikana enemman sokeripitoisia,
eli runsas energista ravintoa, kuin aikana ennen koronaviruspandemiaa ja elin-
oloihin vaikuttavia rajoitteita. COVID-19 pandemian aikainen stressi ja ahdistus
lis&sivat ylipaino ongelmia sairastavien lasten sokeripitoisten herkkujen syontia,

mika nostattaa ruokahalua. (Nicodemo 2021, 383.)
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Sokeripitoisten herkkujen sydominen lisda riskia lihavuuteen ja ylipainoon. Mika
altistaa lihavuudesta johtuvien sairauksien lisaantyneeseen riskiin. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2014). Suomalaisten lasten terveytta heikentava tekija oli
vuonna 2019 lihavuus, THL:n FinLapset -tutkimushankkeen mukaan ylipainoa on
todettu 24 % ja lihavuutta 6 %, 2—6-vuotiailla lapsilla. (Jaaskeldainen ym. 2020.)

Lasten fyysista aktiivisuutta oli tutkittu neljassa aineistoksi valikoidussa tutkimuk-
sessa. Koronaviruspandemian aikana vanhempien motivoinnilla oli positiivinen
merkitys lasten fyysisen aktiivisuuden maardan ja laatuun. Pandemian aikana
useimmat lapset liikkuivat vahemman, kuin World Health Organization, eli
WHO:n liikunta suositukset. Kanadalaisen tutkimuksen mukaan COVID -19 pan-
demian aikana 4,8 % lapsista noudattaa kanadalaisia ja mydskin WHO:n suosit-
telemia liikunta suosituksia. Vapaa-ajan aikaa lapsilla oli kaikkiaan enemman
kuin ennen pandemiaa, mutta lapset ulkoilivat vahemman. Lasten kannustami-
nen liikkuntaan eli vanhempien motivointi ja koiran omistaminen lisasivat koronavi-
ruspandemian aikana lasten liikunnan maaréaé. (Moore ym. 2020.) Pandemian
aikana vanhemmat kokivat liikunnallisten lasten kanssa pandemia-ajan helpoksi.
Stressaantuneiden vanhempien lapset liikkuivat koronaviruspandemian aikana
vahemman kuin ne lapset, joiden vanhemmat eivat kokeneet pandemia-aikana
stressia. (Orgiles ym. 2020.) Lapsen ollessa koronavirus karanteenissa lasten lii-
kunnallisuus oli perheen hyvinvointia lisaava tekija (Spinelli, Lionetti, Pastore, &
Fasolo 2020). Pandemian aikana liikkuminen ja motivaatio liikkumiseen on va-

hentynyt lapsilla, joilla on ylipaino ongelmia (Nicodemo 2021).

Ennen koronaviruspandemiaa suomalaisten lasten fyysisen aktiivisuuden mé&ara
ei etenkaan kouluikaisilla tavoittanut suosituksia, THL:n lasten terveys -tutkimuk-
sen mukaan 10% lapsista liikkui vuosina 2007—-2009 suomalaisten liikkuntasuosi-
tusten mukaisesti. Pienemmista lapsista 73,5%, (4-vuotiaat) olivat Suomessa
vuonna 2018 fyysisesti aktiivisia tunnin ajan vuorokaudesta vanhempien mie-
lesta. (THL 2019a.) Lasten fyysista aktiivisuutta lisdavia resursseja lisda lapsiper-

heen korkeampi sosioekonominen asema Suomessa (Aaltonen ym. 2020).
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Valikoiduista tutkimuksista kahdessa kasiteltiin lasten unen maaraa koronavirus-
pandemian aikana. Lasten valveillaoloaika lyhentyi pandemian aikana ja uniaika
pidentyi (Moore ym. 2020). Koronaviruspandemian aikana stressaantuneiden
vanhempien lapset nukkuivat vahemman, kuin lapset, joiden vanhemmat eivat

kokeneet stressia (Orgiles ym. 2020).

Lasten tarpeellinen unen méaara on fyysisesta aktiivisuudesta palautumiselle tar-
ke&a. Unta tarvitaan myds aivoterveyden yllapitamiseen ja unenmaaréa on myos
oppimisen kannalta tarkedssa asemassa (UKK-instituutti 2021b). Lasten uni-val-
verytmin muutokset vaikuttavat vanhempien terveyteen (Paavonen ym. 2007).
Suomalaisessa THL:n FinLapset -kyselytutkimuksen mukaan vuonna 2018, 4-
vuotiaiden lasten uniaika ei tavoittanut terveyssuosituksia useinkaan (THL
2019a). Koronaviruspandemian aikana lasten unen maaran lisdédntyminen voi

olla lasten hyvinvointia edistava terveystottumuksen muutos.

Kahdessa tutkimuksessa tutkittiin lasten teknologialaitteiden kayttoa koronavirus-
pandemian aikana. Lapset kayttivat koronaviruspandemian aikana tavanomaista
enemman teknologialaitteita (Orgiles ym. 2020). Teknologialaitteiden kayttéén
voi liittyd kohtuullisella ja asianmukaisella kaytolla hyvinvointiin liittyvia hyotyja,
liittyen esimerkiksi sosiaalisiin suhteisiin (Tammisalo ym. 2020). Koronaviruspan-
demian aikana stressaantuneiden vanhempien lapset kayttivat enemman digilait-
teita verrattuna lapsiin, joiden vanhemmat eivéat olleet stressaantuneita koronavi-
ruspandemian aikana (Orgiles ym. 2020). Kaikki lapset pelasivat digilaitteilla
enemman koronaviruspandemian aikana, kuin ennen COVID-19 pandemiaa
(Moore ym. 2020).
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8.3 Huoltajien hyvinvointi ja lasten terveystottumukset

Paaluokka lapsiperheiden hyvinvointi sisaltaa kolme ylaluokkaa, joita ovat huol-
tajien psyykkinen hyvinvointi koronaviruspandemian aikana, huoltajien sosiaali-
nen hyvinvointi pandemian aikana ja huoltajien hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita.
Ylaluokat koostuvat alaluokista, jotka ovat luettavissa liitetiedostosta 3. Tutkimuk-
sen aineistosta viisi tutkimusta sisalsi lapsiperheiden hyvinvointia sisaltavaa tut-

kimustietoa.

Vanhempien hyvinvointi oli lasten hyvinvointia edistavéa tekija koronaviruspande-
mian aikana (Spinelli ym. 2020). Koronaviruspandemian aikana vanhemmilla oli
enemman stressia. Aidit, jotka olivat koronaviruspandemian aikana raskaana, ko-
kivat he koronaviruksen ja pandemian ajan rajoitteiden lisd&van stressia raskaus-
aikana (Nolvi ym. 2021). COVID-19 tartunta liséda raskausajan kuoleman riskia,
ja vaikuttaa vastasyntyneiden terveyteen (Oncel ym. 2021, 733-742). Stressia oli
pandemian aikana etenkin pienten lasten vanhemmilla. Stressia aiheuttavana te-
kijana oli yksinaisyys eli sosiaalisten tapaamisten vahyys, jota lasten vanhemmat
lievittivat sosiaalisen median kaytoélla. (Nolvi ym. 2021.) Koronaviruspandemian
aikana vanhemmista kolmasosa oli stressaantunut. Koronaviruspandemian ai-
kana vanhemmista noin 40 % arvio olevansa hieman stressaantunut ja noin 25
% vanhemmista arvioi, etta ei koe stressia ollenkaan koronaviruspandemian ai-
kana. Vanhempien ialla ei ollut merkitysta koettuun stressiin. Vanhempien stressi
vaikuttaa lasten hyvinvointiin, kayttaytymiseen ja lasten terveystottumuksiin va-
hentaen uni aikaa, vahentden liikunnan maaraa ja lisaten teknologialaitteiden
kayttoa. (Orgiles ym. 2020.) COVID-19 pandemia aika lisasi aitien masennus- ja
ahdistusoireita (Cameron ym. 2020, 765-774). Koronaviruspandemian aikaiset
vaikeudet johtuivat lapsiperheissa stressista ja psyykkisista ongelmista (Nolvi ym.
2021).
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8.4 Lasten terveys koronaviruspandemian aikana

Lasten terveys koronaviruspandemian aikana paaluokka koostuu kahdesta yla-
luokasta lasten psykososiaalinen terveys koronaviruspandemian aikana ja lasten
oirekuva koronapandemian aikana. Ylaluokat koostuvat alaluokista, jotka ovat
esiteltyina liitetiedostossa 3. Tutkimuksen aineistoon valikoituneista tutkimuksista

kolme tutkimusta kasitteli aihetta lasten terveys koronaviruspandemian aikana.

Lasten yleisimmat kliiniset oireet COVID-19 pandemiassa ovat yska ja kuume.
COVID -19 oireet ovat lapsilla yleensa lievia tai kohtalaisia (Guo ym. 2020, 1-7).
Koronaviruskaranteeni aiheutti lapsille emotionaalista- ja kayttaytymisen muutok-
sia, kuten tylsistymista ja keskittymisvaikeuksia (Orgiles ym. 2020). Lasten
psyykkiset sairaudet lisasivat haasteita lapsiperheissa karanteenin aikana (Spi-
nelli, Lionetti, Pastore & Fasolo 2020). Suomessa koronaviruskaranteeni tarkoitti

6—10 paivan karanteenia, perheen sairastavuudesta riippuen (THL 2021a).

8.5 Lapsiperheiden hyvinvointi koronaviruskaranteenin aikana.

Lapsiperheiden hyvinvointi lasten karanteenin aikana paaluokka koostuu
ylaluokista terveystottumuksiin liittyvat muutokset karanteenin aikana ja
huoltajien kokemus lapsiperheen hyvinvoinnista karanteeni aikana. Alaluokat
ovat luettavissa liitetiedostosta 3. Tutkimuksen aineistoksi valikoiduista tutki-
musartikkeleista kolme tutkimusta sisalsi tietoa lapsiperheiden hyvinvoinnista ka-

ranteenin aikana.

Huoltajista 60 % koki karanteeniajan kohtalaisen helpoksi. Lasten huoltajista 10
%:lla oli haasteita koronaviruskaranteenin aikana, ja he kokivat karanteeniajan
lapsiensa kanssa vaikeaksi tai erittdin vaikeaksi. (Orgiles ym. 2020.)

Karanteeniajan haasteet johtuvat vanhempien psyykkisista oireista, kuten stres-
sista (Spinelli ym. 2020). Huoltajien karanteeniajan haasteet liittyivat lasten ika-
tasoiseen ohjeistamiseen sosiaalisten tilanteiden valttamiseen liittyen, huoltajilla
oli vaikeuksia tunnistaa lasten oireet COVID-19 taudinkuvaan kuuluviksi ja huol-
tajilla oli ongelmia paivittaistavaroiden ostamisessa noudattaen sosiaalisia rajoi-

tuksia pandemian aikana. (Hodson ym. 2021, 29-32.)
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8.6 Sosioekonomisen aseman merkitys lasten terveyteen

Sosioekonominen asema hyvinvointiin vaikuttavana tekijana paaluokka koostuu
ylaluokasta: Sosioekonomisella asemalla merkitys perheen hyvinvoinnille. Joka
koostuu alaluokista, jotka ovat luettavissa liitetiedostosta 3. Tutkimuksen aineis-
toksi valikoiduista tutkimusartikkeleista nelja artikkelia kasitteli sosioekonomisen

aseman vaikutuksia lasten terveyteen ja lapsiperheiden terveystottumuksiin.

Pienituloisilla perheilla karanteeniajan haasteita ilmeni enemmaén, taloudellisesti
vakaisiin perheisiin verrattuna (Martins-Filho ym. 2021, 4—6). Suomalaisen tutki-
muksen mukaan sosiaali-, kasvatus-, perheneuvonta- ja lastensuojelun avopal-
veluiden ja paihdepalvelua kayttavien perheiden vanhemmilla oli todennakéisem-
min uupumisoireita koronaviruspandemian aikana (Lammi-Taskula ym. 2020).
Perheen ongelmat nakyvat lasten kayttaytymisessa yhteistyokyvyttomyytena, ja
vanhemmille ongelmat oirehtivat heikkona unenlaatuina ja negatiivisena mieli-
alana (Gassman-Pines ym. 2020). Matalampi tuloisissa perheissa on suurempi
riski COVID-19-tartunnoille ja -lasten kuolleisuudelle, kuin korkeammissa tuloluo-
kissa. Vanhempien tydpaikan menetys lisdd psykologisen pahoinpitelyn ja fyysi-
sen hyvaksikayton riskia. (Lawson ym. 2020.) Sosiaalinen kausaation mekanismi
tarkoittaa sosiaalisenaseman kautta tulevia etuja hyvan terveyden tavoittelemi-
selle. Sosiaalinen valikoituminen tarkoittaa terveydentilan erojen vaikutusta so-

siaaliseen asemaan. (Aaltonen ym. 2020.)
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8.7 Johtopéaatokset

Koronaviruspandemian aikana sairastetun taudin liséksi, jonka oireet lapsilla oli-
vat yleensa lievia tai kohtalaisia (Guo ym. 2020, 1-7). Lasten terveyteen vaikut-
tavia tekijoita olivat terveystottumusten kautta tulleita terveysuhkia (Orgiles ym.
2020; Nicodemo 2021), vanhempien terveyden vaikutuksia lasten terveyteen tai
terveystottumuksiin (Spinelli ym. 2020). Vanhempien sosioekonominen asema
vaikutti myos lasten terveyteen (Gassman-Pines ym. 2020; Lammi-Taskula ym.
2020). Lasten koronaviruskaranteeni aiheutti lapsille kayttaytymisen muutoksia
(Orgiles ym. 2020). Vanhempien hyvinvointi vaikutti lasten hyvinvointiin koronavi-
ruspandemian aikana (Spinelli ym. 2020). Karanteenit lisdsivat vanhempien
stressia, masennus ja ahdistus oireita. Vanhempien kokemus oli, etta liikunnal-

listen lasten kanssa karanteeniaika oli helpompaa. (Spinelli ym. 2020.)

Koronaviruspandemian aikana perheiden yksildiden hyvinvointi oli vaikuttanut
perheiden muiden jasenten hyvinvointiin, kuten terveyteen ja terveystottumuksiin
(Spinelli ym. 2020; Gassman-Pines ym. 2020). Koronaviruspandemia ja ko-
ronaviruskaranteenit lisasivat osalle vanhemmista stressia (Nolvi ym. 2021; Or-
giles ym. 2020; Spinelli ym.2020), ja koronaviruspandemian aikana vanhempien
masennus ja ahdistusoireet lisdantyivat (Cameron ym. 2020, 765—-774). Vanhem-
pien stressi vaikutti haitallisesti lapsiperheiden terveystottumuksiin (Orgiles ym.
2020; Nicodemo 2021). Koronaviruspandemian aikana lapsiperheiden terveys-
tottumuksiin tuli muutoksia lasten ravitsemukseen liittyen (Orgiles ym. 2020; Ni-
codemo 2021, 383.), ja lasten fyysiseen aktiivisuuteen liittyen (Moore ym. 2020;
Orgiles ym. 2020; Nicodemo 2021, 383; Spinelli ym. 2020). Sosioekonomisesta
asemasta riippumatta lasten unen méaara lisaantyi koronaviruspandemian aikana
(Moore ym. 2020; Orgiles ym. 2020). Lapset kayttivat teknologia laitteita ko-
ronaviruspandemian aikana enemman kuin ennen pandemia-aikaa (Orgiles ym.
2020; Moore ym. 2020).
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Alhaisemmissa sosioekonomisessa asemassa olevien vanhempien lapsilla oli
koronaviruspandemian aikana useammin terveystottumuksia, jotka vaikuttivat
lasten terveyteen epéedullisesti, kuin korkeammissa sosioekonomisissa ase-
missa olevissa perheissé (Martins-Filho ym. 2021, 4-6; Lammi-Taskula ym.
2020; Lawson ym. 2020). Ennen pandemia-aikaa lapsiperheisiin kohdennetuissa
tutkimuksissa on todettu, etta lapsiperheiden korkeampi sosioekonominen
asema voidaan ajatella edistdvan lasten terveyttd ja hyvinvointia,
sosioekonomisen aseman tarjoamilla resursseilla (Aaltonen ym. 2020). Tasta voi-
daan tehda johtopaatds, jonka mukaan lasten terveyserot ovat lisaantyneet ko-
ronaviruspandemian aikana, koska terveystottumuksiin on tullut koronaviruspan-
demian aikana muutoksia, jotka koskettavat terveystottumuksia ja muutokset

ovat sen suuntaisia, etta ne lisdavat terveyseroja.
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9 POHDINTA

9.1 Yleista pohdintaa opinnaytetyosta

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd koronaviruspan-
demian aikana lasten terveyden ja hyvinvoinnin kannalta vanhempien korkeampi
sosioekonominen asema oli entistékin korostetummassa asemassa lasten hyvin-
voinnin, terveyden ja terveystottumusten edellytysten takaamisessa. Taman
opinnaytetyon tarkoitus on tiivistaa aikaisempaa tutkittua tietoutta lapsiperheiden
terveystottumuksista ja lasten terveydesta koronaviruspandemian aikana. Opin-
naytety0ssa saavutettiin tarkoitukset, silla tulokset kuvaavat tutkittavia ilmigita to-
tuuden mukaisesti. Taman opinnaytetyon tavoitteena on kaventaa terveyseroja
ja lisata lapsiperheiden hyvinvointia. Taman opinnaytetyon tavoitteet voidaan
saavuttaa, kun katsauksen tulosten tieto on tiedon kayttajilla. Tiedonkayttaja voi
tulosten avulla mahdollistaa lasten hyvinvointia lisaavaa tyota, jonka avulla voi-

daan vaikuttaa lasten terveyseroihin kaventavasti.

Koronaviruspandemia kosketti myos tutkijaa, mutta tutkijalla ei ollut ennakkoaja-
tuksia tutkimuksen tulosten suunnasta tai tutkimuksen vaiheista. Taméan opinnay-
tetyon tekeminen oli tutkijalle mielenkiintoista ja kiinnostavaa, mika vaikutti tutki-
muksen sujuvaan etenemiseen. Tama oli ensimmainen kirjallisuuskatsaus, jonka
opinnaytetyon tekija on tehnyt, joten projektin eteneminen lahti alusta kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksen ja prosessin etenemisen opiskelulla. Kirjallisuuskat-
sauksen tydstaminen oli opettavaista ja hyddyllistd. Taméan opinnaytetyon tulok-

sia voidaan hyodyntéa lapsiperheiden terveysneuvonnassa.
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9.2 Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen jatkotutkimuksena voisi tutkia koronaviruspandemian aikais-
ten terveystottumusten muutosten pysyvyytta lapsiperheisséa. Aihetta voisi tutkia
strukturoidun kyselylomakkeen avulla terveydenhoitajille tai lapsiperheille suun-
natuilla kyselyilla. Terveystottumusten muutokset koronaviruspandemian aikana
eivat ole taman kirjallisuuskatsauksen mukaan olleet aina lasten terveytta edis-
tavia. Jatkotutkimusaiheen tutkiminen olisi perusteltua etenkin lasten fyysisen
aktiivisuuden ja ravitsemuksen osalta, jotta voidaan olla varmoja lasten riittavan
hyvinvoinnin turvaamisesta lapsiperheissa. Lasten terveystottumusten heikkene-
minen vaikuttaa lasten terveyteen ja lasten terveyseroihin, eli terveystottumuksiin
puuttumalla varhaisessa vaiheessa voidaan ehkaista tai kaventaa mahdollisesti

lasten valisia terveyseroja.
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10 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

10.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyydella tarkoitetaan, etta tutkimuksen tekijalla ei tule olla tut-
kittavaan aiheeseen henkilokohtaisia ennakkoajatuksia. Eli tutkija ei saa vaaran-
taa tiedon oikeellisuutta tutkittavaan asiaan, tutkittavaan joukkoon tai tuloksiin,
olemalla itse lilan henkilokohtaisessa suhteessa tutkittavaan aihealueeseen. Tut-
kijalla ei tule olla ennalta ajatuksia tutkimustulosten suunnasta. (Ammattikorkea-
koulujen rehtorineuvosto eli Arene ry 2019.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa opin-
naytetyon tekijalla ei ollut henkilokohtaisia ajatuksia tutkittavasta aiheesta, joilla

vaarantaisi epéaeettisesti tutkimuksen vaiheita tai tuloksia.

Tutkimukseen valikoitujen tutkimusten valinnassa tutkija on valinnut eettisesti oi-
keellisesti ne tutkimukset, jotka sisaltavat tutkimuskysymyksiin vastaavia tutki-
muksia, jotka arvioitiin mukaanotto- ja poissulkukriteereiden mukaisella arviolla.
Tassa tutkimuksessa kaytettava aineisto oli keratty OECD-maissa toteutetuista
tutkimuksista, mutta tutkimus tiivistelm&ssa tutkittavasta aiheesta oli tutkittu vain
suomalaisten lapsiperheiden hyvinvointia ja terveytta. Tutkimustiivistelman koh-
dejoukon rajaus valikoitui prosessiin suunnitellun ajankayton vuoksi. Tutkittava
tieto on sovellettavissa suomalaisiin, silla tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytet-
tiin useita tutkimuksia, joissa paadyttiin samaan tutkimus tulokseen, tutkittavan
ryhman kansalaisuudesta riippumatta.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston eli Arene ry:n mukaan: "Opinnaytetyo
prosessin tydstamisessé noudatetaan sita koskevia lakeja ja asetuksia” (Arene
ry 2019). Aineistoksi valikoitujen tutkimusten tutkimustuloksia tarkasteltaessa ha-
vaintoja ei saa vaaristella, eli johtopaatoksia ei saa jattdad pois tai vaaristella tie-
toa. Toisten aineistoja ei saa anastaa, eli esittda omissa nimissa, mika tarkoittaa,
ettd toisen tutkijan tekemia tutkimustuloksia tai johtop&&atdksia ei saa esittdd
omissa nimissa. (Vilkka 2021,197-202.) Taman kirjallisuuskatsauksen tutkittavat
tutkimukset olivat osittain englanninkielisia ja tekstien vaaristymisen valtta-

miseksi, alkuperaistutkimusartikkelit kdannettiin tutkijan oman englannin kielen
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kdannoksen jalkeen viela suomen kielelle, eli tutkijan aidinkielelle, kdantamisoh-
jelman avulla. Tata kirjallisuuskatsausta oli tydstamassa vain yksi tutkija, joten
tiedon havainnoinnissa tapahtuneita inhimillisten erheiden mahdollisuutta ei
voida sulkea kokonaan pois. Lahdeviitteet ja lahteet on pyritty kirjaamaan oikein
Lapin amk:n opinnaytetydon ohjeen mukaan.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan totuutta ja objektiivisuutta. Objektiivi-
suus voidaan jakaa puolueettomuuteen ja luotettavuuteen. Tutkimusraportin luo-
tettava kirjaaminen lisda koko tutkimuksen luotettavuutta eli validiteettia. Eli Kir-
jaamisen tulee olla tarkkaa ja selkedé. (Tuomi & Sarajarvi 2018,139-145; Hiltu-
nen 2009.) Kirjaamalla selkeasti ja tarkasti opinnaytetydn jokainen osio,
mahdollistetaan opinnaytetyon toistaminen vaihe vaiheelta ja perustellaan siina
toteutuvat lailliset oikeellisuudet (Arene ry 2019). Taman kirjallisuuskatsauksen

jokainen vaihe on kirjattu selkeasti ja totuudenmukaisesti.

Tutkittavan ryhman ja tutkimuskysymysten luotettavuutta tutkimukseen sopivaksi
kuvaa tutkimuksen validiteetti (Hiltunen 2009). Kirjallisuuskatsaukseen
valikoituvien julkaisujen arvioinnissa tulisi arvioida kattavasti tutkittua ryhmaa ja
tutkimusten sopivuutta tutkimukseen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020).
Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittavaan joukkoon ei oltu valittbméassa
kontaktissa tutkimuksen valityksella, koska tutkittavaan joukkoon kohdistetut
kyselyt oli tutkittavia tutkimuksia. Tassa kirjallisuuskatsauksessa tehty tutkimus
oli toteutettu niin, ettd tutkittava joukko, eli lapsiperheet koronaviruspandemia
aikana ja lapset koronaviruspandemia aikana, OECD- maissa, eivat koidu
tutkimuseettisten ongelmien kohteeksi ja sopivat tutkittavan aiheen tutkimiseen.
Tata arvioitin my6és mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisten arvioinnin

avulla.
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Tutkittava aineisto tulee analysoida huolellisesti, koska se lisaa tutkimuksen
uskottavuutta ja luotettavuutta (Vilkka 2021, 154), eli reliabiliteettia, joka tarkoit-
taa tutkimuksen mittauksen luotettavuutta (Hiltunen 2009). Aineistolahtdisessa
sisallonanalyysissa teoreettisen viitekehyksen avulla verrataan tutkittua tietoa ja
teoriatietoa toisiinsa, jolla voidaan lisata tutkimuksen luotettavuuden arviointia
(Vilkka 2021, 170). Tata opinnaytetyota oli tydstamassa vain yksi tekija, mika
vahentaa opinnaytetyon luotettavuutta, silla aineiston analyysissa on vain yhden
ihmisen havainnot aineistosta. Inhimillisten tekijéiden vuoksi voi olla, ettad
aineistosta on jaényt joitain asioita huomiotta, mika ei ole tahallista. Tutkimuksen

tuloksia verrattiin aikaisemmin aiheutta koskevien tutkimusten tuloksiin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa, myds tutkijan mahdollinen
ajankayttd on yhteydessa tutkimuksen laatuun ja luotettavuuteen (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 145-146). Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisaa tutkimuksen
sujuva eteneminen sovitulla aikataululla. Tutkimus eteni prosessimaisesti eli tie-
tyn aikajanan aikana toteutettuna. Aiheen ajankohtaisuus ja mielenkiinto tutkitta-

vaa aihetta kohtaan, vaikuttivat tutkimusprosessin sujuvaan etenemiseen.

Tiedon saatavuudella voidaan lisatd tutkimusten luotettavuutta (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 145-146). Avoimentieteen saatavuudella edistetaan tasa-arvoa
tiedejoukoissa ja yhteiskunnassa, antamalla lukijoille mahdollisuus toistaa
tutkimus ja tuoda tutkittu tieto julki, joten tieto liikkuu ja on luettavissa laajalla
alueella (Avoimen tieteen koordinaatio 2020). Tahan tutkimukseen valikoitunut
aineisto oli avointa tietoa kaikille, joilla oli tietokantojen kayttoliittymat elokuussa
2021.Tutkimuksen tiedonhakukoneita valitessa ja tiedonhakukoneiden kayton
opettelussa on kaytetty taman opinnéytetydn suunnitelmavaiheessa Lapin amk:n

tieto asiantuntijan informaatiota (Orn, 2021).

Aineiston esittelyn avulla voidaan todentaa teosten luotettavuus, eli mahdolliste-
taan lukijalle toistaa kirjallisuushaku ja annetaan lukijalle mahdollisuus arvioida
kohdejoukon yleistettavyys tdman kirjallisuuskatsauksen kohdejoukkoon (Stolt
ym. 2016, 83). Taméan kirjallisuuskatsauksen aineisto on luettavissa liitetiedos-
tosta 1. ja tutkimuksen toistettavuus on mahdollista tdman kirjallisuuskatsauksen

tietojen avulla.
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sioekonomiseen asemaan. Vahempi tuloisissa per-
heissa on kuolleisuus COVID-19 korkeampaa. (Huo-

mioitava etté kaikkia tautitapauksia ei ole tilastoissa.)

Cameron, E., Joyce, K., Delaquis,
C., Reynolds, K., Protudjer, J. &
Roos, L. 2020. Maternal psycho-
logical distress & mental health
service use during the COVID-19
pandemic. Journal of Affective Dis-
orders, Vol. 276: 765-774.

Verkkokysely 641 didille, joilla
oli 0—8-vuotiaita lapsia tai lasta
odottavia aiteja. Kyselyssa arvi-
oitiin mielenterveyttd, sosiode-
mografisia tietoja ja COVID-19-
muuttujia.

Kuvataan &idin masennuksen ja ah-

distuneisuuden oireiden esiinty-
vyyttd COVID-19-pandemian aikana
ja tunnistettiin kohonneiden oireiden
riskit ja suojaavat tekijat, kuvattiin
nykyinen mielenterveyspalvelujen

kaytto ja rajat.

Aitien masennus ja ahdistusoireet ovat lisdantyneet
verrattuna aikaisempiin vastaaviin tutkimuksiin. CO-

VID-19 pandemian aikana.
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Hodson, A., Woodland, L., Smith,
L.E. & Rubin, G.J. 2021. Parental
perceptions of COVID-19 like ill-
their Public
Health, Vol. 194, 29-32.

ness in children.

Laadullinen tutkimus, joka on
toteutettu  puolistrukturoiduin
haastatteluin, 30 vanhemmalta,
jolla on 4-18-vuoctiaita lapsia

Englannissa.

Tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata miten vanhemmat ovat tunnis-
taneet CO-VID-19 oireet perheenja-
senilla, ja miten kaytannéssa pande-
mian aikaiset rajoitukset on toteutu-
neet lapsi perheisséa

Oirekuvan diagnosointi perheissa epavarmaa. Van-
hempien on haastavaa eristda lapset kotitaloudessa.
Lapsille on vaikea selittdd miksi he eivat voi tavata
muita ihmisid: isovanhempia tai lapsia. Pienissa ko-
deissa tai isoissa perheissa lapsen eristaminen muista
on mahdotonta. Perheiden paivittéistavaroiden han-

kinnan vuoksi kotien eristys jaa lyhyt aikaiseksi.

Guo, C., He, L., Yin, J., Meng, X.,
Tan, W., Yang, G., Bo, T., Liu, J.,
Lin, X. & Chen, X. 2020. Epidemi-
ological and clinical features of pe-
diatric COVID-19.

BMC Medicine Vol.18, 1-7.

Retrospektiivinen katsaus. Tut-
kimus aineiston on luovuttanut
Kiinan terveysviranomaiset.
Vastanneita 7097.

COVID-19: n aiheuttamat epidemio-

logiset ja Kliiniset piirteet lapsilla.

Suurimmassa osassa lasten COVID-19-tapauksista
oli lievia tai kohtalaisia Kliinisia piirteita, ja vain muuta-
mille kehittyi vakavia tai kriittisia sairauksia (0,6 % ja
0,3 %). Kuume (77,9 %) ja yska (32,4 %) olivat vallit-
sevia lasten COVID-19-oireita.

Moore, S., Faulkner, G., Rhodes,
R., Brussoni, M., Chulak-Bozzer,
T., Mitra, R.,
O'Reilly, N., Spence, J., Vanderloo
L. & Tremblay, M. 2020. Impact of
the COVID-19 virus outbreak on

Ferguson, L.,

movement and play behaviours of
Canadian children and youth: a
national survey. International Jour-
Nutrition and
17, 85.

nal of Behavioral

Physical Activity vol.

Kyselytutkimus verkossa, Ka-
nadalaisille vanhemmille. Lap-
set ja nuoret olivat 5-17-vuoti-
aita. Tutkimusaineisto oli toisen

jarjeston luovuttamaa.

Onko COVID-19-pandemian aikana
lisdantynyttd tai vahentynytta ter-
veellista likkumiskayttaytymista las-
ten ja nuorten keskuudessa? ja mi-
ten muutokset terveellisessa liikku-
miskayttaytymisessa liittyvat raken-
nettuun ympéaristooén naiden lasten

ja nuorten asuinalueiden lahella?

Tutkimuksessa ilmeni, ettd kanadalaisista lapsista
COVID -19 pandemian aikana 4,8 % noudattaa kana-
dalaisia ja myoskin WHO:n suosittelemia liikunta suo-
situksia ja lasten peliaika- ja uniaika ovat pidemmat,
kuin aikaisemmin. Vapaa-ajan aikaa oli kaikkiaan
enemman kuin ennen pandemiaa. Lasten ulkoiluajat
vahenivat. Lasten kannustaminen liikuntaan ja van-
hempien motivoiminen, ja koiran omistaminen nostivat

lasten liikunnan maaraa perheissa.
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https://doi.org/10.1186/s12966-
020-00987-8

Nolvi, S., Karukivi, M., Korja, R.,
Lindblom, J., Karlsson, L. & Karls-
son, H. 2021. Vanhempien masen-
nus- ja ahdistusoireet lisdantyivét
COVID-19-pandemian
heessa -

alkuvai-
FinnBrain-syntymako-
horttitutkimus. Duodecim vol. 137
no. 11, 1203-1210.

FinnBrain-syntymakohortti tut-
kimukseen osallistuvien 5-8-
vuotiaiden lasten vanhempien
ilmoittamia vanhempien ma-
sennus- ja ahdistusoireita ver-
rattuna samojen lasten pande-
mia aikaisiin tuloksiin. Tutki-

mukseen vastanneita oli 651.

Miten COVID19-pandemiaan liitty-
vat stressitekijat vaikuttavat masen-
nus ja ahdistusoireisiin, henkilékoh-

taiset riskit huomioiden.

Pienten lasten vanhemmilla on pandemia ajan rajoi-
tuksista tullut lisd& stressia. Raskaana olevien stressi
on myds lisdantynyt. Stressiin vaikuttavat tekijat: yksi-
naisyys ja sosiaalisten tilanteiden vahyys. Sosiaalisen

median kanavat ovat helpottaneet stressia.

Italialaisille lapsille ja nuorille
tehty kyselytutkimus heidan
voinnistansa pandemia aikana.
Vastanneita 1143, 3-18-vuoti-
aiden lasten vanhempia. Sosi-
aalisen verkoston kautta rekry-

toidut vastaajat, verkkokysely.

Miten Covid-19 vaikuttaa lasten

emotionaaliseen hyvinvointiin.

Karanteenin aikana yli 80 % lapsista esiintyy emotio-
naalista muutosta verrattuna aikaan ennen karantee-
nia. Keskittymisvaikeuksia koki 76,65 %, yli 50 % lap-
sista koki tylsistymistd, muita muutoksia olivat: aikai-
sempaa artyneempid, levottomuutta ja hermostunei-
suutta, olivat epadmukavampia, olivat enemman huo-
lissaan, kiistelivat todennakdisemmin muiden kanssa,
olivat enemman riippuvaisia perheesta, olivat ahdistu-
neempia, vihaisempia, vastahakoisia tai surullisempia
pelkasivat COVID-19-tartuntaa, olivat enemman huo-
lissaan, kun joku lahti kotoa ja soivét tavallista enem-
mén. Karanteenin todettiin olevan kohtalaisen help-

poa. Vain 11,4 % ilmoitti etta, karanteeni oli vaikea tai
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erittain vaikea, ja enemman kuin puolet (61,8 %) il-
moitti, etta perheen rinnakkaiselo oli helppoa tai erit-
tain helppoa. Neutraalin vaihtoehdon valitsi 26,8 %,
Noin kolmasosa vanhemmista (35,4 %) ilmoitti ole-
vansa stressaantuneita tai erittéin stressaantuneita, ja
(39,4 %) valitsi vaihtoehdon "hieman stressaantunut".
Joka neljas (25,2 %) vanhemmista ilmoitti, etteivat he
kokeneet stressia. Vanhempien iélla ei ollut merkitysta
stressiin. Vanhempien stressin taso, karanteenin help-
pous ja vanhempien kokemus lasten kayttaytymisesta
olivat yhtenevaiset. Vaikeammin kayttaytyvien lasten
kanssa karanteeni tuntui haasteellisemmalta ja sillé oli
vaikutusta perheen hyvinvointiin. Lasten alylaitteiden
ja teknologian kaytté kasvoi karanteenin aikana ja lii-
kunnan maara vaheni. Lapset kayttivat aikaa enem-
man nukkumiseen kuin ennen karanteenia. Vanhem-
mat, jotka kokivat karanteenin helpoksi, heidan lap-
sensa olivat fyysisesti aktiivisempia. Stressaantunei-
den vanhempien lapset katsoivat enemman ruutuja,

nukkuivat vahemman ja liikkuivat véhemman.

Spinelli, M., Lionetti, F., Pastore,
M., & Fasolo, M. 2020. Parents’
stress and children’s psychological

problems in families facing the

Verkkokyselytutkimus ~ 2-14-

vuotiaiden lasten vanhemmille.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
vanhempien haasteet pandemia ai-

kana, kuten: karanteeni ja kasitys

Elaminen tartunta alueella tai laheisessa kosketuk-
sessa virukseen ei vaikuta olennaisesti vanhempien
tai lasten hyvinvointi. Elinympariston laatu ei liity van-

hempien tai lasten psyykkisiin oireisiin. Vanhempien
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COVID-19 outbreak in Italy. Front
Psychol Vol. 11:1713.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020
.01713

pandemian seurauksista. Ja van-
hempien asuinymparistén vaikutus

suhtautumiseen.

ajatus karanteenin vaikeudesta aiheuttaa heille stres-
sia, kuten myo6s lasten psyykkiset ongelmat. Stres-
saantuneet vanhemmat aiheuttavat lasten kayttayty-
misessd muutoksia ja tAma vaikuttaa lasten hyvinvoin-

tiin.

Lammi-Taskula, J., Vuorenmaa,
M., Aunola, K. & Sorkkila, M. 2020.
Matalan kynnyksen sosiaalipalve-
lut lapsiperheiden tukena ja palve-
lujenkayttd COVID-19-epidemian
aikana.  Tutkimuksesta tiiviisti
15/2020. Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2020.

Jyvéskylan yliopiston psykolo-
gian laitos kerasi COVID-19-
epidemian aikana kyselyaineis-

ton suomalaisilta lapsiperheilta

Kyselylla Kkartoitettin vanhempien
kokemuksia perheen arjesta ja hy-
vinvoinnista. Vanhempia pyydettiin
my®s arvioimaan palveluista saadun
avun

ja tuen riittavyytta.

Uupumusoireita oli eniten niilla vanhemmilla, jotka oli-
vat COVID-19-

epidemian aikana kayttéaneet palveluja, mutta kokivat,
ettei palvelu ollut riittavaa, uupumusoireita oli vahem-
man niilla vanhemmilla, jotka joko eivét olleet kaytta-
neet palveluja tai kokivat palveluista saadun tuen riit-
tavaksi. Yleisimmin kaytettyjen palveluiden eli lasten-
neuvolan, varhaiskasvatuksen ja laékéaripalveluiden
osalta ei juuri ollut eroa

uupumusoireissa naiden kahden ryhman valilla.

Sen sijaan sosiaalityon (kotipalvelu, perhetyd), kasva-
tus- ja perheneuvonnan, lastensuojelun avopalvelui-
den tai mielenterveys- ja paihdepalveluiden kayttajilla
uupumusoireet

olivat yleisempia kuin niilla, jotka eivat naita palveluja
kayttaneet, vaikka palvelu olisikin koettu riittavaksi.
Uupumusoireet olivat kuitenkin selvésti yleisempig, jos

vanhempi koki saaneensa riittématonta palvelua
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Gassman-Pines, A., Oltmans, E. &
Fitz-Henley J. 2020. COVID-19
and parent-child psychological
well-being. Pediatrics, vol. 146 No.
4. DOI:
https://doi.org/10.1542/peds.2020
-007294

Kyselytutkimus, joka on suori-
tettu ennen pandemia aikaa ja
pandemian aikana. 2-7-vuoti-

aan lapsen vanhemmille.

Tutkitaan: onko pandemia kriisi hei-
kentanyt perheiden psyykkista hy-
vinvointia vanhemmilla ja lapsilla.
Kuinka laajat vaikeudet perheissé
ovat ja ovatko vaikeudet perheissa
lasten

littyneet vanhempien ja

psyykkisesta hyvinvoinnista.

Vaikeuksia pienituloisilla ja psyykkisesti sairailla van-
hemmilla. Lasten kayttaytymiseen ja huoliin vaikuttivat
kotitalouden tilanne: vanhempien mielentila, hoito-
taakka-ajatus ja sairaudet. Lasten yhteistyOkyvytto-
myys ja vanhempien unen laatu ja negatiivinen mie-
liala. Koronavirus on vaikuttanut tuntitydlaisten ja hei-

dan lastensa hyvinvointiin merkittavasti.

Lawson, M., Piel, M., & Simon, M.
2020. Child maltreatment during
the COVID-19 pandemic: conse-
guences of parental job loss on
psychological and physical abuse
towards children.

Child Abuse & Neglect. Vol 110,
No 2.
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.20
20.104709

4-10-vuotiaiden lasten van-
hemmat, Online kysely, Vas-

taajat verkosta somekanavista.

Covid-19 vaikutus perheiden vuoro-
vaikutukseen.

Vanhempien tyopaikan menetys lisdd mahdollisuutta
lasten psykologiseen pahoinpitelyyn ja fyysiseen hy-
vaksikayttoon. Vanhempien etnisyydella ei merkitysta
lasten pahoinpitelyyn liittyen. Vanhemmat, jotka me-
nettivat, tyopaikkansa olivat todennékéisemmin pa-
hoinpidelleet lapsiaan. Uudelleen kehittdmisstrategi-
oita kayttavat vanhemmat olivat todennakdisemmin
vahemman pahoinpidelleet lapsiaan. Nuoret vanhem-
mat ja nuoremmat lapset ovat useimmin vékivallan uh-
reja. Masennus oireiset vanhemmat ovat riskiryhnma,
kuten myo6s poika lapset. Taloudellisesti vakaat per-

heet ovat varmemmin vakivallan ulkopuolella.

Oncel, M.Y ., Akin, |. & Kanburoglu,
M. 2021. A multicenter study on
epidemiological and clinical char-
acteristics of 125 newborns born to
women infected with COVID-19 by

Tutkittavia seurattiin  sairaa-
lassa, tutkimukseen osallistu-
neiden maara: 125, tutkimus on

toteutettu Turkissa.

Kliininen ja epidemiologinen arvio
vastasyntyneistd, joiden aideilla on
todettu Covid-19.

Covid -19 sairastavien vastasyntyneilld on syntyes-
saan pienempi neutrofiilien maara, pienemmat apgar -
pisteet 5 minuutille, hengityksen tukeminen mekaani-
sesti tai CPAP 95 % varmuudella, jos todettu COVID-
19 tartunta. Sairaalassaoloaika oli pidempi. COVID-19
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Turkish Neonatal Society. Eur J
Pediatr vol180, 733-742.

tartunta voi johtaa raskaana olevien &itien kuolemaan.
COVID-19 raskaana olevilla naisilla vaikuttaa merkit-
tavasti perinataalisiin ja vastasyntyneisiin. Raskaana
olevilla oli suurentunut riski ennenaikaiseen synnytyk-
seen COVID-19 pandemia aikana. Keisarileikkausten
maéara on noussut aikaisempaan verrattuna COVID-

19 pandemian aikana.

Nicodemo, M., M.,
Manco, M., Wietrzykowska Sforza,
R. & Morino G. 2021. Childhood
Obesity and COVID-19 Lockdown:

Remarks on Eating Habits of Pa-

Spreghini,

tients Enrolled in a Food-Educa-
tion Program. Nutrients 2021,

Vol.13, No.2, 383.

Kysely tehtiin jasennellylla ky-
selylomakkeella, jossa tutkittiin
ruokailutottumuksia ja elaman-
tapoja. (5—17-vuotiaiden), Roo-

massa, ltaliassa.

Tutkimuksessa tutkittiin lapsia, joilla
on monimutkainen lihavuus tai ela-
mantapoja, joiden vuoksi he olivat
paivasairaalan ruokakoulutusohjel-

massa.

COVID-19 pandemia aikainen stressi ja ahdistus li-
saavat sokeripitoisten herkkujen syontida, mika nostat-
taa ruokahalua. Pandemia aikana liikkuminen ja moti-

vaatio liikkumiseen on vahentynyt.
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Pelkistaminen eli kasitteellistaminen

Lahde Imaus suomennettuna Pelkistys
Martins-Filho, P.R. | Lasten COVID-19 kuolleisuudessa on alueellisia eroavaisuuksia, jotka voi- | Matalampi tuloisissa perheissa on suurempi riski COVID-19 tartun-
ym. 2021, 4-6. daan suhteuttaa sosioekonomiseen asemaan. Vahempi tuloisissa per- | noille ja lasten kuolleisuudelle, kuin korkeammissa tuloluokissa.
heissd on COVID-19 kuolleisuus korkeampaa. (Huomioitava etté kaikkia
tautitapauksia ei ole tilastoissa.)
Cameron, E. ym. | Aitien masennus ja ahdistusoireet ovat lisdantyneet verrattuna aikaisempiin | COVID-19 pandemia on lisdnnyt ditien masennus oireita

2020, 765-774.

vastaaviin tutkimuksiin. COVID-19 pandemian aikana.

COVID-19 pandemia on lisdnnyt aitien ahdistusoireita.

Hodson, A. ym. 2021,
29-32.

Oirekuvan diagnosointi perheissa epdvarmaa. Vanhempien on haastavaa
eristaa lapset kotitaloudessa. Lapsille on vaikea selittdd miksi he eivét voi
tavata muita ihmisid: isovanhempia tai lapsia. Pienissa kodeissa tai isoissa
perheissa lapsen eristdminen muista on mahdotonta. Perheiden péaivittais-

tavaroiden hankinnan vuoksi kotien eristys jaa lyhyt aikaiseksi.

Oirekuvan diagnosointi epavarmaa.

Vanhempien haastavaa toteuttaa lasten eristaminen.

Vanhemmilla on vaikeuksia ohjeistaa lapsille sosiaalisten tapaamis-
ten estoja.

Vanhemmilla on vaikeuksia selittaé lapsille [&hisukulaisten tapaami-
sen estoja.

Vanhemmilla haasteita karanteeniajan paivittaistavaroiden hankin-
nassa

Guo, C. ym. 2020, 1-
7.

Suurimmassa osassa lasten COVID-19-tapauksista oli lievia tai kohtalaisia
kliinisia piirteitd, ja vain muutamille kehittyi vakavia tai kriittisid sairauksia
(0,6 % ja 0,3 %). Kuume (77,9 %) ja yska (32,4 %) olivat vallitsevia lasten
COVID-19-oireita.

COVID -19 kliiniset oireet ovat lievia tai kohtalaisia.

Lasten tavanomaiset oireet: kuume ja yska.
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Lahde

IImaus suomennettuna

Pelkistys

Moore, S ym. 2020.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd kanadalaisista lapsista COVID -19 pandemian
aikana 4,8 % noudattaa kanadalaisia ja mydskin WHO:n suosittelemia lii-
kunta suosituksia ja lasten peliaika- ja uniaika ovat pidemmat, kuin aikai-
semmin. Vapaa-ajan aikaa oli kaikkiaan enemmén kuin ennen pandemiaa.
Lasten ulkoiluajat vahenivéat. Lasten kannustaminen liikuntaan ja vanhem-
pien motivoiminen, ja koiran omistaminen nostivat lasten liikunnan maaraa

perheissa.

Kanadalaisten lasten uni- ja peli aika ovat lisdantyneet pandemia ai-
kana.

Kanadalaisista lapsista 4,8 % noudattaa WHO:n liikunta suosituksia
pandemian aikana.

Pandemia on lisannyt kanadalaisten lasten vapaa-aikaa.

Lasten ulkoiluajat vahenivat.

Vanhempien motivointi likuntaan ja lasten kannustaminen liikunta-
suoritusten aikana ja koiran omistaminen lisda lasten vuorokautista

liikunnan maaraa.

Nolvi, S. ym. 2021,
1203-1210.

Pienten lasten vanhemmilla on pandemia-ajan rajoituksista tullut lisda
stressia. Raskaana olevien stressi on myos lisdantynyt. Stressiin vaikutta-
vat tekijat: yksindisyys ja sosiaalisten tilanteiden vahyys. Sosiaalisen me-

dian kanavat ovat helpottaneet stressia.

Pandemia rajoituksista syntyy stressia pienten lasten vanhemmille.
Raskaana olevat ovat stressaantuneempia, kuin ennen COVID-19
pandemiaa.

Vanhempien stressitekijoitd ovat: yksinaisyys ja sosiaalisten kanssa
kaymisten vahyys.

Sosiaalinen media helpottaa stressia.

Orgiles, M. ym. 2020.

Karanteenin aikana yli 80 % lapsista esiintyy emotionaalista muutosta. Kes-
kittymisvaikeuksia koki 76,65 %, yli 50 % lapsista koki tylsistymistd, muita
muutoksia olivat: artyisyys, levottomuus ja hermostuneisuus, olivat epamu-
kavampia, olivat enemman huolissaan, kiistelivat todennakdisemmin mui-
den kanssa, olivat enemman riippuvaisia perheestd, olivat ahdistuneempia,
vihaisempia, vastahakoisia tai surullisempia pelkasivat COVID-19-tartun-
taa, olivat enemman huolissaan, kun joku lahti kotoa ja sdivét tavallista

enemman. Karanteenin todettiin olevan kohtalaisen helppoa. Vain 11,4 %

Lapsilla emotionaalista muutosta.

Lasten kayttaytymisen yleisimmat muutokset karanteenin aikana:
keskittymisvaikeudet ja tylsistyminen.

Osa lapsista soi tavallista enemman karanteenin aikana.

Karanteeni kohtalaisen helppoa aikaa (61,8 %).

Karanteeni vaikeaa tai erittiin vaikeaa (11,4 %)

Vanhemmista kolmasosa stressaantuneita.

Lahes 2/5 vanhemmista hieman stressaantuneita.
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Lahde

IImaus suomennettuna

Pelkistys

iimoitti ettd, karanteeni oli vaikea tai erittéin vaikea, ja enemman kuin puolet
(61,8 %) ilmoitti, ettéd perheen rinnakkaiselo oli helppoa tai erittdin helppoa.
Neutraalin vaihtoehdon valitsi 26,8 %, Noin kolmasosa vanhemmista (35,4
%) ilmoittivat olevansa stressaantuneita tai erittéin stressaantuneita, ja
(39,4 %) valitsi vaihtoehdon "hieman stressaantunut”. Joka neljas (25,2 %)
vanhemmista ilmoitti, etteivat he kokeneet stressid. Vanhempien ialla ei ol-
lut merkitysta stressiin. Vanhempien stressin taso, karanteenin helppous ja
vanhempien kokemus lasten kayttaytymisesta olivat yhtenevéiset. Vaike-
ammin kayttaytyvien lasten kanssa karanteeni tuntui haasteellisemmalta ja
silla oli vaikutusta perheen hyvinvointiin. Lasten alylaitteiden ja teknologian
kayttd kasvoi karanteenin aikana ja likunnan méaara vaheni. Lapset kaytti-
vat aikaa enemman nukkumiseen, kuin ennen karanteenia. Vanhempien,
jotka kokivat karanteeniajan helpoksi, heidan lapsensa olivat fyysisesti ak-
tiilvisempia, kuin muut lapset. Stressaantuneiden vanhempien lapset katsoi-
vat enemman ruutuja, nukkuivat vdhemman ja liikkkuivat vahemman.

1/4 vanhemmista ei lainkaan stressaantunut.

Vanhempien ialla ei ollut merkitysta stressiin.

Karanteenin helppous ja vanhempien kokemus lasten kayttaytymi-
sesta olivat yhtenevaiset.

Lasten liikunnallisuus ja vanhempien kokemus karanteenin helppou-
desta yhtenevaiset.

Vaikeammin kayttaytyvien lasten kanssa karanteeni tuntui haasteel-
lisemmalta ja silla oli vaikutusta perheen hyvinvointiin.

Lapset kayttavat enemman alylaitteita ja teknologia laitteita.

Lapset liikkuvat vahemman.

Lapset nukkuivat enemman.

Stressaantuneiden vanhempien lapset katsoivat enemman ruutuja,

nukkuivat vahemman ja liikkuivat vahemman.

Spinelli, M. ym. 2020.

Elaminen tartunta alueella tai laheisessa kosketuksessa virukseen ei vai-
kuta olennaisesti vanhempien ja lasten hyvinvointi. Elinympéariston laatu ei
lity vanhempien tai lasten psyykkisiin oireisiin, vanhempien ajatus karan-
teenin vaikeudesta aiheuttaa stressia, kuten myos lasten psyykkiset ongel-
mat. Stressaantuneet vanhemmat aiheuttavat lasten kayttaytymisessa

muutoksia ja tima vaikuttaa lasten hyvinvointiin.

Karanteenin vaikeus vanhemmilla johtuu stressista tai lasten psyyk-
kisista ongelmista.

Stressaantuneet vanhemmat ja lasten kayttaytymisen muutos yhte-
nevaiset.

Vanhempien stressi vaikuttaa lasten hyvinvointiin.
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Lahde

IImaus suomennettuna

Pelkistys

Lammi-Taskula, ym.
2020.

Uupumusoireita oli eniten niilla vanhemmilla, jotka olivat COVID-19-
epidemian aikana kayttaneet palveluita, mutta kokivat, ettei palvelu ollut riit-
tavaa. Uupumusoireita oli vdhemman niilla vanhemmiilla, jotka joko eivéat ol-
leet kayttaneet palveluita tai kokivat palveluista saadun tuen riittavaksi. Ylei-
simmin kaytettyjen palveluiden

eli lastenneuvolan, varhaiskasvatuksen ja ladkéaripalveluiden osalta ei juuri
ollut eroa

uupumusoireissa nadiden kahden ryhman valilla. Sen sijaan sosiaalityon
(kotipalvelu, perhety®), kasvatus- ja perheneuvonnan, lastensuojelun avo-
palveluiden tai mielenterveys- ja paihdepalveluiden kayttgjilla uupumusoi-
reet

olivat yleisempia kuin niilld, jotka eivat naita palveluita kéytténeet, vaikka
palvelu olisikin

koettu riittavaksi. Uupumusoireet olivat kuitenkin selvasti yleisempid, jos
vanhempi koki

saaneensa riittamatonta palvelua

Sosiaali-, kasvatus-, perheneuvonta- ja lastensuojelun avopalvelui-
den ja paihdepalvelua kayttavien perheiden vanhemmilla uupumisoi-

reita herkemmin.

Gassman-Pines, A.
ym. 2020.

Vaikeuksia pienituloisilla ja psyykkisesti sairailla vanhemmilla. Lasten kayt-
taytymiseen ja huoliin vaikuttivat kotitalouden tilanne: vanhempien mielen-
tila, hoitotaakka, sairaudet, seuraa: lasten yhteistyokyvyttomyys ja vanhem-
pien unenlaatu ja negatiivinen mieliala. Koronavirus on vaikuttanut tuntity®-

laisten ja heidan lastensa hyvinvointiin merkittavasti.

Pienituloisilla perheilla karanteeni haasteita.

Psyykkisesti sairailla vanhemmilla karanteeni haasteita.

Lasten kayttdytyminen ja huolet korreloituvat vanhempien mielenti-
lasta, hoitotaakasta ja sairauksista.

Perheen ongelmat: lapsille yhteistydkyvyttomyytta

Perheen ongelmat vanhemmille: heikkoa unenlaatua ja negatiivista

mielialaa.
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IImaus suomennettuna

Pelkistys

Vanhempien tydpaikan menetys lisdd mahdollisuutta lasten psykologiseen
pahoinpitelyyn ja fyysiseen hyvaksikayttoon. Vanhempien etnisyydella ei
merkitysta lasten pahoinpitelyyn liittyen. Vanhemmat, jotka menettivat, ty6-
paikkansa olivat todennédkdisemmin pahoinpidelleet lapsiaan. Uudelleen
kehittdmisstrategioita kayttavat vanhemmat olivat todennakdisemmin va-
hemman pahoinpidelleet lapsiaan. Nuoret vanhemmat ja nuoremmat lapset
ovat useimmin vakivallan uhreja. Masennusoireiset vanhemmat riskiryhma,
kuten myo6s poika lapset. Taloudellisesti vakaat perheet yleensa varmem-

min vakivallan ulkopuolella.

Vanhempien tydpaikan menetys lisda psykologisen pahoinpitelyn ja
fyysisen hyvéaksikayton riskia.
Vanhempien masennus oireet riski lasten kaltoinkohtelulle.

Taloudellisesti vakaat perheet vakivallat ulkopuolella varmemmin.

Lahde
Lawson, M. ym.
2020.
Oncel, M.Y. ym.

2021, 733-742.

COVID -19 sairastavien vastasyntyneilla on syntyessaan pienempi neutro-
fiilien maara, pienemmat apgar -pisteet 5 minuutille, hengityksen tukeminen
mekaanisesti tai CPAP 95 % varmuudella, jos todettu COVID-19 tartunta.
Sairaalassaoloaika pidempi. COVID-19 tartunta voi johtaa raskaana olevien
aitien kuolemaan. COVID-19 raskaana olevilla naisilla vaikuttaa merkitta-
vasti perinataalisiin ja vastasyntyneisiin. Riski ennenaikaisen synnytyksen
ja keisarileikkauksen korkeampaa maaraa.

COVID-19 voi heikentda vastasyntyneiden terveytta.
COVID-19 lisaa aitien raskausajan kuoleman riskiéa.
COVID-19 lisda ennenaikaisen synnytyksen riskia ja keisarinleik-

kauksien maaraa.

Nicodemo, M., 2021,
383.

COVID-19 pandemia aikainen stressi ja ahdistus lisdavat sokeripitoisten
herkkujen syomisen maarda ja naiden myoéta ruokahalu nousi. Liikkunnan

vahaisyys ja motivaatio likkumiseen arkena on huomattavissa.

Stressista ja ahdistuksesta sokeripitoisten herkkujen maaraan lisaa-
minen.

Lasten fyysinen aktiivisuus vaheni koronaviruspandemian aikana.




LIITE 3. 1(4)
Sisallonanalyysi: pelkistaminen, alaluokat, ylaluokat ja paaluokat.
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PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

COVID -19 Kliiniset oireet lievia tai kohtalaisia.

Lapsille lievia tai kohtalaisia oireita.

Lasten tavanomaiset oireet: kuume ja yska.

Yleisimmat oireet;: Kuume ja yska

COVID-19 voi heikentaa vastasyntyneiden terveytta.

COVID-19 terveysriski vastasyntyneille.

Lasten oirekuva ko-
ronapandemian ai-

kana

Lapsilla emotionaalista muutosta.

COVID-19 pandemia aiheuttaa emotionaalisia muutoksia

lapsilla.

Lasten kayttaytymisen yleisimmat muutokset karanteenin

aikana: keskittymisvaikeudet ja tylsistyminen

Lapsilla keskittymisvaikeuksia ja tylsistymista

Lasten kayttaytyminen ja huolet korreloituvat vanhempien

mielentilasta, hoitotaakasta ja sairauksista.

Lasten psyykkiseen hyvinvointiin ja kayttaytymiseen vai-
kuttavat suorasti vanhempien mielentila, sairaudet ja huo-

let.

Perheen ongelmat: lapsille yhteistyokyvyttomyytté.

Perheen ongelmat ilmenevat lasten yhteistyokyvyttémyy-

tena.

Lasten psykososi-
aalinen terveys ko-
ronavirus pande-

mian aikana.

Lasten terveys
koronavirus
pandemian ai-

kana

Vanhempien masennus oireet

riski lasten kaltoinkohtelulle.

Vanhempien masennus

oireet riskitekija kaltoinkohtelulle.

Pandemia aikana ei ole noussut puhdistusaine myrkytysten
maarat.

Pandemia aikana ei puhdistusaineista terveysriskia

Sosiaali-, kasvatus-, perheneuvonta- ja lastensuojelun avo-
palveluiden ja paihdepalvelua kayttavien perheiden van-

hemmilla uupumisoireita herkemmin.

Aikaisemmin tukea tarvitsevien perheiden tuen tarpeen

maara kasvoi pandemia aikana.

Raskaana olevat stressaantuneempia.

Lasta odottavilla aideilla stressid pandemia-aikana.

Pandemia rajoituksista stressi pienten lasten vanhemmille.

Huoltajilla enemman stressia aikaisempaan verrattuna

Stressaantuneet vanhemmat ja lasten kayttaytymisen muu-

tos yhtenevaiset.

Huoltajien stressi aiheuttaa lapsille kayttaytymisen muu-

tosta.

Huoltajien psyykki-
nen hyvinvointi ko-
ronaviruspande-
mian aikana.

Lapsiperheiden

hyvinvointi
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COVID-19 pandemia on lisénnyt aitien masennus oireita.

COVID-19 on lisannyt aitien ahdistusoireita.

Huoltajien masennus ja ahdistusoireet ovat lisdantyneet

koronaviruspandemian aikana.

Vanhemmista kolmasosa stressaantuneita.

Yli 30 % huoltajista kokevat stressia pandemia-aikana.

Lahes 2/5 vanhemmista hieman stressaantuneita.

40 % huoltajista koki hieman stressia pandemia-aikana.

1/4 vanhemmista ei lainkaan stressaantunut.

25 % huoltajista ei kokenut stressia koronavirus pande-

mian aikana.

Vanhempien illa ei ollut merkitysta stressiin.

Stressi ei ole ikasidonnainen.

Vanhempien stressi tekijoita: yksindisyys ja sosiaalisten

kanssa kaymisten vahyys.

Sosiaalisten suhteiden vahyys aiheuttaa stressia

Sosiaalinen media helpottaa stressia.

Sosiaalinen media stressia lieventavana keinona.

Huoltajien sosiaali-
nen hyvinvointi pan-

demia-aikana.

Perheen ongelmat vanhemmille: heikkoa unenlaatua ja ne-

gatiivista mielialaa.

Perheen ongelmat lisd&vat huoltajien masennuksen riskia

ja vaikuttavat unen laatuun, heikentavasti.

Huoltajien hyvin-
vointiin vaikuttavia

tekijéita

Stressaantuneiden vanhempien lapset katsoivat enemman

ruutuja, nukkuivat vahemman ja liikkuivat vahemman.

Vanhempien stressi vahentaa lasten liikunnan maara ja li-

saa unen maaraa ja teknologia laitteiden kayttoa.

Huoltajien psyko-
sosiaalisen hyvin-
voinnin vaikutus las-
ten terveystottu-

muksiin.

Vanhempien motivointi likuntaan ja lasten kannustaminen
likuntasuoritusten aikana ja koiran omistaminen lisda lasten

vuorokautista liikunnan maaraa.

Vanhempien terveystietamys edistaa lasten liikkumista.

Lasten liikkkuminen vaheni.

Vahemman fyysisté aktiivisuutta.

Kanadalaisista lapsista 4,8 % noudattaa WHO:n likkunta

suosituksia pandemian aikana.

Lapset eivat liiku tarpeeksi WHO:n liikunta suosituksiin

verraten.

Lasten fyysiseen
aktiivisuuteen vai-

kuttavia tekijoita

Lasten terveys-
tottumukset ko-
ronavirus pan-

demian aikana
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Lapset liikkuivat vhemman.

Lapset vahemman fyysisesti aktiivisia

Lasten ulkoiluajat vahenivat.

Lapset liikkuivat ulkona vahemman koronapandemian ai-

kana.

Pandemia on lisdnnyt kanadalaisten lasten vapaa-aikaa.

Lasten vapaa-aika on lisdéantynyt pandemia-aikana.

Lapset kayttavat enemman alylaitteita ja teknologia laitteita.

Lasten teknologia laitteiden kaytt6 lisdantyi pandemianai-

kana.

Lasten vapaa-ajan
kayttoon liittyvia
muutoksia pande-

mia-aikana.

Lapset nukkuivat enemman.

Lasten vuorokauden aikainen unen maara lisaantyi.

Kanadalaisten lasten uni- ja peli aika ovat lisdantyneet pan-

demia aikana.

Lasten uni-valverytmissd muutoksia, unen saannin liséan-

tyminen pandemia- aikana.

Lasten terveystottu-
musten muutokset
uni-valverytmin
osalta, unen maara
vuorokaudessa kas-

VOI.

Lasten liikunnallisuus ja vanhempien kokemus karanteenin

helppoudesta yhtenevaiset.

Lasten fyysinen aktiivisuus lisé& perheen hyvinvointia.

Vanhemmilla oli karanteenissa haasteita paivittaistavaroi-

den hankinnan osalta.

Ostosten tekemiseen liittyvid haasteita.

Osa lapsista s6i tavallista enemman karanteenin aikana.

Lapset soivat karanteenin aikana enemman.

Terveystottumuksiin
liittyvat muutokset

karanteenin aikana

Oirekuvan diagnosointi vaikeaa

Oirekuvan diagnosointi koettu vaikeaksi.

Psyykkisesti sairailla vanhemmilla karanteeni haasteita.

Karanteeni ajan haasteet johtuvat vanhempien psyykki-

sista oireista.

Vaikeaa ohjeistaa lapsille sosiaalisten tapaamisten estoja.

Vanhemmilla haasteita ohjeistaa lapsia karanteenin aikai-

siin eristyksiin.

Huoltajien kokemus
lapsiperheen hyvin-
voinnista karanteeni

aikana.

Lapsiperheiden
hyvinvointi las-
ten karantee-
nin aikana.
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Lahisukulaisten tapaamisten esto vaikea selostaa lapsille.

Vanhemmilla haasteita ohjeistaa lapsia karanteenin aikai-

siin eristyksiin.

Karanteenin helppous ja vanhempien kokemus lasten kayt-

taytymisesta olivat yhtenevaiset.

Vanhempien kokema hyva hyvinvointi edistaa lasten hy-

van hyvinvoinnin kokemusta.

Lasten karanteeni haastavaa vanhemmille.

Vanhemmilla haasteita karanteenin aikana.

Karanteenin vaikeus vanhemmilla johtuu stressista

Karanteeni haasteita aiheuttavat: vanhempien stressi

Lasten psyykkisistéa ongelmista karanteeni ajan haasteita.

Lasten psyykkiset sairaudet lisdavat haasteita karanteenin
aikana.

Karanteeni kohtalaisen helppoa aikaa (61,8 %).

Vanhemmista noin 60 % kokee karanteeni ajan kohtalai-

sen helpoksi.

Karanteeni vaikeaa tai erittdin vaikeaa (11,4 %)

Huoltajista noin 10 % kokee karanteenin vaikeaksi tai erit-
tain vaikeaksi.

Vanhempien tyopaikan menetys lisaa psykologisen pahoin-

pitelyn ja fyysisen hyvaksikayton riskia.

Huoltajien ty6ttomyys on uhka kaltoinkohtelulle.

Pienituloisilla perheilla karanteeni haasteita.

Alhainen sosioekonominen asema uhka karanteeni aikai-
sille haasteille.

Matalampi tuloisissa perheissa suurempi riski Covid-19 tar-
tunnoille ja lasten kuolleisuudelle, kuin korkeammissa tulo-

luokissa.

Alhainen sosioekonominen asema on uhkatekija COVID-

19 tartunnoille ja lapsikuolleisuudelle.

Taloudellisesti vakaat perheet vakivallat ulkopuolella var-

memmin.

Vakaa sosioekonominen asema vahentaa perheen vaki-

vallan uhkaa.

Sosioekonomisella
asemalla merkitys
perheen hyvinvoin-

nille.

Sosioekonomi-
nen asema hy-
vinvointiin vai-
kuttavana teki-

jana.
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