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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd teemahaastatteluin joensuulaisten lapsiperhei-
den hyvinvointiin kuuluvia osatekijoitd. Suomessa tarvitaan perinteisen rekisteri- ja ti-
lastotiedon rinnalle aiempaa monipuolisempaa ja systemaattisempaa tietoa, jolla tukea
ihmisten hyvinvointia ja terveyden edistdmistd. Opinndytetyon tutkimustehtavina oli
selvittad, millaisista tekijoista lapsiperheiden hyvinvointi koostuu ja millaista tukea he
kokivat saavansa terveyteen ja hyvinvointiin. Opinndytetyd tehtiin osana Hyvinvoinnin
alueellisen tiedontuotannon kehittdminen (Itd-Suomen SOHVI)-hanketta. SOHVI-hanke
muodostuu kahdesta toisiaan taydentévésta osiosta, jotka toteutetaan ajalla 1.3.2012 -
28.2.2014. Valtakunnallinen SOHVI-hanke on Turun ammattikorkeakoulun hallin-
noima, ja sen paatavoite on kokemuksellisen hyvinvointitiedon ja hyvinvointia tuottavi-
en alojen yhteistyén hyddyntdminen uusissa palvelukokonaisuuksissa ja tyontekijoiden

osaamisessa. (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2012; Sosiaaliportti 2012.)

Ita-Suomen SOHVI-hanketta hallinnoi ja toteuttaa Karelia-ammattikorkeakoulu. Sen
kuntakumppanina toimii Joensuun kaupunki, joka toimi opinndytetydn toimeksiantaja-
na. Itd-Suomen osion tarkeimpéna tavoitteena on kokemustiedon tuottaminen Joensuun
kaupungin hyvinvointikertomukseen entistd asiakaslahtdisempien sosiaali- ja terveys-
palveluiden kehittdmiseksi. Liséksi kokemustietoa tarvitaan sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten osaamisen kehittdmiseen. (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2012;
Sosiaaliportti 2012.) Arjen hyvinvoinnin selvittdmiseksi tarvitaan ennen kaikkea ihmis-
ten omia nadkemyksié ja kokemuksia arjen toiminnasta, sen sujuvuudesta ja hyvinvoin-
nin toteutumista tukevista olosuhteista ja resursseista. Kiinnostus kohdistuu siis siihen,
kuinka ihminen osaa hyddynté&4 arjessaan sekad elinympéristonsa olosuhteita etté toisaal-
ta omia resurssejaan. (Raijas 2011, 260.) Tassd opinndytetydssé arjen hyvinvointi liit-

tyy etenkin kotiin ja ldheisten ihmisten vuorovaikutussuhteisiin.

Kiinnostus opinnédytetyon aiheeseen nousi sen ajankohtaisuudesta ja molempien opin-
naytetyontekijoiden omakohtaisesta kosketuspinnasta lapsiperheisiin. Aiheella on myos
yhteiskunnallista merkitystd, silla tulosten avulla voidaan kehittaa lapsiperheiden hy-

vinvointipalveluja ja edistdd samalla suomalaisen yhteiskunnan tulevaisuutta. Lapsiper-



heiden hyvinvointi on keskeistd yhteiskunnan tasa-arvon toteutumiselle ja lasten tule-
vaisuudelle (Hiilamo, Kangas, Manderbacka, Mattila-Wiro, Niemeld & Vuorenkoski
2010). Eri elamantilanteissa olevien lapsiperheiden kokemustietoa omasta arkieldmas-
taan tarvitaan myos, jotta hoitotyontekijat saavat valmiuksia tulokselliseen yhteistyéhon
perheiden eldmantilanteen huomioimiseksi ja terveyden tukemiseksi (Haggman-Laitila
& Pietila 2007, 57; Vuori & Astedt-Kurki 2010, 20 — 27). Koetun hyvinvoinnin tutki-
mustuloksista ja tdiman opinndytetyon teosta on kaytannén hyotyd myos sairaanhoitaja-
opiskelijoille tulevassa tyoelamassa. Hoitotydssa tarvitaan hoitotieteellisen tiedon avuk-
si myds muiden tieteenalojen tietoa, yhteistyota erilaisten ammattiryhmien edustajien

kanssa seka ihmisten arkipéivéisen elaman tuntemista (Haggman-Laitila 1999, 13).

2 Lapsiperheen hyvinvointi

2.1 Lapsiperhe

Perhe on yksi yleisimmisté ja vanhimmista instituutioista yhteiskunnassa. Historian ku-
luessa perheen koostumus, sen tehtavat ja merkitys ovat vaihdelleet sekd yksilon etta
yhteiskunnankin kannalta. (Marin 2008, 64.) Perhesosiologit ovat méaritelleet perheen
perinteisesti asumisen, parisuhteen, sukupolvien valisen suhdejarjestelman, sukulaisuus-
jarjestelman ja talouden mukaan (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén, 2008, 23).
Nykyaan perhe méaéritelldan kuitenkin yhd enemmaén yksilon subjektiivisesta kokemuk-
sesta késin, jolloin kasitteen maarittely ei ole enda yksiselitteista (Forsberg 2003, 7;
Karling ym. 2008, 23). Lisaksi erilaisten perhemuotojen ja -rakenteiden vaihtoehdot
ovat yhteiskunnassa lisd&ntyneet ja normalisoituneet (N&tkin 2003, 17). Téhan johtanei-

ta syita ovat esimerkiksi avioerot ja uudelleen pariutumiset (Jallinoja 2000, 193).

Lapsiperheelld tarkoitetaan tilastoissa perhettd, jossa on vahintaan yksi alaikéinen lapsi
(Tilastokeskus 2011). Vuonna 2012 lapsiperheitd oli koko maassa 39,5 prosenttia kai-
kista perheistd. Joensuussa lapsiperheitd oli vastaavasti 37,0 prosenttia (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013). Yleisin perhemuoto on edelleen aviopari, jolla on lapsi tai

lapsia. Téllainen ydinperhe rakentuu myds avoparien ja heidan lastensa muodostamana.



Ydinperheen lapset voivat olla joko pariskunnan yhteisia tai toisen puolison naimatto-
mia lapsia tai ottolapsia. Muita lapsiperhemuotoja ovat uusperheet, yksinhuoltajaper-
heet, adoptioperheet, sateenkaariperheet, monikulttuuriset ja sijaisperheet. (Vilén, Sep-
panen, Tapio & Toivanen 2010, 12-13.)

Uusperhe eroaa ydinperheesta siten, ettd toisella tai molemmilla avo- tai aviopuolisoilla
on alle 18-vuotias lapsi tai lapsia aikaisesmmasta liitosta, jotka asuvat suurimman osan
ajasta kyseisessa taloudessa. Kéytdnnossa tdma tarkoittaa eronneiden tai leskeksi jaa-
neiden muodostamaa uutta liittoa, jossa on mukana lapsia aikaisemmista parisuhteista ja

mahdollisesti myds yhteisia lapsia. (Vilén ym. 2010, 14.)

Yksinhuoltajaperheet ovat yhden vanhemman sekd lasten muodostama perhe (Vilén ym.
2010, 13). Vuonna 2012 yksinhuoltajaperheet muodostivat koko maassa 20,4 prosenttia
kaikista perheistd. Joensuussa vastaava luku oli 23,3 prosenttia. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2013.)

Adoptioperheessd vanhemman oikeudet ja velvollisuudet ovat siirtyneet biologisilta
vanhemmilta lapsen adoptiovanhemmille. Samalla lapsi saa biologisen lapsen oikeudel-
lisen aseman. Sijaisperhe on perhe, joka antaa lastensuojelullisista syistd perhehoitoa
lapselle, joka ei voi asua syntyma- tai adoptiovanhempiensa kanssa. (Vilén ym. 2010,
15, 20, 22.)

Sateenkaariperheell& tarkoitetaan samaa sukupuolta olevien vanhempien perhettd. Mo-
nikulttuurisissa perheissa toinen tai molemmat vanhemmat ovat maahanmuuttajia. Tal-
lainen perhe voi myds muodostua, jos toinen vanhemmista on suomalainen ja toinen

ulkomaalaistaustainen. (Vilen ym. 2010, 16, 19.)

2.2 Hyvinvointi

Hyvinvoinnilla tarkoitetaan tilaa, joka syntyy ihmisten itsensa, lahiyhteison, palvelujar-
jestelmén ja yhteiskuntapolitiikan yhteisend aikaansaannoksena. Se on ihmisten itse-
naistd, turvallista, terveellista ja sosiaalista selviytymisté seka viihtymistd omassa asuin-
ja toimintaymparistossa. (Perttild, Orre, Koskinen & Rimpeld 2004, 18.) Hyvinvoinnilla

on subjektiivinen, objektiivinen sek& normatiivinen ulottuvuus. Subjektiivisuudella tar-



koitetaan yksilon omaa kokemusta ja nakemysta hyvinvoinnistaan (Heikkila & Kautto

2004, 13), ja se perustuu kulloiseenkin eldmantilanteeseen (Raijas 2011, 244).

Hyvinvointia voidaan mitata my6s objektiivisesti ulkoisilla mittareilla. Normatiivinen
maadritelma puolestaan sisaltdd asiantuntijoiden méaérittdmat normit ja mittarit hyvin-
voinnin ulkoisille olosuhteille. (Heikkila & Kautto 2004,13.) Suppeasti ajateltuna hy-
vinvointi voidaan ymmartad terveytend, mutta filosofisesta nakokulmasta se on kuiten-
kin terveytta kattavampi kasite (Uusitalo 2011). Nykyaén terveytta tarkastellaan yhtena
osana hyvinvointia, vaikka késitteita kaytetaan myds rinnakkain (livanainen, Jauhiainen
& Syvdoja 2010, 49).

Koti sitoo yhteen perheiden arkea, ja arki sitoo puolestaan yhteen sita hyvinvoinnin ko-
konaisuutta, johon kuuluvat perheen talous, sosiaalinen verkosto ja mahdollisuudet to-
teuttaa itseddn (Torronen 2012, 10). Arjen hyvinvoinnin tarkastelussa voidaan puoles-
taan keskittyd siihen, kuinka ihmiset kaytanndssé resursseja hyddyntden hallinnoivat
arjen monenlaisia toimintojaan ja kuinka he kokevat tamén. Arjella tarkoitetaan tassa
yhteydessé eldmad, joka muodostuu tyosta tai opiskelusta, kotieldmasta ja harrastuksis-
ta. Se siis muodostuu ihmisten toimiessa erilaisissa ymparistoissa joko yksin tai vuoro-

vaikutuksessa muiden kanssa. (Raijas 2011, 243.)

Arjen toiminnassa tavoitellaan sellaista hyvinvointia ja tarpeiden tyydyttamistd, joka on
olennaista arjen sujuvuudelle. Sen saavuttamiseen ihmiset tarvitsevat erilaisia hyodyk-
keitd ja resursseja yhteiskunnan muilta sektoreilta. N&itd yhteiskunnan sektoreita ovat
julkinen sektori (valtio, kunnat, julkiset liikelaitokset ja yhtiot), yksityiset yritykset ja
muun muassa yhdistysten, osuuskuntien ja saatididen muodostama kolmas sektori. Koti-
taloutta pidetddn yhteiskunnan neljantend sektorina, joka toimii vuorovaikutuksessa
muiden sektoreiden kanssa. Henkilokohtaisia arjessa hyddynnettévid resursseja ovat
tulot ja varallisuus, terveys, aika, tiedot ja taidot ja sosiaalinen padoma. (Raijas 2011,
243, 254, 248.) Sosiaalisella pddomalla tarkoitetaan sosiaalisen rakenteen yhteisollisia
piirteitd eli osallistumista, sosiaalista tukea, luottamusta ja erilaisia verkostoja (Elo
2009, 97). Se muodostuu siis yhteison arvoista, normeista, toimintasaannoista ja raken-
teista. Seka yhteiskunnan ja lahiympariston tarjoamat mahdollisuudet ja olosuhteet etta
henkilon ominaisuudet vaikuttavat puolestaan resurssien maaradn, hallintaan ja niiden

hyodyntdmismahdollisuuteen. (Raijas 2011, 243, 248, 261.) Pohjois-Karjalan hyvin-



vointiohjelmassa, hyvinvoinnin ajatellaan koostuvan hyvinvoivasta ja terveesta véaestos-
té4, asiakaslahtoisista ja taloudellisesti kestavista palveluista, korkeatasoisesta ja verkos-
toituneesta osaamisesta, viihtyisasta ja turvallisesta asuinympéristosta seka aktiivisista

ja osallistuvista kansalaisista (Pohjois-Karjalan maakuntaliitto 2012, 9).

2.3 Lapsiperheiden hyvinvointipalvelut

Kuntalaisten hyvinvointikokemuksiin vaikuttavat voimakkaasti perhe- ja sosiaaliset
suhteet, tyollisyystilanne, terveys ja eldman eri osa-alueiden tyytyvaisyyden kokemus.
Hyvinvoinnin puutteet keradantyvat eri lailla eri elamantilanteessa oleville kuntalaisille,
ja erityisesti esimerkiksi tyottomilla lapsiperheilld ja kotona olevilla yksinhuoltajilla on
selva riski hyvinvointivajeille. Myds kokemus yhteiskunnan ulkopuolelle jadmisesta
sekd osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien puute vaikuttavat merkittavasti hy-
vinvointikokemuksiin. (Pohjois-Karjalan maakuntaliitto 2009, 19.) Julkisen vallan kei-
not ja valineet puuttua hyvinvointivajeisiin ovat usein toisilleen vaihtoehtoisia. Lapsi-
perheiden kdyhyyttd voidaan torjua esimerkiksi tarjoamalla ditien tyollistymisen mah-
dollistavia palveluita tai palveluja korvaavia tulonsiirtoja, jotka mahdollistavat lasten
hoitamisen kotona (Saari 2011, 76).

Suomalainen yhteiskunta tukee lapsiperheen hyvinvointia sosiaali- ja terveyspalvelujen
sekd taloudellisten etuuksin. Lapsiperheet tavoittavat ndméa yhteiskunnan tukimuodot
joko suoraan tai valillisesti. (Karling ym. 2008, 34.) Kunnat ovat lainsd&ddannon velvoit-
tamia jarjestaméan asukkailleen hyvinvointipalvelujen kokonaisuuden, joka muodostuu
sosiaali- ja terveyspalveluista sekd niité tdydentavista kulttuuri-, lilkunta-, matkailu- ja
opetuspalveluista. N&in ollen kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ydintehtdvdna on
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005, 5; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2008,19.) Naita palveluja mééarittdva lainsaddantd koostuu
keskeisista yleislaeista seka erityislaeista. Sosiaalihuollon yleislaeilla tarkoitetaan sosi-
aalihuoltolakia (710/1982) ja lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000). Lakisaateisia yleisia sosiaalipalveluja ovat lasten paivéhoito, sosiaalityo,
kasvatus- ja perheneuvonta, perhehoito, kotipalvelu, asumispalvelut, laitoshuolto ja
omaishoidon tuki. Terveydenhuollon yleislakeja ovat kansanterveyslaki (66/1972) ja
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erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), jotka puolestaan madrittavat yleisia terveyspalve-
luita. Lakisadteisia terveyspalveluita ovat terveysneuvonta, sairaanhoito ja kuntoutus,
hammashuolto, kouluterveydenhuolto, sairaankuljetus, opiskeluterveydenhuolto, seu-
lonnat, erikoissairaanhoito, tyéterveyshuolto, ymparistéterveydenhuolto, mielenterveys-
palvelut seka hoitoon paasyn madrédajat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 5-6, 11—
14.)

2.4 Lapsiperheiden sosiaali- ja terveyspalvelut Joensuussa

Lapset ja lapsiperheet kéyttdvat varsin laajasti erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja, ja heille suunnatut palvelut ovatkin keskeinen osa Joensuun peruspalvelujen
toimintaa (Joensuun kaupunki 2012a). Osa palveluista on kaikille suunnattuja yleisia
palveluja, kuten esimerkiksi neuvolapalvelut, lasten pdivéhoito ja nuorisotyd. Toiset
palveluista ovat niin sanottuja erityispalveluja, joita lapset ja perheet tarvitsevat jossakin
erityistilanteessa. Naita ovat esimerkiksi lastensuojelun sosiaalityd, Kaaripihan palvelut
tai kasvatus- ja perheneuvola. (Joensuun kaupunki 2012a.) Kaaripiha on lastensuojelun
kehittdmisyksikko, joka tarjoaa lastensuojelun avo- ja sijaishuollon palveluita paasééan-

toisesti Joensuun seudun asiakkaille ja heidan perheilleen (Joensuun kaupunki 2011a).

Joensuussa lapsiperheen palvelut jaetaan neljdén eri tukimuotoon, joita ovat perustuki,
ennakoiva tuki, varhainen tuki ja korjaava tuki. Perustuen palvelut koostuvat palveluis-
ta, jotka on tarkoitettu kaikille joensuulaisille lapsille, nuorille ja heidan perheilleen.
Ennakoivan tuen palveluiden avulla tuetaan lasta, nuorta ja hdnen perhettaan silloin, kun
perustuki ei ole riittdva. Varhaisen tuen palveluita tarvitaan silloin, kun lapsen tai nuo-
ren terveydessd, kehityksessd, kasvussa tai oppimisessa havaitaan huolta. Korjaavan
tuen palvelut liittyvét lapsen tai nuoren terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaan erityiseen
huoleen tai siihen, ettei lasta tai nuorta h&nen lahtokohtiaan huomioiden kyetd autta-
maan muiden tukimuotojen avulla. (Joensuun kaupunki 2012b, 10,14.) Joensuun kau-
pungin ja Kontiolahden kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut (sote) yhdistyivat vuoden
2013 alussa. Téllaisella yhteistoiminnalla pystytaan tarjoamaan paremmin erikoispalve-

luja, mutta muuten palvelut pysyvét ennallaan. (Joensuun kaupunki 2012c.)
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Lasten ja nuorten kunnallisia ja seudullisia terveyspalveluita ovat neuvolapalvelut, kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuolto sek& suun terveydenhuolto. Ennakoivan tuen palveluihin
luetaan neuvolan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon lisdkdynnit sek& ryhmatoiminnat.
(Joensuun kaupunki 2011b, 7.) Varhaisen tuen muotoina on akuuttitydryhma, joka pal-
velee kiireellisissa psykiatrisen hoidon tarpeessa olevia asiakkaita muun muassa koti- ja
vastaanottokéynnein (Joensuun kaupunki 2011c). Muita varhaisen tuen palveluita ovat
avosairaanhoito (muun muassa laakari- ja hoitajakdynnit) ja avoterveydenhuollon eri-
tyispalvelut (muun muassa ravitsemusterapia). Korjaava tuki tarkoittaa kaytanndssa
erikoissairaanhoidon palveluita, joita ovat esimerkiksi erikoissairaanhoidon paivystys
seka erityisalojen pdivystykset. (Joensuun kaupunki 2011b, 8; Pohjois-Karjalan sairaan-

hoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2013.)

Lasten ja nuorten kunnallisia ja seudullisia perustuen sosiaalipalveluita ovat perussosi-
aalipalvelut, joita ovat muun muassa perustason toimeentulotuki, vammaispalvelut ja
lastenvalvojan palvelut. Perustuen ja ennakoivan tuen vélimaastoon sijoittuvat perhety6
seka kasvatus- ja perheneuvolapalvelut. Muita ennakoivan tuen palveluita ovat ennalta-
ehkaisevat sosiaalipalvelut, joihin luetaan ennaltaehkdiseva ja tdydentdava toimeentulo-
tuki. Avohuollon palveluiden siséltdmat perhetyo ja sosiaaliohjaus ovat puolestaan var-
haisen tuen muotoja. Lisdksi kdytetddn kasvatus- ja perheneuvolan palveluita. Korjaa-
van tuen sosiaalipalveluihin kuuluvat sijais- ja jalkihuolto, lastensuojelun kehittamisyk-
sikkd Joensuun Kaaripihan palvelut, erityishuolto ja sosiaalipéivystys (Joensuun kau-
punki 20114, 8.)

3 Lapsiperheen terveys arjessa

3.1 Terveys kasitteend

Alun perin sana ’terveys’ on tarkoittanut ihmisen kokonaisuutta, jolla on viitattu toimin-
takykyyn, ominaisuuteen, voimavaraan, tasapainoon tai kykyyn sopeutua ja selviytya
elaméssa. Eri tieteenalojen nakdkulmasta terveyden maéarittdminen on kuitenkin hyvin

erilaista. (Vertio 2003, 15.) Biold&ketieteessa kiinnitetddn huomiota sairauksiin ja niiden
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puuttumiseen seka toimintakyvyn vajauksiin. Biopsykososiaalisessa ndkemyksessa ko-
rostetaan elimiston toiminnan liséksi psyykkisié ja sosiaalisia voimavaroja seka elamén-
tilannetta ja yhteiskuntaa. Yhteiskunnallinen terveys puolestaan kasittdd elamanlaadun,
hyvinvoinnin, kestavan kehityksen ja tasa-arvon. (livanainen ym. 2010, 49.) Hoitotie-
teellinen terveyden maéaritelma sisaltad edelld mainittujen lisaksi yksilon oman nake-
myksen ja subjektiivisen kokemuksen omasta terveydestadn (Lyyra & Tiikkainen 20009,
58).

World Health Organisation (WHO) (2003) maarittdd terveyden taydellisend fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Madritelma on vuodelta 1948. WHO:n
(2012a) julkaisemassa Ottawan asiakirjassa terveys nadhdaan lisaksi positiivisena kasit-
teend, jolloin seké fyysiset toimintamahdollisuudet ettd yhteiskunnalliset ja henkil6koh-
taiset voimavarat ovat osa yksilon jokapéaivaista eldmaa. Terveys vahvistuu tai heikke-
nee yksilon omien arkieldman valintojen sek& lahiyhteistjen toiminnan seurauksena

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 15).

Véeston terveyteen vaikutetaan terveyttd maarittdvien tekijoiden eli determinanttien
kautta. Nama ovat yksil6llisid, sosiaalisia, rakenteellisia tai kulttuurisia tekijoitd, jotka
vahvistavat tai heikentévat yksiloiden terveyttd. Determinanttien vaikutus nakyy terve-
yttd tukevissa voimavaroissa, arjen sujumisessa, asenteissa, terveyskayttaytymisessa,
kyvyissa omaksua ja tulkita terveystietoa seka palveluiden saatavuudessa ja kayttami-
sessd. Kuntien on tarked tunnistaa determinantit, jotta niiden muutoksiin on mahdollista

reagoida. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 16.)

Lapsiperheen terveyden osatekijoitd ovat muun muassa hallinnan tunne perheen elamaés-
t4, perheen harmonia, perheen ympéristo ja perheen suhteet (Sirvid 2006, 109). Terveys
ilmenee perheessa monin tavoin ja liittyy esimerkiksi yhteiseen paatoksentekoon ja yh-
dessa kasvamiseen sekda hyvan eldman varmistamiseen perheenjasenille. Arkieldaméssa
perheen kokemukset terveydestd koostuvat tuntemuksista, tietdmisesta ja tekemisesta.
Tuntemusten ja voinnin lisdksi kokemuksessa on lasnd omaa terveyttd koskeva tietdmi-
nen, johon kytkeytyy seké yleinen terveystietdmys ettd sen suhteuttaminen omaan ela-
maan ja omiin valintoihin. Kokemus késittdd myds toimintaa ja tekemistd, joka on taval-
lisesti huolenpitoa itsestd ja laheisista. Terveyden kokemuksissa ei kuitenkaan ole yhta
oikeaa tapaa maaritella terveytta. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paa-
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vilainen & Potinkara 2006, 16, 20-21.) Lapsiperheessa yhden perheen jasenen hyvin-
vointi ja terveys sekd perheenjésenten keskindiset suhteet vaikuttavat jokaiseen yksi-
166n. Yhden perheen jésenen tarvitessa tukea tulisi arvioida my6s muiden perheeseen
kuuluvien henkil6iden ennalta ehkaisevén tai varhaisen tuen tarpeet. Perheet tunnistavat
tuen tarpeensa kuitenkin usein varsin myohaisessé vaiheessa. (Haggman-Laitila 2002,
175-176.)

3.2 Terveyden edistdminen

WHO (2012b) maarittaad terveyden edistamisen prosessiksi, jolla pyritddn lisdédmaén
ihmisten mahdollisuuksia hallita ja parantaa terveyttddn. Terveyden edistdminen on ter-
veyden edellytysten parantamista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta (Vertio
2003, 29). Luonnollisesti silla pyritdan myds terveyspddomaa vahentévien tekijoiden
kuten tapaturmien ja sairauksien sekd ymparistohaittojen ehkdisemiseen (Sosiaali- ja
terveysministerié 2001, 21). Terveyden edistdmisessd on myos tarkedd huomioida yksi-
I6n ja perheen kulloinenkin kehitys- ja elamanvaihe sekd ymparistd ja kulttuurit, joissa
yksil6 ja perhe elavét (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2001, 36). Jotta terveyden edis-
tdminen on mahdollista, se tarvitsee perustakseen tutkittua tietoa ihmisten terveysvalin-
noista, elinympéristosta, tuotteiden laadusta, yksildiden ja yhteisojen terveytta tukevista
ja heikentavista tekijoista alati muuttuvassa yhteiskunnassa (Kylma, Pietild & Vehviléi-
nen—Julkunen 2002, 63-64). Terveyden edistdminen kuntien toiminnassa merkitsee sen
hyvaksymistd kuntapolitiikan toimintalinjaksi, jossa terveysnakdkohdat huomioidaan
kaikkien toimialojen, kaikissa toiminnoissa. Terveyden edistdmiselld ei siis tarkoiteta
ainoastaan yksittéisia tehtavia vaan kaikkien toimintojen yhteisté tavoitetta lisata vaes-
ton terveyttd, ehkaisté sairauksia ja vahentaa terveyseroja eri vaestoryhmien valilla. (So-

siaali- ja terveysministeri6 2006, 15.)

Lasten ja lapsiperheiden terveyttd edistdessa lastenneuvolat ovat tirkedsséd asemassa.
Lastenneuvolatoiminnan yhtend tavoitteena on seurata lapsen kehitystd ja kasvua seka
tarjota lapsen hoitoon ja kasvatukseen liittyv&4 neuvontaa. Laajana tavoitteena voidaan
pitdd vanhemmuuden tukemista sekd koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edisté-
mistd. (Koponen, Hakulinen & Pietila 2002, 95.) Lapsiperheen onnistunut terveyden
edistdmisen edellyttad, ettd terveyden edistdja on tietoinen perheen terveyteen vaikutta-
vista tekijoista (Sirvio 2006, 23). Tall4 tarkoitetaan muun muassa perheen omia terve-
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yskaésityksia ja -kokemuksia sekéd perheen elaméntilanteen huomioimista. Koko perheen
terveyttd edistdessa tulisi kuunnella myo6s yksittdisia perheenjasenid. (Ha&ggman-Laitila
& Pietild 2007, 57.) Liséksi terveyden edistdmiselld ja kestavalla kehitykselld on selva
yhteys toisiinsa (Sosiaali- ja terveysministerid 2003, 2). Kestavélla kehityksella tarkoi-
tetaan jatkuvaa ja ohjattua yhteiskunnallista muutosta l&hipiirissimme, alueellisesti ja
maailmanlaajuisesti. Sen padadmaiarand on turvata nykyisille ja tuleville sukupolville
mahdollisuudet hyvaan elaméan. (Ulkoasianministerio 2013.) Terveyden ollessa osa
hyvinvointia, sen voidaan sanoa olevan yksi kestavéan kehityksen kulmakivistd. Kesta-
van kehityksen tuleekin tarjota edellytyksia terveydelle. (Sosiaali- ja terveysministerio
2003, 2.)

4  Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad teemahaastatteluin joensuulaisten lapsiperhei-
den hyvinvointiin kuuluvia osatekijoitd. Toimeksiantajana opinnaytetydssa toimi Joen-
suun kaupunki (liite 1). Opinnaytetyd mahdollistaa lapsiperheiden kuulluksi tulemisen,
ja heiltd saadun kokemustiedon avulla voidaan edisté4 ja kehittdd Joensuun kaupungin
heille tarjoamia hyvinvointipalveluja. Kokemustieto liitetddn osaksi Joensuun kaupun-

gin hyvinvointikertomusta.

Tutkimusteht&vina olivat
1. Millaisista tekijoista lapsiperheiden hyvinvointi koostuu.
2. Millaista tukea lapsiperheet kokivat saavansa terveyteen ja hyvinvoin-

tiin.
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5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Kovalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusperinne kattaa lukuisia erilaisia lahestymistapoja
ja metodeja, jotka ovat monin tavoin myo6s péaéllekkaisia (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009, 49, 52). Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista, ettd kohteena on ih-
minen ja hdnen maailmansa, jotka yhdessd muodostavat eldmismaailman. Eldmismaa-
ilmalla tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu yksilon, yhteison, arvotodellisuu-
den, sosiaalisen vuorovaikutuksen ja ihmisten valisten suhteiden kohteista. (Varto 1992,
23.) Siind korostuvat siis ihmisten kokemukset, tulkinnat, kasitykset ja motivaatiot sek&
heiddn nakemyksensd. Kvalitatiivisella tutkimuksella on mahdollista lisatd ymmarta-
mysta tutkimusilmiostd, mutta sen lahtokohtana voi myds olla uuden ilmién késitteellis-

tdminen ja kuvaaminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 57, 61).

Ihmisen mieli merkitysmaailmana koostuu muun muassa kokemuksista, tunne-
elamyksistd, havainnoista, mielikuvista, mielikuvitelmista, ajatuksista, uskomuksista,
mielipiteistd, arvostuksista ja kasityksistd. Toisen ihmisen mieltd voidaan tutkia vain,
jos hén kertoo tai muutoin ilmaisee kokemuksiaan. (Latomaa 2005,17.) Kokemus sisal-
tdd sekd ihmisen itsensd ja hénen tajuntansa ettd tajunnan suuntautumiseen liittyvén
kohteen (Perttula 2005, 116). Kokemuksella voidaan viitata suoraan ulkoisiin tapahtu-
miin, yksilon siséisiin tuntemuksiin tai tapaan, jolla ihmiset antavat merkityksen ulkoi-
sille tapahtumille (Skeggsin 1997, Krokin 2009, 33 mukaan). Jokaisen ihmisen omakoh-
tainen kokemus hyvinvoinnista on subjektiivinen. Koettu hyvinvointi ei jakaudu tasai-
sesti, vaan se vaihtelee ulkoisten olosuhteiden samankaltaisuudesta huolimatta. (Bardy
2009, 234.) Arjen hyvinvoinnin kokemuksella tarkoitetaan sitd, ett4 ihmisten elinolot,
toimintamahdollisuudet ja voimavarat sopivat ja riittdvat tyydyttdmaan heidén tarpei-
taan tiettyn& ajankohtana. Tallaiseen kokemukseen vaikuttavat seké yhteiskunnassa val-

litsevat arvot ettd kotitalouden arvot ja mieltymykset. (Raijas 2011, 262.)

Laadullisella tutkimuksella on ollut tdrkedd merkitysta hoitoty6lle aina hoitotieteen al-
kuajoista l&htien. Terveydenhuollossa tarvitaan yhé tietoa terveyden ja sairauden koke-
muksista, hoitokokemuksista ja ihmisten niille antamista merkityksistd. Menetelméa
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mahdollistaa uudenlaisen ja kriittisen nakékulman nayttéon perustuvan toiminnan arvi-
ointiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 57.)

Opinnaytetyon lahestymistapa on fenomenologinen, sillda menetelmé perustuu feno-
menologiseen filosofiaan ja silld kuvataan ihmisten kokemuksia. Fenomenologiseen
menetelmadan kuuluvia peruskasitteitd ovat kokemus, kuvaus, merkitys, intentionaali-
suus ja esiymmarrys. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997, 152—153.) Hoitotieteessd feno-
menologinen tutkimus tuottaa tietoa hoidettavien ihmisten arkieldmasta ja toimintaan
liittyvista kokemuksista seka niiden merkityksista yksildille. Fenomenologisen lahesty-
mistavan suurin arvo hoitotieteelle onkin siing, ettd tutkimuksiin osallistuvien koke-
mukset ja ajatukset tutkittavasta ilmitsté otetaan puolueettomasti huomioon. (Lukkari-
nen 2003, 121, 158.)

Tassd opinnaytetyossé tehtava tutkimus oli kvalitatiivinen ja lahestymistapana oli kuvai-
leva fenomenologia. Opinndytetydssé hyvinvointia tarkasteltiin vanhempien nakokul-

masta ja lahtdkohtana oli kartoittaa hyvinvointia edistavia tekijoita.

5.2 Kohderyhma ja aineiston hankinta

Fenomenologisessa tutkimuksessa aineistonkeruu tapahtuu harkiten. Télla tarkoitetaan,
ettd tutkimukseen valituilla henkil6illa on kokemuksia tutkittavasta ilmidsta ja he osal-
listuvat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Tutkimukseen osallistuvien méard on yleensa
muutamista muutamiin kymmeniin henkildihin. Fenomenologisessa tutkimuksessa osal-
listuneiden valinta ei siis pohjaudu pelkan saturaation tavoittelemiseen, vaan kylldanty-
minen liittyy haastateltujen henkildiden koettujen merkitysten tavoittamiseen ja yhteis-
ten kokemussisaltojen 16ytdamiseen. (Lukkarinen 2003, 126-127.)

Opinnaytetyon aineisto kerattiin teemahaastatteluin joensuulaisilta pikkulapsiperheilta.
Pikkulapsiperheellisyydella tarkoitetaan tiettyd elamanvaihetta, jolloin alle kouluikaiset
lapset vaativat jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa (Toérronen 2012, 16). Opinnéytetyon tie-
donantajina oli kaikkiaan seitseman lapsiperhettd, joista kustakin perheesta tiedonanta-
jana oli diti. SOHVI-hankkeen puolesta tiedonantajia saatiin kaksi, ja loput viisi tiedon-
antajaa hankittiin omien yhteyksien kautta. Haastatteluihin osallistuneista perheista viisi
oli ydinperheitd, yksi uusperhe ja yksi yksinhuoltajaperhe. Kaikkien perheiden tiedon-
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antajat olivat yhtd lukuun ottamatta joensuulaisia aitejd, joista kolme opiskeli paatoimi-
sesti, kaksi k&vi ansiotyossa ja kaksi hoiti lapsia kotona. Yksi dideistd oli kontiolahte-
lainen, mutta kyseisen kunnan ja Joensuun kaupungin sote -palveluiden yhdistyttyd, han
soveltui opinnéytetyon tiedonantajaksi. Tutkimukseen osallistuneissa lapsiperheissé oli
vahintaan yksi alle kouluikéinen lapsi. Perheiden lasten iat olivat kolmesta kuukaudesta

11 vuoteen, ja lapsiluku vaihteli 1-5 lapseen.

Haastattelujen kysymykset koottiin kahden paateeman ympadrille, ja ne muokattiin val-
takunnallisen SOHVI-hankkeen kysymysrungoista (liite 2). Taustatiedoissa Kysyttiin
tiedonantajan kaupunginosaa, jossa hdn asuu, mutta tat4 tietoa ei kuitenkaan kaytetty
anonymiteetin turvaamiseksi. Kyseiset tiedot menivdt SOHVI-hankkeen kéayttoon.
Kaikki  haastattelut olivat kertaluontoisia, ja ne nauhoitettiin  Karelia-
ammattikorkeakoulun nauhureilla. Haastattelun nauhoittamisesta kerrottiin tiedonanta-

jille ennen haastattelua.

Haastateltavilla on tarked merkitys tutkimuksen arvioinnissa ja sitd kautta koko tutki-
muksen toteutumisessa, silld he arvioivat usein tutkimusta haastattelulomakkeiden mu-
kana lahetettdvan saatekirjeen perusteella. Saatekirjeelld (liite 3) vakuutetaan ja moti-
voidaan tutkimuskohde osallistumaan tutkimushaastatteluun. (Vilkka 2005, 152.) Haas-
tatteluista sopiminen onkin monien mielesta yksi tutkimuksen vaikeimmista vaiheista.
Se, miten ensimmaéinen viesti haastattelupyynnosta tavoittaa haastateltavan, vaikuttaa
jossakin maéarin haastattelun onnistumiseen sek& haastatteluun suostumiseen. Taman
vuoksi tulisikin miettid, lahestyyko haastateltavaa soittamalla vai kirjeitse. Jos haastatel-
tava on jonkin palvelun piiriin kuuluva asiakas, voi luontevin lahestymistapa olla t4t4
kautta. Haastateltavan on myos hyva tietdd etukéteen mahdollisesta haastattelun nau-
hoittamisesta. (Eskola & Vastamaki 2007, 38.)

Myo0s haastattelupaikka on tarked tekij& haastattelun onnistumisen kannalta, silla ky-
seessa on monenlaisten sosiaalisten tekijoiden maarittdmé vuorovaikutustilanne. Tila
haastattelua varten tulisi valita huomioiden haastateltavan ndkokulma. Sen ei siis tulisi
olla liian muodollinen tai virallinen tila, jossa haastateltavan olo on epédvarma, vaan sen
tulisi tarjota haastateltavalle tuttu ja turvallinen tunne. Juuri tastd syysta esimerkiksi
kotona tehdyilla tutkimuksilla on suurempi mahdollisuus onnistua. (Eskola & Vastama-
ki 2007, 28-29.)
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Haastattelut jarjestettiin lapsiperheiden toivomassa paikassa, joka oli useimmiten per-
heen oma koti. Ennen haastattelun aloittamista tunnusteltiin ilmapiiria juttelemalla hel-
poista aiheista esimerkiksi kodin sisustuksesta. Kaksi haastattelua tehtiin ammattikor-
keakoulun tiloissa. Suurin osa haastattelutilanteista oli jarjestetty hairiéttomiksi, mutta
kahdessa haastattelutilanteessa perheen lemmikit ja lapset aiheuttivat héiriotd. Ne eivét
kuitenkaan olleet haastattelujen keskeytysté vaativia, vaan toivat hieman haastetta litte-
rointiin. Kaikki haastattelut olivat positiivisia kokemuksia seké haastattelijoille etta tie-

donantajille. Kestoltaan haastattelut olivat 12—-30 minuulttia.

Kvalitatiivisella tutkimusmenetelméll& toteutettu tutkimus on aina aika-, paikka- ja ti-
lannesidonnaista, ja tutkijan tuleekin huomioida tutkimustekstissaan niiden vaikutukset
haastattelun laatuun ja siten tutkimusaineiston vastaavuuteen suhteessa tutkimusongel-
maan, tutkimuskysymyksiin ja tutkimustavoitteisiin. Liséksi haastateltavan motivointi
kokemustensa ja kasitystensé jakamiseen voi tuottaa edelleen haastetta tutkimusaineis-
ton kerddmiseen. Haastateltava voi vield tutkimushaastattelun alussa empiéd haastatte-
luun suostumistaan, vaikka hén olisi jo aiemmin antanut suostumuksensa. Tasta syysta
haastattelutilanteen alussa kannattaa vield varmistaa, ett haastateltava on tietoinen tut-
kimuksen tarkoituksesta ja ettd, hén suostuu siihen. (Vilkka 2005, 112.)

Haastattelun ajankohta sovittiin tiedonantajien kanssa pédéasiassa sahkdpostitse, jotta
yhteydenotot sujuisivat puolin ja toisin joustavasti. Yhteisista aikatauluista sopiminen
koettiin haastavaksi, silld yhteen taytyi sovittaa kolmen henkilon arjen aikataulut. Ennen
haastattelutilanteen alkua haastateltava sai SOHVI-hankkeen laatiman saatekirjeen (liite
3), jossa saatiin allekirjoituksella myds suostumus haastattelua varten. Tdman jalkeen

haastateltavan kanssa kaytiin lyhyesti l&pi haastattelun kulku ja paateemat.

5.3 Teemahaastattelu tiedonkeruumenetelmana

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kéytetyin tiedonkeruumenetelmd on haastattelu. Sen
suurimpana etuna on aineistonkeruun joustavuus tilanteita ja vastaajia myotéillen. Haas-
tattelu valitaan, kun halutaan korostaa ihmistd subjektina tai kun kysymyksessa on va-
han kartoitettu aihealue. Lisdksi sen etuna on, ettd haastattelun tulos voidaan liittd4
osaksi laajempaa kontekstia. Menetelman ongelmiksi on mainittu sen aikaavievyys seka
haastattelua suunniteltaessa ettd toteutettaessa. Haastattelijan rooliin kouluttautuminen
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on tarkead virhelahteiden minimoimiseksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205—
206.)

Teemahaastattelua voidaan kuvata erdanlaiseksi keskusteluksi, joka tapahtuu tutkijan
aloitteesta ja usein hénen ehdoillaan. Pyrkimyksena on vuorovaikutuksessa selvittaa
tutkimuksen aihepiiriin kuuluvat asiat. (Eskola & Vastamaki 2007, 25.) Teemahaastatte-
lulla tarkoitetaan puolistrukturoitua haastattelua, jossa edetéan tiettyjen keskeisten en-
nalta maaréattyjen aihepiirien eli teemojen mukaisesti (Hirsjarvi & Hurme 2010, 48).
Kysymysten tarkka muoto ja jarjestys kuitenkin puuttuvat (Hirsjarvi ym. 2009, 208).
Empiiristen kysymysten muotoilun kannalta on silti tarke&d, ettd haastattelija tuntee
kohderyhmén ja sen kulttuurin, silld ithmisten kokemukset ja ké&sitykset ovat kulttuu-
risidonnaisia ja tilannekohtaisia (Vilkka 2005, 109).

Jos tutkittavien joukko poikkeaa tutkijan omasta maailmasta paljonkin, niin esihaastatte-
lulla voidaan kompensoida tata tilannetta. Esihaastattelun avulla testataan haastattelu-
runkoa, aihepiirien jarjestysta ja kysymysten muotoilua, ja nditd on mahdollista muuttaa
koehaastattelujen jalkeen. Esihaastattelulla on merkitystd myds haastattelujen keskimaa-
raisen pituuden selvittdmiseksi. Esihaastateltavia ei kuitenkaan yleensd oteta mukaan
varsinaiseen otokseen. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 72-73.) Kohderyhmén tuntemus aut-
taa haastattelijaa myods saadun tutkimusaineiston tulkinnassa ja ymmartamisessa. (Vilk-
ka 2005, 109.) Teemahaastattelu huomioi ennen kaikkea ihmisten tulkintoja asioista ja
heidan niille antamiaan merkityksiéd sek& sitd, miten merkitykset syntyvat vuorovaiku-
tuksessa (Hirsjarvi & Hurme 2010, 48).

Esihaastattelu tehtiin haastateltavan kotona, jossa haastattelutilanne oli rauhoitettu héi-
ridtekijoistd. Haastattelut tehtiin molempien opinndytetyontekijoiden ollessa paikalla,
jolloin toinen haastatteli ja toinen havainnoi ja kirjasi tilanteesta nousevia ydinasioita.
Molempien osallistuminen haastatteluun oli tietoinen valinta, jotta haastattelut olisivat
kautta linjan yhdenmukaisia haastattelijan suhteen ja tilanteessa ilmeneviin hairioteki-
joihin olisi mahdollista puuttua paremmin. Esihaastattelussa tuli ilmi, ett4 kysymysrun-
gon (liite 2) loppuun tulisi lisatd kysymys hyvinvointiin ja terveyteen liittyvista kehit-
tdmistarpeista. Taten tiedonantajalla olisi vield tilaisuus tuoda esiin haastattelussa mie-
leen tulleita asioita tai korostaa tarkeimpia kokemuksia. Esihaastattelussa huomattiin
myos laajan kysymyksen olevan haastava vastaajalle, joten se paatettiin antaa tiedonan-
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tajille ennakkoon jo haastatteluajankohtaa sopiessa. Nain haastateltava sai ennen haas-
tattelua tarvittaessa aikaa hahmottaa lapsiperheen elamaan liittyvia hyvinvoinnin tekijoi-
t4 ja niiden merkitystd. Esihaastattelu otettiin mukaan otoskokoon vapaaehtoisten tie-
donantajien vahyyden perusteella. Liséksi esihaastattelussa saadut vastaukset olivat in-
formatiivisia opinndytetyon tutkimuskysymysten kannalta. Esihaastattelu oli kestoltaan
noin 12 minuuttia. Tastd saatiin viitteitd tulevien haastattelujen keskimaaraiseen kes-

toon, mik& osoittautui myéhemmin paikkansapitavaksi.

5.4 Aineiston analyysi

Siséllénanalyysi on perusmenetelmd, jota voidaan kéayttad kaikissa kvalitatiivisen tutki-
muksen perinteissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Silla voidaan analysoida kirjoitettua
ja suullista kommunikaatiota seké tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seu-
rauksia ja yhteyksid. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan kerdtyn aineiston tiivistamista si-
ten, ettd tutkimusilmiditd voidaan kuvata lyhyesti ja yleistavasti. Sill4 voidaan myos
tarkoittaa tutkimusilmididen vélisten suhteiden esille tuomista. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 21,23.) Menetelmaa voidaan kayttda joko aineisto- tai teorialdhtdisena
siséllonanalyysina (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110). Opinnaytetyon aineisto kasiteltiin
aineistolahtoista (induktiivinen) siséllénanalyysia kayttaen. Aineistolahtoisessa analyy-
sissa tavoitteena on loytaa keratysté aineistosta jonkinlainen toiminnan logiikka tai tyy-
pillinen kertomus, joka on olennainen tutkimusongelman tai tutkimuskysymysten kan-
nalta (Tuomi & Sarajéarvi 2002, 110). Ensin aineisto on kuitenkin saatettava analysoita-
vaan muotoon, joten haastattelut ja muistiinpanot on litteroitava eli Kirjoitettava puh-

taaksi sanasta sanaan (Hirsjarvi ym. 2009, 222; Metsémuuronen 2008, 48).

Nauhoittamalla saatu aineisto litteroitiin valittomasti haastattelujen jalkeen, jotta tiedon-
antajan persoona ja tunnetilat sailyivat mahdollisimman autenttisina. Litterointi tehtiin
tarkasti esimerkiksi tauot, murresanat ja hairitekijat huomioiden. Lisaksi aineistoista
poistettiin kaikki mahdolliset tunnistetiedot. Litteroitua aineistoa tuli seitsemdsté haas-
tattelusta yhteensé 38 sivua, kun rivivali oli 1,5 ja kirjasinkoko 12. Litteroitu aineisto
ldhetettiin séahkdpostitse SOHVI -hankkeen kéayttoon ja edelleen Joensuun kaupungille

arkistoitavaksi.
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Siséllénanalyysi-prosessissa voidaan erottaa seuraavat vaiheet: analyysiyksikon valinta,
aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka
luotettavuuden arviointi. Analyysiprosessin vaiheet voivat esiintyd pééllekkéaisesti.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24.) Ensimmainen analyysin vaihe on tutkimus-
aineiston pelkistdminen, jossa karsitaan epaolennainen informaatio havittaméatta kuiten-
kaan tutkimusongelman kannalta tarkedd informaatiota. Tdma edellyttad aineiston tiivis-
tamistd ja pilkkomista osiin. Pilkkomisen jalkeen aineisto ryhmitell&an eli klusteroidaan
analyysiyksikoiden avulla uudeksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111-
112.) Analyysiyksikon valinta on hyvin olennaista ennen analyysiprosessin aloittamista.
Tavallisimpia analyysiyksikoita ovat sana, sanayhdistelmé, lause, lauseen osa tai ajatus-
kokonaisuus. Ryhmittelyn avulla etsitddn pelkistettyja ilmaisuja, niiden erilaisuuksia ja
yhtalaisyyksia. Samankaltaiset ilmaisut yhdistetddn samaksi alaluokaksi ja sille anne-
taan sen siséltda kuvaava nimi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 25, 28.) Luokitte-
lun jalkeen aineisto jérjestetddn sellaiseen muotoon, etta siitd tehdyt johtopéétokset siir-
tyvét yleisemmélle kéasitteelliselle ja teoreettiselle tasolle, eivétkd edusta yksittaisia hen-
kiloita, tapahtumia tai lausumia (Metsamuuronen 2008, 48). Edella mainitussa abstra-
hoinniksi kutsutussa vaiheessa yhdistetadan samansiséltoiset alaluokat ylaluokiksi (Lat-
vala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 29).

Opinnaytetyossa valittiin analyysiyksikoksi lauseen osa. Analysoinnin ensimmaisessa
vaiheessa aineisto kaytiin lapi lukemalla se usean kerran ja alleviivaamalla tutkimusteh-
taviin vastaavat lauseen osat. Nama lauseen osat pelkistettiin, jotta olennaisin informaa-
tio saataisiin esiin. Pelkistettyja ilmaisuja ensimmaéiseen tutkimustehtavéan saatiin 148
kappaletta (liite 4) ja toiseen tutkimustehtédvaan 43 kappaletta. Taman jalkeen ryhmitel-
tiin samansiséltdiset pelkistetyt ilmaisut. Pelkistetyistd ilmaisuista muodostettiin alaka-
tegorioita, joista muodostettiin edelleen yldkategorioita. Lopuksi néistd kategorioista
saatiin selville opinndytetyon tutkimustehtdviin vastaavat yhdistavat kategoriat, jotka on

kuvattu liitteessé 5.
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6 Tulokset

Tutkimustulokset esitetdan tutkimustehtavittain. Kohdassa 6.1 kasitelladn tekijoita, jotka
haastateltavat kokivat perheensa hyvinvointia tukeviksi ja kohdassa 6.2 lapsiperheiden
saamaa tukea terveyteen ja hyvinvointiin. Suoria lainauksia kaytettiin elavoittdmaén
tekstid ja selkeyttamé&an tuloksia.

6.1 Perheiden hyvinvointia tukevat tekijat

Lapsiperheet toivat haastattelussa esiin kokemuksiaan terveydestdén, sosiaalisista suh-
teistaan, toimeentulostaan, eldaméntavoistaan, arjen rutiineista ja ajankdytostadn seka

palveluista.

Osalla perheiden hyvinvointia tukevista tekijoista oli kahdenlaista merkitysta. Toisaalta
ne lisasivat hyvinvoinnin kokemusta perheissé ja toisaalta kuormittivat perheen arkea.
Lapsiperheet kuitenkin tiedostivat tdman ja hyvaksyivat sen elaméntilanteeseensa kuu-

luvana.

6.1.1 Fyysinen ja henkinen terveys

Oman perheen ja laheisten terveys oli tirkedd, ja se koettiin lahinna pitk&aikaissairauk-
sien puuttumisena. Lapsiperheet toivat esiin pikkulapsiarjen haasteellisuuden henkiselle
terveydelle lasten kehityskriisien ja infektioiden eli tartuntatautien aikana. Lapsen syn-
tyma ja vanhemmuuteen kasvaminen koettiin parisuhteen hyvinvointia koettelevaksi.
Perheelliset opiskelijat taas kokivat stressin ja psyykkisen vasymyksen uuvuttavina.
Haastatteluista kavi kuitenkin ilmi, ett& lapsiperheet voivat seké fyysisesti etta henkises-

ti hyvin, vaikka arjen haasteet heikensivat henkista jaksamista.

6.1.2 Sosiaalinen tukiverkosto

Tutkimuksessa haastateltavat korostivat sosiaalisen tukiverkoston tarkeyttd hyvinvoin-
tinsa osatekijand. Tama verkosto koostui heiddn mukaan puolisosta, lahisuvusta, ysta-
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vistd ja vertaissuhteista. Parisuhteen vakaus ja kahdenkeskinen aika koettiin hyvinvoin-
tia lisddvéksi. Lahisuvulta lapsiperheet saivat arkeensa apua lahinna lastenhoitona ja
henkisend tukena. Eroperheessa korostuivat l&heiset valit entiseen puolisoon ja haneen

sukuunsa.

... ystévit toki kanssa et enemman sitte painottuu tassa lapsiperhearjessa, joten-

kin ainakin meilla niihin ldhisukulaisiin...”

Sosiaaliseen tukiverkostoon kuuluvilla ystavilla tarkoitettiin sekd vanhempien etta las-
ten omia ystavyyssuhteita. Nama ystavyyssuhteet lisadvat lapsiperheiden hyvinvointia,
mutta niiden merkitys arjessa on vahdisempi kuin ldhisuvun. Toisaalta jos lahisuku jai
jostain syystd lapsiperheelle etéiseksi, tukea saatiin vertaissuhteista. Yleisesti ottaen

perheen didit kokivat kuitenkin vertaistuen itselleen tarkeaksi.

6.1.3 Talous, ty6 ja opiskelu

Kaikissa lapsiperheissd rahalla oli erittdin tarkeda merkitys arjen sujuvuudelle. Liséksi
vakituinen ty0 toi perheille taloudellista vakautta ja turvaa. Opiskelevat tiedonantajat
kokivat opintotuen riittdmattémaksi, jolloin perheen talous perustui pitkalti tydssakay-

van puolison tuloihin.

Ty0 ja opiskelu koettiin lapsiperheissa sekd hyvinvointia lisadvaksi ettd sita heikenta-
vaksi. Ne toivat toisaalta elantoa ja vaihtelevuutta perheen arkeen, mutta myos lisésivat
perheen kokemaa kiiretté ja stressid. Yksi perheisté toi esiin tyottomyyden perheen hen-
kista terveytta kuormittavana tekijand. Tiedonantajat kokivat tyon ja opiskelun mahdol-
listavan itsensa toteuttamisen, perheen tasa-arvoisen tyonjaon ja samalla osallisuuden

yhteisdon ja yhteiskuntaan.

6.1.4 Elamantavat

Terveelliset eldméntavat tukivat tiedonantajien mielesta perheen hyvinvointia ja terveyt-
t4. Liikunta kuului lapsiperheiden arkeen, p&aasiassa kuitenkin hyétyliikuntana ja ulkoi-
luna. Yksi tiedonantajista koki lapsen péaivékotiliikunnan taydentavén perheen vapaa-
ajalla litkkumista.
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Uni ja unen riittdva saanti koettiin tarkeaksi, mutta useimmiten unen maara perheen
vanhemmilla jéi suositeltua vajaammaksi. Tdma johtui senhetkisestd eldmantilanteesta,
joita olivat vauvaperheiden yoherdilyt ja opiskelijoilla koulunkayntiin liittyva stressi.
Lapsiperheissé tilanne oli kuitenkin tiedostettu ja hyvaksytty, silla sen tiedettiin olevan
véliaikaista. Perheiden lapset saivat ditien mukaan riittavasti unta. Paihteiden kaytto oli
perheissa vahaista, rajoittuen l&hinnd mietoihin alkoholijuomiin ja tupakkaan satunnai-
sina kayttokertoina. Ruokailut olivat padasiassa saannollisia, ja perheet séivat monipuo-

lista kotiruokaa. Herkkuhetket kuuluivat viikonloppuun seké lapsilla ettd vanhemmilla.

6.1.5 Arjen rutiinit ja vanhempien oma aika

Yhteinen ajanvietto oli perheissé enimmékseen tavallisia arkirutiineja, joita olivat esi-
merkiksi ruuanlaitto, iltatoimet ja seuraavan pdivan valmistelut. Naisté rutiineista yli-
jaava aikaa, jota toivottiin olevan enemman, vietettiin yhdessa lasten ehdoilla. Lisaksi
perheen vanhemmat toivoivat enemman sekd omaa ettd kahdenkeskistd aikaa. Lapsilla
sen sijaan oli omaa aikaa harrastuksissa. Loma-ajat toivat vaihtelua arkeen ja lisésivat
perheen yhdessa oloa. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd hyvinvointia lisdsivat myos perheen
aitien arjenhallintataidot ja -keinot, joilla arki saatiin tasapainoisemmaksi ja sujuvam-

maksi.

6.1.6 Lapsiperheille suunnatut palvelut

Yhtend osana lapsiperheiden hyvinvointia koettiin lasten paivéhoitopalvelut ja koko
perheen terveydenhuoltopalvelut. Lisaksi perheet kéyttivat vapaa-aikana lapsille suun-
nattua ohjattua toimintaa.

6.2 Perheiden saama tuki

Lapsiperheet toivat haastatteluissa selkedsti esiin tuen tarpeensa perheen arjen sujuvuu-

delle. He saivat kertomansa mukaan riittavasti tukea lasten hoitoon ja kasvatukseen,

vertaistukea seké terveyspalveluiden tarjoamaa tukea.
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6.2.1 Tuki lasten hoitoon ja kasvattamiseen

Lapsiperheet kokivat saavansa isovanhemmiltaan ja ldhisuvultaan merkittdvad apua
etenkin lastenhoitoon. Lastenhoitoapu oli luonteeltaan konkreettista, mutta tilapdista.
Haastatteluissa tuli esiin, ettd yksi lapsiperheista kaytti tilapdiseen hoidon tarpeeseen
my0s tarjolla olevia lapsiparkkeja. Isovanhemmilta ja lahisuvulta saatiin myos tarkeéksi
koettua sosiaalista tukea, joka oli 1ahinn& emotionaalista.

”...et kylla pérjattais ilman &itiéini; ditini hoitaa lapsiamme pdivittdin...”

Lasten paivdhoidon vanhemmat kokivat perheen arkista hyvinvointia tukevana palvelu-
na. Pdivahoidon varhaiskasvatus miellettiin luottamusta herattavéksi, lasten litkkumista
edistavaksi ja turvalliseksi arjen rytmittajaksi. Naistd tekijoistd muodostuu kasvatus-

kumppanuus kodin ja paivahoidon vélille.

6.2.2 Vertaistuki

Tutkimuksessa ilmeni vertaistuen positiivinen vaikutus perheen &itien arjen hyvinvoin-
tiin. Lapsiperheet saivat vertaistukea padasiassa osallistumalla ohjattuihin tapaamisiin ja
toimintoihin. Kaytanndssa tdma vertaistuki oli yhteista ajanviettoa ja seuranpitoa mui-
den vanhempien kanssa. Kokemusten jakaminen keskustellen lisési merkittavasti aitien
henkistd jaksamista. Ohjatuissa toiminnoissa myos lapset saivat virikkeellistd tekemisté

ja keskinadista seuraa toisistaan.

”...mulle on tuon hyvinvoinnin ja jaksamisen suhteen ollut ihan tosi tirkeeti tiélla
Joensuussa niinku mun tallaset uudet aitiystavéat; jos ei ois muita diteja tai niin
ku néit ystavia keté taalla on, niin kyl todellakin péé ois ihan hajoamispistees-

2

si..
6.2.3 Terveyspalvelut
Lapsiperheet kayttivat paljon erilaisia julkisen sektorin tarjoamia terveyspalveluja. Kéy-

tdnnossa he toivat esiin kdynnit perusterveydenhuollossa, kun taas erikoissairaanhoidon

palveluista mainittiin vain ohimennen. Perusterveydenhuollon palveluista kdytetyimpié
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olivat pdivystystoiminta, hammashuolto ja neuvolapalvelut. Paivystystoimintaan oltiin

yleensd tyytyvéisié ja haittana ndhtiin ainoastaan jonotusajat. Neuvolapalveluihin oltiin

myos tyytyvaisia.

”...tai jotenki musta oli kauheen Kiva, ettd et neuvolassa niin ku otettiin tosissaan

se, et sai oikeesti jutella siitd... ”

... koulukyydit pellaa pojilla, perhepéivéhoito pellaa taas hoitolaisten kohalla ja
sitten taas neuvolapalvelut on pelannu, ja aitiysneuvola omalla kohalla ja laa-

karipalvelut kaikki, et ei niiss& oo mittdan pahhaa sanomista...”

Haastateltavat toivat positiivisena esiin terveydenhoitajien asiantuntijuuden, hoitosuh-
teen pysyvyyden ja neuvolapalveluiden fyysisen laheisyyden. Lisaksi he kokivat, etta
heidan tuen tarpeensa erikoispalveluihin huomioitiin ja heid&t ohjattiin sopivan palvelun
piiriin. Vain yksi haastateltavista koki neuvolan tuen riittdméattomaksi hanen erityistilan-

teeseensa.

Yksityisen sektorin palveluita kéytettiin myos paljon ja niihin oltiin erittdin tyytyvaisia.
Palveluiden etuina korostuivat nopea hoitoon péasy ja erikoisldékareiden tarjoama asi-
antuntijuus. Tyossédkdyvien vanhempien tyoterveyshuolto oli tyypillisesti yksityisen

sektorin jarjestamaa.

”...on kaytetty yksityiselld 144kérill4, jos on joku kiirreellisempi juttu ja halluu

tietysti selvityksen noppeemmin ite...”
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd joensuulaisten lapsiperheiden hyvin-
voinnin osatekijoitd. Vanhemmilta saatua kokemustietoa voidaan hyddyntad Joensuun

kaupungin tarjoamien hyvinvointipalvelujen kehittdmisessa.

Suomalaisen vaestén hyvinvoinnin ja terveyden tila on viime vuosina kohentunut mo-
nella tapaa myonteisesti, mutta samalla vaestoryhmittéiset erot ovat kasvaneet (Sosiaali-
ja terveysministerio 2010, 6-7; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 5). Myos lasten
keskimaarainen hyvinvointi ja terveys ovat yleisesti tarkasteltuna lisdéntyneet (Rimpela
2008, 66). Kyseinen kehitys on saanut osakseen laajaa huomiota, ja sitd on tutkittukin
paljon. Vahemman on tietoa siitd, kuinka eriarvoisuuden kasvu ndkyy vaeston henkilo-
kohtaisissa hyvinvointikokemuksissa ja eldménlaadussa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2010, 5). Eldméanlaatu rakentuu rajattomasta méaarasta ulottuvuuksia ja osa-
tekijoitd. Siihen kuuluvat esimerkiksi terveys, aineellinen hyvinvointi, elaman mielek-
kyys, sosiaaliset suhteet, tyytyvaisyys, hengelliset kysymykset, viihtyisa elinympéristo,
suhtautuminen omaan toimintakykyyn seka hoitoon ja palveluun. Eldmaéntilanteiden

vaihtuessa naiden ulottuvuuksien tarkeysjarjestys muuttuu. (Luoma 2009, 74.)

Tulevaisuuden kolme suurinta vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen haastetta
ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen eheyden yll&pitdminen, yhteiskunnallisten muutosten
vaikutukset véeston elintapoihin seka tuloerojen kasvuun ja kdyhyyteen liittyvat ongel-
mat. Erityisid haasteita ovat lisaksi véeston ylipaino ja siihen liittyvien sairauksien li-
sdantyminen. Myos talouden Kiristyminen lapsiperheiden keskuudessa, ja erityisesti
yksinhuoltajaperheiden aseman heikkeneminen sek& lastensuojelutarpeen kasvu ovat
huolestuttavia ilmiditd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 7.) Pohjois-Karjalan kan-
santerveyden keskuksen (2008) mukaan lasten terveyden uhat ovat turvattomuus, mie-
lenterveysongelmat, sosiaalisen kehityksen vaarantuminen ja ylipaino. Namé lasten ter-

veyden haasteet eivat kuitenkaan tulleet esiin tassé opinnaytetydssa millaén tavoin.
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Opinnaytetyossa terveys mainittiin usein ensimmaisend lapsiperheen hyvinvointiin vai-
kuttavana tekijénd. Lasten sairastelu tuli puolestaan ilmi haastateltavien puheessa vain
yleising infektioina. Ne kuitenkin vasyttivat vanhempia ja loivat siten arkisia vaikeuk-
sia. Torrosen (2012, 89, 91) mukaan arkisia vaikeuksia lasten sairastaessa ovat unen
vahyys ja siitd seuraava vasymys, sairaan lapsen vaatima huolenpito ja huomio, kotitdi-
den kasautuminen sekd sosiaalisen kanssak&dymisen vaikeutuminen. Vasymys vie van-
hemmilta myonteista ndkoalaa ja lyhentéda tulevaisuusperspektiivid, joten hyvin nukutut
yoOt ja hyvé terveys ovat tarkeitd voimien sailymiselle. Perheenjésenen tyottdmyys voi
my0s aiheuttaa ahdistusta, unettomuutta ja mielialojen vaihtelua. Myds tyottdmyys
tuotiin esiin henkistd hyvinvointia kuormittavana tekijand. Liséksi opinnéytetydssa il-
meni, ettd lapsen syntyma ja kasvu vanhemmuuteen koettelivat parisuhteen hyvinvoin-
tia, ja perheelliset opiskelijat taas kokivat stressia ja psyykkista vasymystad. Myos Sirvi-
6n (2006, 95-96) tutkimuksessa perheen jasenten fyysiset ja henkiset voimavarat koet-
tiin tarkeiksi perheen jaksamisessa. Erityisesti perheen psyykkisell& terveydelld oli mer-
kittdva vaikutus perheen kyvylle selviytya eteen tulevista haasteista. Henkisid voimava-
roja vahentaviksi tekijoiksi koettiin vasymys, syyllisyyden tuntemukset, vanhemmuu-

teen kasvaminen seké lapsen tapaturma tai vakava sairaus.

Sosioekonomisten terveys- ja hyvinvointierojen muotoutuminen alkaa jo varhaislapsuu-
dessa, ja niihin yhteydessa olevat tekijat on mahdollista havaita jo nuoruudessa. Ne ovat
nahtavissd myos terveysongelmina aikuisuudessa sekéd heikentyneena toimintakykynéa
ikdantyessa ja eroina kuolleisuudessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 6.) Tyon
ja opiskelun koettiin tuovan elamaan taloudellista turvaa ja saannollisyytta. Toisaalta
sen merkitys lapsiperheille oli ristiriitainen, sill4 elannon ja arjen vaihtelevuuden ohella
se aiheutti kiirettd ja stressid. Tyoeldman tarjoamasta riittdvasta toimeentulosta huoli-
matta se rajoittaa vanhempien, etenkin isien aikaa lasten kanssa, ja ty6elaman ongelmat

voivat ilmeta perheen ilmapiirissa ja sosiaalisissa suhteissa (Torrénen 2012, 136).

Torrosen (2012, 47, 50) mukaan arkieldma kuluu useimmissa lapsiperheissa jouhevasti
jatkuvien ja toistuvien tekemisten lomassa. Arkea ei kuitenkaan haluta liian tayteen,
vaan tekemisia rajoitetaan ja rutiineja vaihdellaan perheen virkistaytymiseksi. Useimmi-
ten vanhemmat arvostavat sekd arkipéivan rutiineja ettd paivaan kuuluvia levollisia het-
kia ja kiireettomyyttd. Tassd opinnaytetydssa saadut tulokset tukevat Torrésen tutkimus-

ta siltd osin, ettd lapsiperheen arjen hyvinvointia edistavat pitkalti tietyt rutiinit. Lisaksi
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viikonloppuisin ja loma-aikoina saatiin kaivattua vaihtelua ja poikkeuksia arkielaméén
seké lisaa perheen yhteista aikaa. Vanhemmat halusivat eld4 elamaéd enimmékseen las-
ten ehdoilla. Sirvion (2006, 96) tutkimuksessa kdvi myds ilmi, ettd arjesta selvidmisen
valmiuksilla kuten paivittdisten kodin askareiden tekemiselld, lasten hoitamisella ja hei-
déan kanssaan vietetylla ajalla oli vaikutusta terveyden hallinnan tunteeseen. Myds Miet-
tisen ja Rotkirchin (2012, 124 — 125) mukaan nykyvanhemmat haluavat antaa ansiotyon
ohella mahdollisimman paljon aikaa perheelle ja lapsille. Perheiden ajank&yttssa koros-
tuu perhekeskeisyys, mika toisaalta voi johtaa yksityistymiseen. Tallaisessa tilanteessa
ollaan, jos tyon ja perheen ohella ei jaa enéda aikaa muille asioille, varsinkaan ystaville ja
sukulaisille. Myos Vuori ja Astedt-Kurki (2013, 29) toivat tutkimuksessaan esiin, etta
vanhemmat joustivat usein omista rytmeistddn koko perheen hyvéksi. Toisaalta vaikka
perheen omat rutiinit yleensa vahvistivat perheenjasenten yhteenkuuluvuutta ja turvalli-
suuden tunnetta, niin valilla ne my6s ahdistivat. Ahdistuksen tunne liitettiin Iahinna
nithin pikkulapsiperheen hetkiin ja tilanteisiin, jolloin rutiineista ei ollut mahdollista

joustaa.

Haastateltavat kokivat parisuhteen vakauden ja kahdenkeskisen ajan tarkeaksi lapsiper-
heen hyvinvoinnille. Torrosen (2012, 58, 69, 89) mukaan vanhemmat vahvistavat pa-
risuhdetta sekd yhteisilla keskusteluilla ja jaetulla vastuulla ettd myos erillisyyden ko-
kemuksilla. Vaikka yhteiset myonteiset kokemukset vahvistavat keskindisia tunnesitei-
t4, niin perheen ohella ajankaytt6a halutaan suunnata myods vapaa-ajan harrastuksiin,
ystavyyssuhteisiin ja itsensé kehittdmiseen. Lasten mentyd nukkumaan vanhemmat kai-
paavat omaa aikaa. My0s opinndytetyon tiedonantajat toivat ilmi toiveen oman ajan
lisddntymisestd, vaikkakin he ymmarsivét ja hyvaksyivat pienten lastensa vaatiman jat-

kuvan hoidon ja huolenpidon senhetkisessé elaméntilanteessaan.

Sosiaaliset suhteet olivat tarkeita haastateltaville, ja etenkin lahisuvusta saatiin henkisté
tukea ja apua lastenhoitoon. Myods Torrosen (2012, 162) mukaan sukuyhteisdé antaa
vanhemmille ja lapsille henkistd, taloudellista ja sosiaalista turvaa. Taloudellinen hyva-
osaisuus my0s kertautuu nuorempien sukupolvien perheissd. Tassa opinnédytetyossa ei
tullut esiin taloudellisen avun saamista esimerkiksi isovanhemmilta, vaikka sitd mita
ilmeisimmin jossain maarin tapahtuukin. Kiintedt suhteet isovanhempiin tukevat lapsi-
perheiden arjen kulkua ja helpottavat vanhemmuutta (Torrénen 2012, 144). Sirvion
(2006, 97) tutkimuksessa laheiset suhteet sukulaisiin ja ystaviin koettiin my6s merkityk-
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selliseksi, jolloin perheen vuorovaikutustaidot ja muiden ihmisten seura lisasivét lapsi-

perheen sosiaalista terveyttd ja hyvinvointia.

Vertaistuella on suuri merkitys lapsiperheen hyvinvoinnille, silla se auttaa etenkin aiteja
jaksamaan arjessa ja antaa heille tulevaisuudennakymid. Ne perheen didit, jotka eivét
erilaisista syista johtuen koe saavansa riittavésti tukea tai apua arkeen mieheltdén tai
sukulaisiltaan, tadydentavat aikuissuhteita jakamalla asioitaan muiden &itien kanssa.
(Torrénen 2012, 63.) Opinndytetydssa haastatelluista kahdesta kotididista kumpikin
korosti vertaistukea perheensé hyvinvointia lisddvana tekijana. Haarasen (2012, 7) mu-
kaan vanhemmat saivat erilaisista vanhempainryhmistd ennen kaikkea seuraa ja uusia
ystavyyssuhteita, mutta myos tietoa ja arvostusta vanhemmuuteensa. Ryhmien aikana
tapahtui myonteista kehitysta perheen toimintamallissa, vanhemmuuden kokemisessa ja
ryhmasta saadussa tuessa. Myos lapset hy6tyivét ndista ryhmistd, joissa saivat harjoitel-

la sosiaalisia taitojaan seké toisten aikuisten etté ikaistensé kanssa.

Hyvinvointipalvelut tulee jarjestda asiakkaiden tarpeista késin ja niiden laatukriteereita
on kehitettdva kayttajalahtoisesti, jotta palvelujarjestelmésta saadaan laadukas ja teho-
kas. Parantamalla sopivien ja oikea-aikaisten palvelujen saatavuutta varmistetaan ennen
kaikkea kayttajalahtdisyyden toteutuminen. (Pohjois-Karjalan maakuntaliitto 2009, 31.)
Yksityisen sektorin palvelut ovat julkisiin palveluihin verrattuna usein nopea vaihtoeh-
to, mutta niiden kayttéa voi rajoittaa ihmisten pienituloisuus (Torrénen 2012, 29). Tas-
s& opinndytetydssa tiedonantajat kokivat palveluiden olevan tarke& osatekijé lapsiper-
heen hyvinvoinnille, ja he olivat lahes kaikilta osin tyytyvdisia saamiinsa terveys- ja

sosiaalipalveluihin Joensuussa.

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimustoiminnassa pyritdén objektiiviseen tietoon ja valttamaan virheitd. Tasta syysta
yksittaisessa tutkimuksessa onkin arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi
& Sarajarvi 2009,134). Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole
kuitenkaan kovin selkeita kriteereitd (Nieminen 1997, 215), silla siind tavoitteena on
totuuden loytamisen sijaan ndyttda ihmisen toiminnasta vélitttmén havainnon tavoitta-
mattomissa olevia asioita tutkimisen aikana muodostuneiden tulkintojen avulla (Vilkka

2005, 98). Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman laaja kirjo tarjoaa kuitenkin mahdolli-
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suuksia luotettavuuden arviointiin (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 160), ja
luotettavuuskysymykset voivat laadullisessa tutkimuksessa liittyd tutkijaan, aineiston
laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen (Latvala & Vanhanen-Nuutinen,
2003, 36).

Teemahaastattelun kysymyksié laadittaessa auttaa tutkimuksen kohderyhmén tuntemus,
silla vaarana on kysymysten sisdltdmé tutkijan ennakkokasitys tutkittavasta aiheesta.
Talléin haastatteluun vastaaja voi vastata kysymyksiin tutkijan toivomalla tavalla eika
omiin kokemuksiinsa perustuen, mika heikentaa tutkimusaineiston luotettavuutta. Kva-
litatiivisen tutkimusmenetelméan tiedonintressind on maaran sijaan aineiston sisalléllinen
laajuus ja siihen pé&&stddn parhaiten kysymyksilla, jotka alkavat sanoilla mitd, miten,
millainen tai miksi. Tutkittavaa voidaan pyytdd myos kuvailemaan, vertailemaan tai
kertomaan asioita ja kaytannon esimerkkeja. Nama kaikki auttavat haastattelijaa kartoit-
tamaan laajemmin tutkittavan kokemuksia ja kasityksid. Haastattelukysymykset on syy-
té4 testata vield koehaastatteluin, jolloin voidaan varmistua kysymysten yksiselitteisyy-
destd ja ymmarrettavyydestd kohderyhmassd. Yhdessa kysymyksessa on syytd kysya
vain yhtd asiasiséltod ja tarkistaa, ettd se ei sisalla turhia ja siséltda arvottavia sanoja.
Tarvittaessa voidaan haastateltavaa itseddn pyytdd méarittelemaan avainsanat tutkimus-
haastattelun alussa tai sen aikana, jolloin my6s haastattelija saa samalla jonkinlaista
taustaa tulkintaansa. Tutkimusaineiston keradmiseen liittyvat tulkintaongelmat siirtyvat
yleensa herkéasti myds tutkimustekstiin saakka, jolloin tulkintaan voi jaada aukkoja tai
tulkinta vadristaa tutkittavan kuvausta ja ndin ollen vahentaa koko tutkimuksen uskotta-
vuutta. (Vilkka 2005, 105-106, 109-110.)

Siséllénanalyysissa tutkijan on pystyttdvé luotettavasti pelkistdmaan aineistonsa vas-
taamaan tutkittavaa ilmi6td. Hanen on siis osoitettava yhteys aineistonsa ja tulostensa
viélilla. Analyysin luotettavuuden lisédmiseksi on suositeltavaa kayttaa toista luokitteli-
jaa holistisen harhaluulon vélttdmiseksi. (Latvala & VVanhanen-Nuutinen, 2003, 36-37.)
Talla tarkoitetaan tutkijan sokeutumista omalle tutkimukselleen, jolloin hdnen muodos-
tamansa kuva todellisuudesta on vaara (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009,
159). Myo0s haastatteluun sisaltyy monia virheldhteitd, jotka liittyvat niin haastattelijaan
ja haastateltavaan kuin itse tilanteeseen. Esimerkiksi haastattelijan kokemattomuus va-
hentdd luotettavuutta oleellisesti, joten haastattelijan tulisi kouluttautua haastattelijan
rooliin ja tehtdviin. Haastateltava voi puolestaan kokea haastattelun pelottavaksi tai itse-
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aan uhkaavaksi tilanteeksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 206.) Han voi haastattelussa jattaa
olennaisia asioita kertomatta, muunnella totuutta, muistaa véarin tai antaa sosiaalisesti

hyvaksyttavampid vastauksia (Nieminen 1997, 217).

Kahden opinnaytetyon tekijan osallistuminen véhensi riskia holistiseen harhaluuloon
tdman opinnaytetyon sisallonanalyysissé. Erilaisia ndkokulmia hyodyntdmalld lisattiin
kriittist4d ajattelua, ja laajennettiin katsantokantaa koko opinndytety0dssé. Sopivien tie-
donantajien vahyyden takia jouduttiin kdyttdmaan omia kontakteja haastateltavien saa-
miseksi, joten mukaan otettiin kolme puolituttua tiedonantajaa. Téllaisessa tilanteessa

kasvaa aina riski, ettd haastateltava antaa sosiaalisesti hyvéksyttyja vastauksia.

Tassa opinnaytetydssa esitetyt haastattelukysymykset muokattiin valtakunnallisen
SOHVI-hankkeen kysymysrungoista ja ne testattiin esihaastattelun avulla. Tamé lisési
tutkimuksen luotettavuutta, silla ndin kysymyslomake saatiin vastaamaan tutkimusteh-
tavid. Kysymyksilla saatiinkin aineistoksi sopivaa tietoa. Opinnédytetyon kysymyslo-
make on sovellettavissa myos muihin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin kuitenkin kohde-
ryhmé huomioiden. Kaikki opinnaytetydssa tehdyt haastattelut toteutettiin molempien
opinnaytetyon tekijoiden lasnd ollessa, jolloin haastattelut sailyivat kysymysten osalta
paremmin yhtenevéisind. Samalla molemmille opinnaytetydntekijoille muodostui koko-
naiskuva saadusta aineistosta, vaikka aineisto litteroitiinkin vuorotellen. Toisen keskit-
tyessa kysymysten esittdmiseen, toisen oli mahdollista havainnoida ympaéristéa ja tilan-
netta. Luotettavuutta vahensi se, ettd opinndytetyontekijat eivat olleet koulutettuja haas-
tattelijan roolia varten eika heilld ollut aiempaa kokemusta haastattelujen suorittamises-
ta. Tama nakyi esimerkiksi siten, ettd haastattelijat eivat osanneet kysya perusteluja tie-
donantajien vastauksille, jos henkil6 ei tuonut tata itse esille. Toisaalta haastattelutilan-
teissa valtettiin johdattelua huomioimalla se kysymysten esitystavassa ja annettiin haas-
tateltaville ensin itse mahdollisuus tuoda esiin mieleensé tulevia kokemuksia ja néko-
kulmia. Tat tukivat edelleen molempien opinndytetyontekijoiden lasnéolo ja erilaiset
roolit haastatteluissa. Toisaalta useamman kuin yhden haastattelijan lasndololla voi olla
k&antdpuolensa, silla haastattelutilanne ei ole tasavékinen haastateltavalle. Tiedonanta-
jille oli kuitenkin mahdollistettu molempien vanhempien lasndolo haastattelussa. Kah-

dessa lapsiperheessa isét olivat lasnd, mutta lahinn taustalla.
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Ihmisten henkildkohtaisia kokemuksia tutkittaessa on haastavaa maéarittad kyllaanty-
mispiste. Se tarkoittaa, ettd tutkittavan aineiston peruslogiikka on itsedén toistava eiké
lisdaineiston avulla saada uutta tietoa tutkimusongelman kannalta. Tutkijan tuleekin
muodostaa Kriteerit, joihin perustuen kylladntyminen tapahtuu. Pelkk& saturaation to-
teaminen ei kuitenkaan riitd, vaan on myos perusteltava, missé asioissa ja milla ehdoin
se tapahtui. (Vilkka 2005, 127-128.)

Kuudennen haastattelun jalkeen havaittiin, etteivat tiedonantajilta saadut vastaukset
tuottaneet uutta aineistoa tutkimustehtdvan kannalta vaan vastausten teemat alkoivat
toistaa itsedan. Taméan jalkeen haastatteluja suunniteltiin tehtavén vielé kaksi, jotta saa-
taisiin varmuus saturaation toteutumisesta. Seitsemdnnen haastattelun jalkeen otettiin
yhteyttd kahteen aiemmin yhteystietonsa antaneeseen lapsiperheeseen, joilta ei kuiten-
kaan saatu vastausta yhteydenottoon. Seitsemas haastattelu varmisti olettamuksen satu-

raation tayttymisestd, ja haastattelut paatettiin lopettaa.

Koettu hyvinvointi on talla hetkelld seka kansallisesti ettd kansainvélisesti ajankohtai-
nen aihe (Torronen 2012, 11), ja ehképa siksi ei juuri tdhan opinnaytetyohon vield 10y-
tynyt vertailuun sopivia kansainvélisid tutkimusartikkeleita. Yleensa tutkimusaineiston
patevyytta lisatdan kansainvalisten tieteellisten artikkeleiden avulla, mutta perheiden
hyvinvoinnin tutkimuksessa on toisaalta ongelmallista yhdistaa kansallista ja kansainva-
listd tutkimustietoa johtuen eri palvelujérjestelmista ja kulttuurieroista (Haggman-
Laitila & Pietild 2007, 58). Opinnaytetyon lahteend kéaytettiin mahdollisimman uutta
tieteellista kirjallisuutta ja julkaisuja. Jonkin verran kdytettiin vanhempaakin aineistoa,
joka oli lahinnd muuttumatonta tietoa tutkimusmenetelmisté. L&hteet olivat primé&érisia
ja tieteellisesti korkeatasoisia. Yksi sekundaarilahde otettiin k&yttéon sen primaariléh-
teen hankalan saannin vuoksi. L&hdeaineistoa saatiin hoitotieteen lisdksi myos muilta
tieteenaloilta. Koska opinndytetydssa kerdattiin alueellista kokemustietoa, niin aineistos-
sa hyddynnettiin myds alueesta aiemmin tuotettuja tietoja ja tilastoja. Liséksi kaytettiin

muutamia englanninkielisia lahteitéa.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan perusta (Kankkunen & Vehvi-
ldinen- Julkunen 2009,172), ja tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvén tieteellisen kaytan-
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non noudattamista. Hyva tieteellinen kaytantd velvoittaa kaikkia tutkimuksen tekijoita
noudattamaan tutkimuksessaan tiedeyhteison hyvaksymid tiedonhankinta- ja tutkimus-
menetelmid. Se siséltéa siis yleisesti sovitut pelisddnnot suhteessa kollegoihin, tutki-
muskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleiséon. Naitd saantoja seka
rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta noudattamalla tutkimuksen tekija voi
osoittaa seka tutkimusmenetelmien, tiedonhankinnan ettd tutkimustulosten johdonmu-
kaista hallintaa. (Vilkka 2005, 29-30.) Tutkimusprosessissa eettiset kysymykset kulke-
vatkin mukana aina aiheenvalinnasta tulosten tulkintaan saakka. Tieteelliseltd tutkimuk-
selta edellytetddn sen olevan tasmaéllista ja korkealaatuista tutkimustietoa, joka ei saa
loukata tutkittavien yksityisyyden suojaa. Tutkijan tehtdvénd on tapauskohtaisesti etsié
eri tilanteisiin ratkaisut, silla kaikkiin ongelmakohtiin ei ole laadittu eettisid saantoja ja
toimintaohjeita. Ongelmia lisad tutkijan ja tutkittavan suhdetta méarittdvan tutkimus-
etiikan ohella my6s lainsaadanto. (Kuula 2006, 11-12, 15.)

Hyvén tieteellisen kadytdnndn mukaan tutkimusta on tehtéva teoreettisen toistettavuuden
periaatteen mukaan, jolloin lukija pystyy seuraamaan ja ymmartdmaan tutkimuksen
sisdltoa ja mieltd. Valmiissa tutkimustekstissa on ilmoitettava tutkimuksen rahoituslah-
teet ja sisaltoa koskevien tietojen salassapitovelvollisuus ja vaitiolovelvollisuus. Liséksi
on hyva ilmoittaa tutkimuksen tekijéiden mahdollisesta suhteesta tutkittavaan asiaan ja
toimeksiantajiin, jolloin huomioidaan puolueettomuus nakdkulma. Tutkittavia ja toi-
meksiantajia on myos aina kunnioitettava ja varjeltava, ja on huolehdittava, ettd heidan
nimiddn ei mainita tutkimustekstissa ilman heidan lupaansa. Tutkimusryhman vastuulla
on varmistaa tutkimuksen sailyminen, jotta tutkimuksen lukijalla on mahdollisuus tutus-
tua tulkinnan alla olevaan tutkimusaineistoon ja varmistua tiedon totuudellisuudesta.
Lisdksi tutkimusryhman on aina turvattava, etta tutkimusaineisto ei joudu vaariin kasiin.
Ennen kaikkea tyoeldman tutkimuksissa olisi tutkimusaineistojen myéhemmaén hyoédyn-
tdmisen kannalta tarkoituksenmukaisinta, ettd tutkimustulosten omistaja arkistoisi tut-
kimusaineiston yhdessa valmiin tutkimuksen kanssa. Tutkimuksen tekijat eivét aina
valttamatta itse omista tutkimustuloksia, joten tutkimustulosten omistajuuteen liittyvat
kysymykset tulee méaaritelld ja sopia ennakkoon hyvaa tieteellista k&ytantda noudattaen.
(Vilkka 2005, 33-35,38, 160.)

Haastattelujen alussa henkil6ille annettiin luettavaksi saatekirje, joka sisélsi tietoa tut-
kimuksesta ja sen kayttotarkoituksesta. Lisaksi siind kerrottiin tutkimuksen eettisisté
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lahtdkohdista, esimerkiksi salassapito- ja vaitiolovelvollisuudesta. Henkil6ille kerrottiin,
ettd haastattelut nauhoitetaan, minka jalkeen he suostuivat allekirjoituksellaan tutkimuk-
sen tiedonantajiksi. Lopuksi varmistettiin vield saatekirjeen ymmarrettavyys |api-
kaymalla sen paakohdat ja tuomalla esiin, ettd haastattelu oli milloin tahansa keskeytet-
tavissa heidan niin halutessaan. Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat
ovat allekirjoittaneet koko opiskeluajan kattavan salassapitosopimuksen. Opinnéyte-
tyossa pyrittiin kunnioittamaan tiedonantajien anonymiteettida kaikissa prosessin vai-
heissa. Tiedonantajat yksilditiin pelkéastdan haastattelun numerojarjestyksen mukaan, ja
esimerkiksi heidan henkilGtietojaan ei tuotu adneen julki missaan vaiheessa. Litteroitu
aineisto ei sisaltanyt haastateltavien henkildiden tunnistetietoja kuten, nimi& ja tydnanta-
jia. Liséksi tiedonantajien yhteystiedot poistettiin kaytosta haastatteluiden jalkeen ja
nauhuri tyhjennettiin valittémasti, kun haastattelutallenteet oli siirretty henkilékohtaisil-
le muistitikuille. Muistitikuille tallentaminen edellytti kuitenkin erityista huolellisuutta

niiden sdilyttdmisessa ja kaytossa.

Haastattelujen tapahtuessa tiedonantajien kotona kunnioitettiin perheen intiimiytta ja
yksilollisyyttd huomioimalla haastattelutilanteen eteneminen kyseessa olevan perheen
ehdoilla. Lisaksi teemahaastatteluissa kysyttyja taustatietoja ei esitetty varsinaisina tu-
loksina opinndytetytssd, vaan haastatteluihin osallistuneista perheista kerrottiin vain

muutamia yleisia taustatietoja, joista heita ei voitaisi tunnistaa.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Hyvinvointi on aiheena moniulotteinen ja vaikeasti tavoitettava, joten tarkasteltaessa
hyvinvointia tieteellisesti, sit4 usein rajataan ja keskitytaddn vain tiettyihin hyvinvoinnin
osa-alueisiin. Perheiden koettuun hyvinvointiin liittyy erilaisina yhdistelmind sekd men-
neisyyden ettd nykyisyyden taloudelliset, sosiaaliset ja kulttuuriset piirteet. (Torronen
2012, 36, 77.) Tama tuli esiin my0s tdssa tutkimuksessa, kun haastateltavat kuvasivat
hyvinvointiaan ennen kaikkea taloudellisena ja sosiaalisena vakautena. Tutkimustulos-
ten perusteella arkielamé& tukee lapsiperheiden hyvinvointia monin tavoin, ja haastatel-
tavat haluavat el&dé eldmaa lasten tarpeista kasin. Lapsiperheiden arjen sujuvuudelle oli
tarkedd laheiset valit isovanhempiin ja l&hisukuun, sill& heilta he saivat paljon apua las-

ten hoitoon ja kasvatukseen. Jos perheiltd puuttuivat nama laheiset valit sukuun, niin he
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kokivat vertaistuen tarpeen tarkeédksi henkiselle jaksamiselleen. Erityisesti tdma korostui

kotiditien elamantilanteessa.

Tassa opinndytetydssa lapsiperheet voivat seka fyysisesti ettd henkisesti hyvin, vaikka
arjen haasteet heikensivat henkistd jaksamista. Lapsiperheet kayttivat haastattelijoiden
ihmetykseksi paljon yksityisid ladkaripalveluja, mista voitaneen paatelld kyseisten per-
heiden tulevan varsin hyvin taloudellisesti toimeen. Haastateltavat toivat esiin koke-
muksiaan l&hinna terveydenhuollon peruspalveluista, mista voitiin paatelld tiedonanta-
japerheiden olevan suhteellisen terveitd. Lisaksi haastateltavat olivat tyytyvaisia saa-
miinsa lapsiperheiden palveluihin Joensuussa, mika osoittaa talla hetkell4 saatavissa
olevien palvelujen toimivat p&aosin hyvin ja vastaavan kaupunkilaisten tarpeita.

Lapsiperheet kokivat hyvinvointinsa monimuotoisena ja laajana kokonaisuutena. Opin-
naytetyon aihe oli arkaluontoinen, silla tiedonantajilta pyydettiin henkilokohtaisia ko-
kemuksia. Tastd voinee johtua tiedonantajien vahyys. Jatkotutkimusaiheena olisi mie-
lenkiintoista tutkia pienituloisempien joensuulaisten lapsiperheiden hyvinvointia ja ter-
veyttd. Sopivien tiedonantajien saaminen tutkimukseen voi kuitenkin olla haastavaa.
Perheiden varallisuudesta ei keratd tietoa eika sitd myoskaan kysyta terveydenhuollossa
(Vuori & Astedt-Kurki 2013, 26), joten sopivia kanavia tiedonantajien ldytamiseksi
voisivat olla sosiaalitoimen palveluiden piirissa olevat perheet. Tiedonantajien lahesty-
misen tulisi olla hyvin konkreettista ja henkilékohtaista kohtaamista luottamuksen syn-

nyttamiseksi.
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Teemahaastattelun kysymykset

TAUSTATIEDOT

Miké on roolinne perheessa?
Keitéd kuuluu perheeseenne?
Lapsien lukumé&ara?

Missa kaupunginosassa asutte?

Laaja kysymys:

Kuinka kuvailisitte perheenne hyvinvointia ja siihen vaikuttavia tekijoita?

HYVINVOINTI

Miten perheenne viettdd aikaa yhdessa, millaiseksi koette yhdessa vietetyn ajan?
(harrastukset, yhteiset arkirutiinit)

Mika merkitys sosiaalisella verkostolla (sukulaiset, ystavat, laheiset) on per-
heenne hyvinvoinnille?

Kuvaile tydn/opiskelun merkitystd perheenne hyvinvoinnille? (ajankayttd ja ar-

jen sujuvuus)

TERVEYS:

Miten kuvailisitte elamantapojanne (ruokailutottumukset, liikunta, uni ja paih-
teet)?

Millaiseksi koette oman ja perheenne terveyden? (fyysinen, henkinen)
Millaiseksi olette kokeneet oman ja perheenne saamat terveyspalvelut? (neuvola,

perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, yksityinen sektori)?

Olisiko Teilld vield jotain muuta sanottavaa liittyen lapsiperheen hyvinvointiin

ja terveyteen? Mahdollisia kehittamistarpeita?
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Saatekirje/Suostumus
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Pelkistetyt ilmaukset tutkimustehtavittain

Tutkimustehtava 1

OCoOoO~NOoO U WN -

. Terveys on sellainen tarkea asia

. Meidén l&heisten hyvinvointi

. Meidan tyoasiat

. Lasten hoitokuviot

. Ulkoillaan ja liikutaan paljon

. Me matkustellaan paljon, nytkin tekisi taas mieli l&hted jonnekin

. Sellaista yhteista ajanviettoa

. Tukiverkosto on isossa roolissa, etenkin isovanhemmat auttavat tyttaren hoidossa
. Arjessa lahisukulaiset ovat kavereita tarkedmpié

. Tyostani saan jaksamista ja voimavaroja itselleni

. Meill& on aika terveelliset elaméntavat

. Ulkoilu ja liikunta ovat hyvalla mallilla

. Me tehd&an jokainen asioita erikseen, mutta myos yhdessa

. Ruokailu on saannollisté ja syddaan monipuolisesti

. Péihteiden k&ytto on tosi vahaista

. Aamuisin on aika levannyt olo, eilenkin menin nukkumaan samaan aikaan kuin
lapsi

. Fyysinen ja henkinen terveys ovat ihan tasapainossa

. Miehen stressaavan tyétilanteen takia teen nelipéivaisté viikkoa

. Hyvinvointi tarkoittaa meidan perheessa terveytta

. Hyvinvointiin liittyy asuinympdriston ja elinympariston turvallisuus

. Hyvinvointi on saatavilla olevia palveluita, esimerkiksi terveydenhuolto ja pai-
vahoito

. Se on yhdessa oloa ja yhteista aikaa

. Taloudellinen tilannekin vaikuttaa siihen hyvinvoinnin laatuun

. Talla hetkella oma opiskelu ja miehen ty6 ovat tarkeita asioita

. Miehen tyopaineet ja ylityot vaikuttavat koko perheeseen

. Parisuhteen vakaus ja kahdenkeskinen aika on tarkeaa

. Ulkoilua on aika paljon, joskus kdydaan uimassa

. Kivaa yhteisté tekemista, mennaan pitkalti lasten ehdoilla

. Rutiinit ovat osa arjen hyvinvointia

. Yhdessa vietetty aika, joka jaa liian vahaiseksi

. Yhteista aikaa koko perheen kesken saisi olla enemman

. Sosiaalisella verkostolla on suuri merkitys meille; sisarukset ja isovanhemmat
ovat apuna

. Opintojeni péatyttyd padsen ansaitsemaan elantoa itsekin

. Mielelldadn mina opiskelen

. En polta ja on alkoholiton linja téll& hetkella

. Koulun takia youni j&& toisinaan véhéaiseksi

. En opiskele yoll&, yritdn pyhittdd yot nukkumiselle

. Omaa aikaa voisi olla enemmén

. Lapsille teen kotiruokaa

. Perheemme kay joskus ulkona syoméssa

. Lapset saavat unta yhdeksén tuntia

. Kellaan ei ole mitaan pitkdaikaissairauksia

. Lasten toistuvat korvatulehdukset olivat stressaavaa aikaa

. Minun ja mieheni stressi on ollut uuvuttavaa
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Hyvinvointiin vaikuttaa tarjolla olevat palvelut

Lahipiiri ja ystavat ovat tarkeita

Hyvinvointia tukee palkkaty6

Eroperheessa tarkeaa ovat hyvét vélit lapsen isdan ja sita kautta tulleisiin ihmi-
siin

Yhteinen aika ja yhdessa olo

Omat ja lapsen kaverit kdyvat kylassé

Yhteinen aika ei ole itsestadnselvyys

Ty0 vie paljon aikaa

Lahelld asuvilla ystavilla ja siskolla on merkitysté

Entiset appivanhemmat ovat pelastava asia arjessa

Lapsen hoito-asioissa turvaudun kunnallisten palveluiden liséksi lahiverkostooni
Ty0 antaa sisaltda paiviin; erilaista ndkokulmaa ja kontaktia muihin ihmisiin
Lapsi saa ikéistensa seuraa ja virikkeellista toimintaa paivéhoidossa

Paivakoti tuo turvallista rytmia lapselle

Mina kayn valilla kavereiden kanssa viihteella

Perheemme liikunta on hyotyliikuntapainotteista

Itse kayn valilla salilla ja silloinkin lapsi on mukana lapsiparkissa

Lapselle tulee liikuntaa paivéhoidossa, siella ne pyrkivat kehittdmaan lasten lii-
kuntapuolta

Paaséaantoisesti on jaksettu nailla uniméarilla hyvin

Otan joskus saunaoluita ja tupakoin, mutta naistd on lapsen kanssa keskusteltu
Meilld on usein lapsen kanssa avoimia keskustelutuokioita

Fyysinen terveys on ihan hyva, ei ole vaivoja

Kun vanhemmat voi hyvin, lapsetkin voivat hyvin

Vertaissuhteet aitien kanssa, joilla on samanikaisia lapsia

Omilta ja miehen vanhemmilta saa tarvittaessa apua

Yhdessa vietetty aika on sellaista normaalia kotona oloa ja arjen pyorittamista
Aamuisin kdydaén puistossa ja kerhoissa

Arkipaivisin kaydaan Léhidtalolla, jossa lapset voi leikkié ja sielld on muita
vanhempia

Laaja sosiaalinen verkosto; on lapsettomia ystavia ja diti-ystavia

Oman &idin luona ké&ydaan aika usein

Miehen ty6 arkisin klo 8-16, on tosi kiva

Rahallisesti iso merkitys, ettd mies kéy toissa

Ulkoillaan ja samalla saadaan hyotyliikuntaa

Vauvan kasvettua saan vahan paremmin unta

Olisin tyytyvéinen jos mies lopettaisi tupakanpolton

Ké&yn pari kertaa vuodessa tansseissa ja mies taas ottaa iltaoluita

Fyysisesti meilld ei ole mit4én sairauksia ja henkisestikin voidaan ihan hyvin
Itkuisen vauvan kanssa alussa oli henkisesti aika raskasta ja vanhempi lapsi
osoitti vauvan takia mieltdén

Olin Mie ite- vertaisryhmassa, se oli huippu

Perusasiat ovat kunnossa eiké ole mitaan vakavia kriisejd meneill&dén

Aitina kaipaan omaa aikaa

Uni ja unen maara vaikuttavat ratkaisevasti hyvinvointiini; kun jaksan ja voin
hyvin, niin perhekin voi hyvin

Lapsi oli vauvana huono nukkuja ja se aiheutti mittavia vaikeuksia
Harmoninen parisuhde vaikuttaa hyvinvointiin

Lapsen syntyma laittaa parisuhteen koetukselle, se on sellaista molemminpuolis-
ta uuden aseman hakemista
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Meill& ei ole hirveasti ldheisia ja ystavié tukena eika lapsenvahti apuna

Paa olisi hajoamispisteessa ilman tata ditien muodostamaa yhteisoa

On tarkeda, ettd saa tehda yksin mité huvittaa

Perheen yhteinen tekeminen antaa voimaa ja energiaa

Meill& on tosi tarkat ruoka-ajat

Viikonloppuisin tehddén koko perheené jotakin yhteista

Meill& on tarkkaan strukturoitu arki

Aamupadivisin on aina joku aktiviteetti

Raha on tarkeaa

Vakituinen tydpaikka ja sen tuomat edutMiehen tyottémyys oli raskasta
Ty0 ja tulot, joiden avulla pystyy pyorittdméaan arkea

Paihteiden kayttd on hyvin vahaista, rajoittuu miehen satunnaisiin
viikonloppuoluisiin

Ne péihteet olisi sellainen yksi stressinaiheuttaja tassa elamantilanteessa
Liikunta rajoittuu pieniin vaunulenkkeihin

Liikuntaa kevyesti ja halvasti, ei ole saannollistd harrastusta

Syodaan monipuolista kotiruokaa, vélill& on sitten herkuttelupdivaa
Kaikki me ollaan perusterveitd, ei ole mitaan pitkaaikaissairauksia
Lapsille suunnattu viriketoiminta on tarkead

Hyvinvointiin kuuluu terveys, etté kaikki oltaisi terveita

Rahan merkitys korostuu, kun on monta lasta

Arjen rutiineista; pojat menevat kouluun, pienimmét hoitoon ja itse kouluun tai
toihin

Ajattelen lasten kannalta, ettd mitd lapset tykkaa tehda

Kaikenlaista reissua kesélla ja pidemmill& lomilla

Lapsilla on omia harrastuksia

Monen lapsen kanssa tarvitaan apua isovanhemmilta, kavereilta ja muilta suku-
laisilta

Vanhemmat tarvitsevat omia ystavia ja omaa kahdenkeskista aikaa
Miehen kokopaivatyolla on rahallisesti suuri merkitys

Olen saanut itse mahdollisuuden opiskella, kun toinen on toissé ja tykk&an
opiskella

Olen aika hyva jarjestdmaéan ja aikatauluttamaan lapsiperheen arkea

On aika terveelliset elamantavat; ulkoillaan, liikutaan, syodaan sdannollisesti ja
terveellisesti.

Herkkuhetket kuuluvat viikonloppuun, sekin on sita hyvinvointia

Ilta- ja arkirutiinit ovat lapsille tarkeita

Rajojaan kokeilevat uhmaikaiset lapset tuovat oman haasteensa arkeen
Oma koulunkaynti luo henkista painetta

Oma aika on vahaisté vauvan takia

Vauvan kanssa kaydaan paivélla vaunulenkilla ja ulkoillaan koirien kanssa
Fyysinen terveys on ihan suhteellisen hyva

Kenelldkaan ei ole pahoja sairauksia

Psyykkisesti ollaan aika vasyneité talla hetkelld, pinna on valilla aika kire&
Koulujen loputtua, ollaan enemmaén kaikki kotona ja loppuu ainainen kiire
Sosiaaliset suhteet ovat kunnossa, olemme tekemisissa enimmakseen I&hisuku-
laisten kanssa

Saan didiltani sosiaalista tukea opintojeni aikana

Lastenhoito apua saan my6s omalta tadiltani

Taloudellinen tilanne voisi olla parempikin, kuin nyt opintotuen varassa

Y hteisté aikaa on l&hinnd aamuisin ja iltaisin
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Yhteinen aika on enimmakseen arkirutiineja

Viikonloppuisin ulkoillaan, pidetdén leffa-iltaa ja sy6daan hyvaa yhdessa

Ei parjattaisi ilman &itini apua; aitini hoitaa lapsiamme paivittain

Opiskeluni on huonontanut perheemme hyvinvointia stressaantumiseni

takia

Miehellanikin oma aika ja uni ovat riittdmattomia jatkuvan yotyon takia
Olemme aika liikkuvaisia, ei ole paino-ongelmia

Meill& herkutellaan viikonloppuisin

Lapset saavat tarpeeksi unta

Meidén perheessa kaytetdan hyvin vahén paihteita

Opiskelusta johtuen itsellani on ollut viimeisen vuoden aikana univaikeuksia
Me sydmme suhteellisen terveellisesti, lapset eivét juo limuja eivatka syo ras-
vaisia ruokia

Minun aikatauluistani johtuen meilla ei ole varsinaisia ruoka-aikoja

Lapset harrastavat
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Tutkimustehtava 2

1. Isovanhemmat ovat paljon mukana lapsen hoitokuvioissa

2. Vanhempien tyoterveyshuollot; ennaltaehkdisevé ja sairaanhoidollinen apu

3. Kéytén lasta aina yksityisella puolella

4. Avioerotilanteessani olisin tarvinnut neuvolasta enemmén tukea ja asiakkaan koh-
taamista

5. Sisaruksilta ja isovanhemmilta saadaan aina apua

6. Neuvolaan olen ollut tyytyvainen, sielld kaikki on toiminut ihan hyvin

7. Terveyskeskukseen on vaikea saada aikaa pitkien jonojen takia

8. Paivystykseen olemme péésseet jonottamalla

9. Lapsen hoito-asioissa turvaudun kunnallisten palveluiden lisaksi lahiverkostooni

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.
40.
41.
42.
43.

Paivakodista lapsi saa turvallista rytmia paiviin

Paivékodille kiitos lasten liikuntapuolen monipuolisesta kehittdmisesta

Kéyn kuntosalilla, jossa on lapsiparkki

Hankalissakin elamantilanteissa avoimet valit paivakotiin

Yksityisen sektorin tyoterveyshuolto on toiminut hyvin

Neuvolapalvelu ja hammashuolto ovat toimineet hyvin

Jonoista huolimatta olemme aina paasseet perusterveydenhuoltoon
Vertaistuen avulla saan jakaa ilot ja surut muiden &itien kanssa

Voin hyvin, kun pédésen juttelemaan ystavieni kanssa

Vauvavakuutusten takia kdydaan yksityisen puolella

Paivystyksessa paastiin nopeasti ladkariin ja lastenpoliklinikalle

Ihanaan &itiysneuvolan tatiin muodostui hyva suhde

Lastenneuvolaan olen ollut tdhdn mennessa ihan tyytyvéinen

Lapsiperheen kohtaamispaikoissa lapset voivat leikkia keskenaan

Osallistuin Mie ite-vertaisryhméaan

Oman asuinalueen tapahtumista tiedottaminen ja kokemusten jakaminen sosiaa-
lisessa mediassa

Neuvolasta saimme apua lapsen uniongelmiin ja meilla kdvi unihoitaja kotona
Aiti-ystaviltani olen saanut tukea ja voimaa jaksamiseeni; Paa olisi hajoamispis-
teessd ilman tété ditien muodostamaa yhteisoa

Neuvolan kautta sain itselleni ilmaisen psykologiajan vauvaperheyksikosta
Neuvolassa ongelmat on otettu tosissaan ja on saanut keskustella asioista
Neuvola on kotia lahelld

Mies yritti varata aikaa hammasléékariin, se oli toivotonta

Perhekerhojen jéarjestama viriketoiminta lapsille

Isovanhemmat ja muut sukulaiset ovat isona apuna

Kaverit auttavat

Kunnalliselta puolelta olen aina saanut ajan ladkarille tai hoitajalle

Yksityisen palvelut ovat toimineet nopeasti

Terveydenhoitajat ovat asiantuntevia, mukavia ja koko perhe on otettu huomi-
oon kokonaisvaltaisesti

Kiireellisessé avun tarpeessa on kaytetty lapsia yksityisella la&karilla
Perhepaivéhoito on toimivaa

Lapset on viety aina yksityiselle puolelle, erikoislaakérille ja homma on toiminut
Terveydenhoitaja on neuvolassa aina sama

Aidiltani saan paljon sosiaalista tukea oman opiskeluni takia

Ei parjattaisi ilman &itini apua; &itini hoitaa lapsiamme paivittain
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