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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda lasta odottavien ja alle yksivuotiaiden lasten vanhempien ajatuk-
sia siitd, mitka tekijat tulisi ottaa huomioon lapsiperheiden palveluja kehitettdessa niin, ettda mahdollinen
vanhempien stressikokemuksen lisddntyminen vahenisi.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata lasta odottavien ja alle yksivuotiaiden lasten vanhempien ajatuksia
siitd, mitka tekijat lapsiperhepalveluissa lisddvat heiddan kokemaansa stressia raskauden ja vauva-ajan ai-
kana sekd mihin tekijoihin tulisi kiinnittdd huomiota mahdollisen stressikokemuksen vahentamiseksi. Tulok-
sia voidaan hyodyntaa kehitettdessa lapsiperhepalveluita niin, ettad osattaisiin paremmin tunnistaa asiakkai-
den stressikokemuksia ja niitad aiheuttavia tekijoita. Opinndytetyon aihe nousi Ensi- ja turvakotienkotien
liiton Stressistd sadtelyyn hankkeen tarpeesta selvittda stressikokemuksia lisdavia tekijoita palveluissa seka
kuinka niihin voidaan vaikuttaa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla. Haasta-
teltavat kerattiin Facebook ryhmien kautta. Nain otos oli valtakunnallinen. Haastattelut toteutettiin eta-
haastatteluina Teams-etdyhteysalustalla. Opinnaytetyon aineiston analysointiin kaytettiin aineistoldahtoista
sisallénanalyysia.

Opinnadyteyon tulosten perusteella lapsiperheiden vanhempien stressikokemusta lapsiperheiden palve-
luissa lisasivat tyontekijoiden vaihtuvuus, kiireen tunne palveluissa, ohjauksen puute palveluissa, turvatto-
muuden tunne palveluissa, asiakasta ei huomioida yksilona seka palveluiden epaselvyys. Vanhemmat toivat
esille, ettd oma tyontekija palveluissa, tydontekijan monipuolinen ammattitaito seka asiakkaan tarpeiden
huomiointi palveluissa olisivat keinoja, joilla lapsiperhepalveluissa vanhempien stressikokemusta voitaisiin
vahentaa.

Opinnaytetyon perusteella voidaan todeta, etta asiakkaan yksil6llinen kohtaaminen seka tyontekijéiden py-
syvyys, jotta hyva asiakas suhde muodostuu ovat tarkeita asioita huomioitaessa lapsiperhepalveluiden ke-
hittamista. Lisaksi tyontekijoiden monipuolinen osaamisen varmistaminen on yksi keino varmistaa, etta lap-
siperheiden vanhemmat kokevat palvelut luotettaviksi seka turvallisiksi. Turvallisuus seka palveluihin
luottaminen lisdavat yksilon kokemusta hyvinvoinnista ja ndin myos vahentaa stressikokemusta.
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Abstract

The purpose of the thesis was to find out the thoughts of expectant parents and parents of children under
one year old about which factors should be taken into account when developing services for families with
children so that the possible increase in stress experienced by parents would be reduced.

The aim of the thesis was to describe the thoughts of expectant parents and parents of children under one
year old about which factors in child family services increase the stress they experience during pregnancy
and the baby period, and which factors should be paid attention to in order to reduce the possible experi-
ence of stress. The results can be used when developing family services that we can better identify clients'
stressful experiences and the factors that cause them. The topic of the thesis come from the need of the
Stressista saatelyyn project of the Ensi- ja turvakotien liitto to find out the factors that increase stress expe-
riences in the services and how they can be influenced.

The thesis was carried out as a qualitative study. The data was collected using thematic interviews. Inter-
viewees were collected through Facebook groups. Thus, the sample was nationwide. The interviews were
carried out as remote interviews on the Teams remote connection platform. Material-based content analy-
sis was used to analyze the material of the thesis.

Based on the results of the thesis, the stress experience of parents was increased by employee turnover, a
feeling of urgency in the services, a lack of guidance in the services, a feeling of insecurity in the services,
the client not being considered as an individual, and the lack of clarity in the services. The parents pointed
out that having their own employee in the services, the employee's versatile professionalism and consider-
ation of the customer's needs in the services would be ways to reduce the stress experienced by parents in
family services.

Based on the thesis, it can be stated that the individual meeting of the customer and the retention of em-
ployees in order to form a good customer relationship are important issues when considering the develop-
ment of services for families with children. In addition, ensuring the versatile skills of employees is one way
to ensure that parents of families with children perceive the services as reliable and safe. Safety and trust in
services increase the individual's experience of well-being and thus also reduce the experience of stress.
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1 Johdanto

Suomalaisten hyvinvoinnin seka terveyden yleinen kokemus on noussut, mutta vaestoryhmien va-
liset hyvinvointierot eivat ole kaventuneet. Eroja on kaikissa hyvinvoinnin ulottuvuuksissa. Yksilon
sosioekonominen asema vaikuttaa terveyteen. Yksi terveyteen vaikuttavista tekijoista on sosiaali-
ja terveyspalvelujen kaytto ja kaytosta saatava hyoty. Tahan voidaan vaikuttaa tarjoamalla palve-
luita helposti ja yhdenvertaisesti. (Hyvinvointi- ja terveyserot 2024.) Valtioneuvoston linjauksessa
Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030 tavoitteena on suomalaisten hyvin-
voinnin ja terveyden eriarvoisuuden vaheneminen vuoteen 2030 mennessa. Linjauksen paamaa-
rand on turvata suomalaisten kestava hyvinvointi kaikissa vdesto- ja ikaryhmissa. (Valtioneuvosto

2021.)

Ensi- ja turvakotien liiton Stressista saatelyyn-hankkeen tarkoituksena oli kaventaa eriarvoisuutta
vahentamalla vanhempien stressia ja sitd kautta stressin vaikutuksia vauvan kehitykseen ja tervey-
teen. Kohderyhmana olivat perheet, joilla on elamatilanteesta, terveytensa, verkostojen puutteen,
taloudellisten huolien, raskaudesta tai muusta syysta johtuvaa kuormitusta elamassaan. (Lahti

2020.)

On tarkeaa, etta lasta suojellaan pitkdkestoiselta ja voimakkaalta toksiselta stressiltd, jotta hanen
stressinsdatelyjarjestelmansa voi kehittya normaalisti. Stressinsaatelyjarjestelman kehittyminen
normaalisti on yksi tarkeimmista tekijoista lapsuus- seka aikuisidan terveyden kannalta. (Lapsiper-
heiden stressista 2012.) Aivojen kehittymiseen ja mielenrakentumiseen vaikuttavat perintotekijat,
vuorovaikutus ja elamantapahtumien vastavuoroisten yhteyksien tiedostaminen on lisannyt nako-
kulmia lasten ja nuorten mielenterveyden hairidihin. Nykyisen tiedon perusteella nadiden hairioi-
den ennaltaehkaisy on mahdollista ja taloudellisestikin kannattavaa. (Kumpulainen, Aronen, Ebe-
ling, Laukkanen, Marttunen, Puura & Sourander 2016.) Ennaltaehkaisy tulee aloittaa jo varhain
raskauden aikana, ndin stressioireiluun voidaan puuttua ajoissa sekd ennaltaehkaista sen jatku-
mista synnytyksen jdlkeiseen aikaan (Karlsson, Lukkarinen, Korhonen, Karlsson, Tuulari & Kataja

2022, 1412).

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa lasta odottavien ja alle yksivuotiaiden lasten vanhem-
pien ajatuksia siita, mitka tekijat tulisi ottaa huomioon lapsiperheiden palveluja kehitettaessa niin,

ettd vanhempien mahdollinen stressikokemuksen lisdantyminen vahenisi.



Opinndytetyon tavoitteena on kuvata lasta odottavien ja alle yksivuotiaiden lasten vanhempien
ajatuksia siita, mitka tekijat lapsiperhepalveluissa lisddvat heidan kokemaansa stressia raskauden
ja vauva-ajan aikana seka mihin tekijoihin tulisi kiinnittda huomiota mahdollisen stressikokemuk-
sen vahentamiseksi. Tuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa lapsiperhepalveluita niin, etta osat-

taisiin paremmin tunnistaa asiakkaiden stressikokemuksia ja niita aiheuttavia tekijoita.

2 Stressi

2.1 Stressi maaritelmana

Ihminen kokee stressia, kun ihmiseen kohdistuu niin paljon vaatimuksia ja haasteita, etta niihin so-
peutumiseen kaytossa olevat voimavarat ovat lopussa tai ylittyvat. Kaikki stressi ei ole ihmiselle
haitallista, mutta jatkuvana stressi voi olla monella tapaa vaarallista. Stressin vaikutukset ihmiseen
ovat fyysisia, mutta stressi koetaan psykologisesti. Stressin fyysisena oireena voivat olla esimer-
kiksi paasarky, pahoinvointi, sydamentykytys, selkavaivat, vatsavaivat ja flunssakierre. Psyykkisena
oireena stressi saattaa aiheuttaa esimerkiksi artyisyytta, levottomuutta, ahdistusta, masennusta ja
unihairioita. Stressi voi nakya myos sosiaalisissa suhteissa perhe- seka parisuhdeongelmina. Lyhyt-
kestoinen stressi ei useinkaan aiheuta ongelmaa vaan paremminkin saa ihmiset tekemaan par-

haansa. (Mattila 2022.)

Sopiva maara stressia kuuluu elamaan. Stressin jatkuessa pitkaan tai sen ollessa yksilon stressin-
sietokyvyn ylittavan voimakasta se voi olla haitallista. Haitallista stressia kutsutaan toksiseksi stres-
siksi. Tuolloin stressi on voimakasta, toistuvaa tai niin pitkakestoista ettei sitd pystyta hillitsemaan
suojatekijoiden avulla. Stressi voi liittya traumaattiseen kokemukseen tai se voi olla pitkakestoisen

tilanteen esimerkiksi kdyhyyden aiheuttamaa. (Kataja, Nolvi, Kalrsson & Karlsson 2020, 15.)

2.2 Raskaus- ja vauva-ajan stressi

Aidin raskaudenaikaista stressia kutsutaan prenataalistressiksi (Lehtola, Tuulari, Karlsson, Parkkola,
Karlsson & Scheinin 2016). Kirjallisuuskatsauksessaan DeSocio (2018) maarittelee raskaudenaikai-

sen psyykkisen stressin odottavan didin altistumiseksi stressaaville elamantapahtumille, didin aja-



tuksen stressista tai stressin ilmenemisen raskausaikana. Tutkimusten mukaan raskaudenaikai-
sesta stressista karsii keskimaarin 10—-20 % dideista ja 2—13 % iseista (Korja, Nolvi, Kataja, Scheinin,

Junttila, Lahtinen, Saarni, Karlsson & Karlsson 2018).

Ihmisen tadysiaikainen raskaus kestaa 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Raskaus jaetaan kolmeen tri-
mesteriin. Ensimmainen trimesteri kestaa viimeisten kuukautisten alkamisesta raskausviikkoon 14.
Toinen trimesteri alkaa raskausviikolla 14 ja jatkuu raskausviikolle 28. Viimeinen kolmas trimesteri
alkaa 29 raskausviikosta ja kestaa synnytykseen. (Tiitinen 2023.) Katsauksessaan Karlsson, Lukkari-
nen, Korhonen, Karlsson, Tuulari & Kataja (2022, 1412) tuovat esille, etta sikidaikana aivojen kehi-
tys on nopeaa ja ihmisen aivojen kehitys alkaa ensimmaisesta raskausviikosta ja jatkuu nuoruus-
ikaan saakka. Alkuraskauden aikana sikion aivoissa kehittyy 100 000 hermosolua minuutissa
taman jalkeen keskiraskaudessa hermosolujen vilille alkaa muodostua yhteyksia. Loppuraskau-
dessa muodostuu 40 000 hermosolujen yhteyttd minuutissa. Aidin stressikokemukset valittyvit
sikioodn istukan kautta ja aidin plasman kortisolipitoisuudet ovat todettu nakyvan sikiossa. Sikio al-
tistuu kortisolivaikutuksille, kun didin stressihormoni pitoisuudet ovat pitkdan korkeat. Taman
vuoksi didin stressikokemuksiin tulee vaikuttaa raskauden mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

(Karlsson ym. 2022, 1412.)

Stressi lisda aivoissa myods muita fysiologisia vaikutuksia muun muassa tulehdusreaktioiden voimis-
tumista ja immuunipuolustuksen muutoksia. Nama fysiologiset muutokset voivat aiheuttaa aivojen
kehityksen ja toiminnan muutoksia. Toksinen stressi vaikuttaa aivoissa usealle alueelle. Naita alu-
eita ovat hippokampus, mantelitumake seka otsalohkon kuorikerrokset. Nama alueet ovat merki-
tyksellisia tunteiden ja niiden saatelyn kannalta. Aivot kehittyvat pitkan ajan kuluessa, mutta aikai-
semmat kehitysvaiheet luovat pohjan seuraavalle. Taman vuoksi varhaisvaiheissa tapahtuva
toksisen stressin aiheuttama terveyshaitta voi vaikuttaa aikuisikdan asti. Varhaiseen stressialtistuk-
seen voidaan kuitenkin vaikuttaa vahvistamalla suojatekijoita. Tarkein suojatekija stressiltd ovat
hyvat vuorovaikutussuhteet. Lisaksi suojatekijoind voidaan pitda stressia vahentavia tekijoita kuten
liilkuntaa, riittavaa unta, tasapainoista arkea, terveellistd ruokavaliota seka itselle hyvaa mielta li-
sadvien asioiden tekemista. Taman vuoksi vanhemmuuden tuki tulisi aloittaa varhain. (Kataja,
Nolvi, Kalrsson & Karlsson 2020, 15—18; Lehtola, Tuulari, Karlsson, Parkkola, Karlsson & Scheinin

2016; Lee Oh, Jerman, Silvério Marques, Koita, Purewal Boparai, Burke Harris & Bucci 2018.)



Vanhemmaksi tuleminen on monelle jossain maarin stressaava tilanne, mutta pitkdkestoisena
psyykkinen stressi vaikuttaa odottavan didin hormonaaliseen tasapainoon. Pitkdaikaisen kortisoli-
pitoisuuden vuoksi negatiivisen palautejarjestelman toiminta on heikentynyt. Pitkdaikaisen psyyk-
kisen stressin vuoksi, didin korkea kortisolipitoisuus, siirtyy istukan kautta sikion verenkiertoon.
Sikion pitkaaikainen altistuminen kortisolille saattaa vaikuttaa sikion aivoihin ja keskushermostoon
ja ndin aiheuttaa herkemman reagoinnin stressille lapsen myéhemmaéssa elamassa. Aidin raskau-
den aikaisen psyykkisen stressin on myos todettu aiheuttavan muitakin prenataalisia riskeja, esi-
merkiksi riskin lapsen ennenaikaiseen syntymiseen. (Latva & Moilanen 2016; Lewis, Galbally, Gan-

non & Symeonides 2014, 1.)

Raskausaikana isien kokema stressi voi valittya sikioon didin kautta isan valittamana psykososiaali-
sena ahdistuksena tai isan siittididen kautta perinnéllisesti (Liu, Cnattingius, Bergstrom, Ostberg,
Hjern 2015; Rodgers, Morgan, Bronson, Revello & Bale 2013). Isien prenataalikauden stressia nos-
tavia tekijoitda on monia, mutta eniten stressia aiheuttavat raskauteen liittyvat negatiiviset tunteet,
isaksi tulemiseen liittyvat rooli ristiriidat, synnytykseen liittyvat pelot seka vauvan hoitoon liittyvat
epavarmuuden tunteet (Philpott, Leahy-Warren, Fitzgerald & Savage 2017). Isien hyva mielenter-
veys on yhteydessa koko perheen hyvinvointiin. Isien kokemuksia on selvitetty ja havaittu, etta ai-
din tukeminen vanhemmaksi tulemisessa on yksi heidan tarkea tehtavansa ja ndin he voivat vai-
kuttaa mydnteisesti myds ditien mielenterveyteen. Isat ovat kuitenkin kokeneet, etta sosiaali- ja
terveyspalveluissa huomio on enemman dideissa ja iseille raataloityja palveluja on vahan. (Darwin,
Galdas, Hinchliff, Littlewood, McMillan, McGowan & Gilbody 2017.) Isien kokema stressi on tarkea
huomioida etenkin, jos sita esiintyy synnytyksen jalkeisind ensimmaisina kuukausina. Taman
vuoksi my0s isdn stressitason arvioiminen varhaisessa vaiheessa ennen synnytysta on tarkeaa.
Ndin voidaan tilanteeseen puuttua varhain seka ennaltaehkaisevasti. (Challacombe, Pietikainen,

Kiviruusu, Saarenpaa-Heikkild, Paunio& Paavonen 2022.)

Aidin raskaudenaikaisen pyykkisen stressin on todettu lisdavén riskia lapsen keskittymisvaikeuksiin
sekd levottomaan kaytokseen kouluidssa kuin myos aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairioon seka
kielellisiin vaikeuksiin (Latva & Moilanen 2016; Lewis ym. 2014, 5). Eldinkokeet ovat selvasti tuo-
neet esille, ettd didin raskaudenaikainen stressi altistaa jalkeldiset pidempiaikaisesti neuro-biologi-

sille- ja kayttaytymisongelmille (Lewis ym. 2014, 5). Etenkin didin keski- ja loppuraskaudenaikana



kokema stressi vaikuttaa lapsen temperamenttipiirteiden kehittymiseen. Osaltaan raskaudenaikai-
sen stressin vaikutukset lapsen temperamenttipiirteisiin selittyvat didin kokeman sen hetkisen

stressin kokemisella. Tama selittda didin kokeman stressin jatkuvuuden raskausajasta synnytyksen
jalkeiseen aikaan. Altistuminen stressille herkassa kehitysvaiheessa on uhka kehitykselle ja saattaa

muuttaa kehityskulkua epasuotuisaan suuntaan. (Lehtola 2020, 31.)

Tutkimuksissa esiin tulleita raskaus- ja vauva-ajan stressioireilulle altistavia tekijoita ovat muun
muassa matala sosioekonominen luokka, stressaava elamantilanne raskaudenaikana, komplisoitu-
nut raskaus tai synnytys, ongelmat perheessa tai parisuhteessa, tuen puute, aikaisempi mielen-
terveydenhairio, tyottémyys, suunnittelematon raskaus, vaikeus hyvaksya vanhemmaksi tulemi-
nen tai synnytyksen jalkeiset stressitekijat (vauvan sairaus) seka aidin nuori ika (Werner, Miller,

Osborne, Kuzava & Monk 2014, 41).

Aivojen kehitysta saatelevat geenit seka ympariston arsykkeet ja kokemukset, jotka tulevat varhai-
sesta emotionaalisesta vuorovaikutuksesta vanhempien tai hoitajan kanssa. Nain ollen lapsen
psyykkinen kehitys alkaa jo raskausaikana ja siki6dn vaikuttavat didin hyvinvointi, altistumisen
stressihormoneille, didin ravitsemus ja sairaudet, ladkitykset sekda muut ymparistotekijat. Geenite-
kijoiden kanssa yhdessa ne vaikuttavat lapsen ominaisuuksiin esimerkiksi temperamenttiin, ar-

tyvyyteen, saatelykykyyn ja jantevyyteen. (Mantymaa, Puura, Aronen & Carlson 2016.)

Fysiologisten vaikutusten lisdksi didin stressioireilu nayttaytyy myos parisuhteessa, perhe-ela-
massa ja vaikeuttaa vanhemmuuteen kasvamiseen. Taman vuoksi sen ennaltaehkaisy, tunnistami-
nen seka hoito ovat tarkeaa. Tutkimuksissa kuitenkin raskaudenaikaisen stressin vaikutus yksistaan
lapsen kehitykseen on ollut vaatimatonta. Raskauden aikaisen stressin hoitaminen onkin tarkeaa
siitd syysta, etta tuolloin usein on vanhemmalle otollisin aika hoidon vastaanottamiselle seka tal-
[6in stressin kroonistumista ja jatkumista synnytyksen jalkeiseen aikaan voidaan ennaltaehkaista.

(Lapsiperheiden stressista 2021, 19.)

Aidin raskauden aikaisella voimakkaalla ja pitkikestoisella stressill4 voi olla pitkdaikaisia vaikutuk-
sia lapsen kehitykseen ja vanhemmuuteen. Vauvan aivot kehittyvat varhaisten kokemusten kautta
ja taman vuoksi on tarkeaa, etta vanhempi on sdatelyapuna heti lapsen syntyman jalkeen. Vauvan

stressikokemusta lisaa se, ettd han jaa vaille tarpeiden huomioimista toistuvasti tai pitkaksi aikaa.



Mikali vanhempi ei pysty vastaamaan vauvan tarpeisiin tarkoituksenmukaisesti tai oikea-aikaisesti
aktivoituvat lapsen stressijarjestelmat usein ja pitkdkestoisesti. Vastaamalla vauvan tarpeisiin van-
hempi luo turvantuntua ja selviytymisen kokemusta ja rauhoittaa lapsen stressinsaatelyjarjestel-
maa. Vauva tarvitsee siis aikuista avuksi stressin saatelyssa. Taman vuoksi onkin tarkeda tukea van-
hempia hallitsemaan omia stressia lisaadvia tekijoita seka mahdollisuuksien mukaan vahentamaan
niitd. Osa vanhemmista voi tarvita tahan konkreettisia kdytannon apukeinoja. (Lapsiperheiden

stressistd 2021, 27-28.)

Psyykkisesti kuormittuneiden odottavien ditien vauvat saattavat olla myds artyneempia seka vai-
keahoitoisempia vauvavaiheessa. Tama voi vaikuttaa vauvan ja didin varhaisen vuorovaikutuksen
kehittymiseen. (Latva & Moilanen 2016.) Tutkimuksissa on my6s osoitettu, etta raskausaikana si-
kion altistuminen stressille vaikuttaa vauvan temperamenttiin negatiivisesti. Tama nakyy vauvan
lisaantyneena itkuisuutena, artyisyytena, vaikeutena rauhoittua, arkuutena ja pelokkuutena. Nega-
tiivinen reaktiivisuus temperamentissa on osoitettu riskitekijaksi tunne-eldman ja sosiaalisten tai-
tojen kehitykselle, mikali hanen tarpeitaan ei kohdata sopivalla tavalla tai hdanen itsesdatelynsa ei
kehity ymparistoon sopivaksi. (Korja, Nolvi, Grant & McMahon 2017.) Prenataalivaihe on tarkea
mahdollisuus ennaltaehkaista vahingollisten sikidaltistusten mahdollisuutta, ja tdhan vaiheeseen
olisi mielenterveyden ennaltaehkaisevat toimet keskitettava seka ennaltaehkadisevia malleja kehi-

tettava (Lewis ym. 2014, 1).

2.3 Vanhemman vaikutus lapsen stressinsaatelyjarjestelman kehitykseen

Aikuisten arkeen liittyvia stressitekijoita ovat dkilliset elamanmuutokset, siirtymavaiheet, tyon

sekd perhe-elaman yhteensovittaminen, tyoelaman kiire ja paine, taloudelliset huolet, paihde- ja
mielenterveysongelmat seka perhe- ja parisuhderistiriidat. Tassa on hyva huomata, etta lapsiper-
hekoyhyys koskettaa noin 150 000 lasta Suomessa. Kéyhyys aiheuttaa stressid etenkin vauvaper-
heissa. Lisaksi stressia voivat aiheuttaa dkilliset stressitekijat esimerkiksi [aheisen kuolema tai sai-

rastuminen. (Lapsiperheiden stressista 2021, 4; Ristikari, Merikukka & Hakovirta 2018.)

Vanhemmat voivat vaikuttaa lapsen stressijarjestelman kehitykseen. He voivat tarjota fyysista ja
psyykkista lohdutusta ja tukea. Mikali tdma tuki on epdjohdonmukaista tai puutteellista lapsi elaa

toistuvan seka voimakkaan stressin alaisuudessa. Tama voi vaikuttaa lapsen aivojen kehitykseen



haitallisesti. Tutkimukset ovat osoittaneet yhteyksia varhaisen stressin ja aivorakenteiden poikkea-
van kehityksen kesken. Ymparistotekijoilla voidaan siis vaikuttaa lapsen aivojen mydnteiseen kehi-
tykseen viela hyvin pitkaan sikidajan jalkeen. Pienen vauvan aivoja seka stressinsaatelyjarjestel-
maa voidaan suojata tarjoamalla hdnelle kasvuymparistossa hoivaa seka vakautta, mutta myds

turvaa ja sopivasti virikkeita. (Lapsiperheiden stressista 2021, 14.)

Stressinsdatelyn kehitysta tukevassa ymparistdssa aikuinen toimii lapsen stressinsdatelyn tukena ja
kasittelyssa apuna. Aikuisen avulla lapsen stressitekijat eivat paase kasvamaan liian suuriksi ei-
vatka pitkity. Ndin lapsen stressinsaately paasee kehittymaan terveydelle edullisesti. Vanhemman
toimiessa puskurina lapsi saa kokemuksia turvallisesta ymparistosta. Stressinsaately siis kehittyy
turvallisissa vuorovaikutussuhteissa. Lapsen stressinsaatelykyky paranee, kun vanhempi vastaa ha-
nen tarpeisiinsa oikea-aikaisesti ja tarkasti sekd on herkka lapsen viesteille. My06s vastoinkdymisten
kokeminen on stressinsaatelyn kehittymisen kannalta tarkeaa, mutta vastoinkdaymiset tulee olla
sopivia lapsen kokoon ndahden. Onkin tarkeaa, etta vanhempi pystyy luomaan lampiman, |aheisen
ja vastavuoroisen suhteen lapseensa. Stressinsaatelyn ongelmat voivat siirtya ylisukupolvisesti,
kun vanhemmat eivat pysty arjessa riittavan hyvaan itsesaatelyyn ja lapsen tarpeisiin vastaavaan
vuorovaikutukseen. Vahentamalla vanhemmuuden stressia vanhempi pystyy paremmin toimi-
maan niin, ettd on tukena lapsen stressinsaatelyjarjestelman suotuisassa kehityksessa. (Lapsiper-

heiden stressista 2021, 10-11.)

2.4 Resilienssi ja perheiden hyvinvointi

Hyvinvointi koostuu terveyden, materiaalisen hyvinvoinnin ja koetun hyvinvoinnin kautta. Materi-
aalinen hyvinvointi koostuu elinolojen ja taloudellisen toimentulon kautta. Koettu terveydentila
puolestaan koostuu koetusta terveydentilasta ja kuinka tyytyvainen yksildé on eldmaansa. Elintason
lisdksi hyvinvointiin vaikuttavat ihmissuhteet ja kokemus osallisuudesta. Suomalaisten hyvinvointi
on vuosikymmenten aikana parantunut, mutta hyvinvointierot ovat kasvaneet vdestdssa. (Lammi-
Taskula & Karvonen 2014, 13.) Kansallisessa lapsistrategiassa tuodaan myos esille lapsen hyvin-
voinnin olevan pitkalti kiinni hanen taustastaan ja perheestaan seka naiden vaikutuksesta hanen
elamaansa. Lisaksi strategiassa tuodaan esille perheiden tukemisen yhteys lapsien hyvinvointiin.
(Kansallinen lapsistrategia 2021.) Huono-osaisuuden ja sukupolvelta toiselle periytyvat ongelmat

ovat Suomessa laaja yhteiskunnallinen ongelma. Lapsuuden perheen tilanne ja olosuhteet vaikut-
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tavat monin tavoin yksilon myohempéaan elamaan. (Lammi-Taskula & Karvonen 2014, 208.) Honka-
nen, Poikolainen & Karlsson (2018) toivat tutkimuksessaan esille, etta tuentarvitsijoiden hyvinvoin-
tia lisasivat saavutettavat palvelut, tuentarpeen kokonaisvaltainen huomiointi, ammattilaisten vali-
nen hyvin koordinoitu yhteistyo ja tiedonjako seka tuentarvitsijan ja tyontekijan keskindinen hyva

vuorovaikutus. (Honkanen, Poikolainen & Karlsson 2018, 540.)

Finlapset-tutkimuksen mukaan 87 % synnyttaneista vanhemmista ja 90 % toisista vanhemmista
kokivat terveydentilansa vahintaan melko hyvaksi. Saman tutkimuksen mukaan merkittavia vai-
keuksia vanhemman ja vauvan vuorovaikutuksessa koki 6 % synnyttaneistda vanhemmista ja 9 %
toisista vanhemmista. Vaikeudet vuorovaikutuksessa vanhemman ja lapsen valilla vaikuttavat kiin-
tymyssuhteen muodostumiseen. (Vauvaperheiden hyvinvointi — FinLapset-kyselytutkimus 2020.)
Vanhemmaksi tuleminen on yksi merkittavimmista siirtymista aikuisen eldmassa. Positiivinen mie-
lenterveys raskausaikana seka synnytyksen jalkeen on yhteydessa aidin matalampiin kortisolitasoi-
hin, vahdisempiin synnytyskomplikaatioihin seka vastasyntyneen suurempaan painoon. Hyva mie-
lenterveys on yhdistetty parempaan vuorovaikutukseen myos lapsen kanssa. (Lapsiperheiden

stressista 2021, 31.)

Maailman terveysjarjesto WHO maarittelee mielenterveyden merkittavaksi osaksi terveytta ja hy-
vinvointia. Se on henkisen hyvinvoinnin tila, jonka avulla voidaan selviytya elamasta. (Mental
health 2022.) Positiivisen mielenterveyden yhteydessa puhutaan relisienssista. Relisienssi on
psyykkista selviytymista seka joustavuutta ja se vaihtelee eri elamantilanteissa. Se syntyy vuorovai-
kutuksessa yksilon ja ympariston kanssa, se on osa mielenterveytta. Arjessa se nayttaytyy kohtuul-
lisena parjaavyytena, haasteista, stressista tai muutoksista huolimatta. Laheisten tuki on osoittau-
tunut relisienssia lisddvaksi tekijaksi. Yhteisoilla on myds vaikutus yksilon resilienssiin ja esimerkiksi
palvelurakenteiden tuki vaikuttaa yksilon relisienssin vahvistumiseen. (Mieli ry, 2022.) Toiset ihmi-
set omaavat enemman relisienssitekijoita ja heidan on helpompi selvita stressaavista tilanteista.
Relisienssitekijat ovat yksiloon tai ymparistoon liittyvia tekijoita esimerkiksi hyva itsesaatelykyky
tai hyva kokemus omasta hyvinvoinnista. Ympariston ennakoitavuus ja elamanhallittavuus seka
omat eldman saavutukset kuten taloudellinen tilanne, koulutus ja niin edelleen ovat vahvan reli-

sienssin kannalta vahvistavia tekijoita. (Kuvio 1.) (Lapsiperheiden stressista 2021, 28-29.)
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Stressilta tai sen vaikutuksilta suojaavia resilienssitekijoita:
Itseluottamus ja pystyvyyden kokemus
Elaman mielekkyys, merkityksellisyys, onnellisuus

Ympadriston ennakoitavuus, arjen struktuurit ja riittava rauhallisuus, ela-
man hallittavuus

Hyva itsesaatelykyky; tunteiden, toiminnan ja kaytoksen sadtely

« Hyva toiminnanohjaus; kyky suunnata ja jakaa tarkkaavaisuutta, vahai-
nen impulsiivisuus

« Motivaatio ja mahdollisuus osallistua yhteiskunnan toimintaan
Taloudellinen toimeentulo, vakaus

Hyvinvointia tukevat ihmissuhteet, sosiaaliset tukiverkostot

Kuvio 1. Stressilta tai sen vaikutuksilta suojaavia resilienssitekijoita (Lapsiperheiden stressista

2021, 29.)

Vauvavuoden relisienssia voidaan lisata valmistautumalla mahdollisimman hyvin vauvan mukana
tuomaan elaman muutokseen. Vauvan synnyttya tarvitaan joustoa vanhempien valilld. Koko
perheen relisienssiin vaikuttavat kohdatut vaikeudet, ajankohtaiset stressitekijat, perheen
voimavarat ja selviytymistaidot seka saatavilla oleva lahipiirin ja yhteiskunnan tuki. Relisienssi on
vaihtuva tila ja se on ehka merkittavin yksilén hyvinvointiin vaikuttava tila. Taman vuoksi se on
yhteiskunnallisestikin merkittava asia. (Lipponen 2020, 241: 253-254.) Tarkeda on tunnistaa seka
etsia perhetta ja lasta suojaavia relisisenssitekijoita. Naita tekijoita voi olla usealla eri tasolla kuten
yhteiskunnassa, ymparistossa, jossa lapsi kehittyy, yksilossa itsessdadn tai perheessa.

(Lapsiperheiden stressista 2021, 35.)

3 Perhe ja vanhemmuus

3.1 Perhe maaritelmana

Vuonna 2022 Suomessa syntyi 44 951 lasta (Syntyneet 2023). Tilastokeskuksen mukaan vuonna
2022 Suomessa oli 1464768 perhetta (Perhe n.d). Naista lapsiperheita oli 552 034. Lapsiperheeksi
maaritelladn perheet, joissa asuu ainakin yksi alle 18-vuotias lapsi. (Perheet perhetyypin mukaan

1992-2022.) Tilastokeskus (n.d) maérittelee perheen seuraavasti:
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Perheen muodostavat yhdessd asuvat avio- tai avoliitossa olevat tai parisuhteensa
rekisteréineet henkilot ja heiddn lapsensa, jompikumpi vanhemmista lapsineen sekd
avio- ja avopuolisot sekd parisuhteensa rekisterdineet henkilét, joilla ei ole lapsia.

Opinndytetyon kohderyhmana olivat lasta odottavat perheet ja alle yksivuotiaiden lasten perheet.
Lastaodottavassa perheessa perheeseen odotetaan lasta eli toinen vanhemmista on raskaana. Alle
yksivuotiaiden lasten perheesta voidaan kayttaa myds nimitysta vauvaperhe. Talloin perheessa on
ainakin yksi alle yksivuotias lapsi. Tassa opinnaytetyossa perheelld tarkoitetaan kaikkia naita per-

hemuotoja eika perheen kokoa ole maaritelty.

3.2 Vanhemmuus

Suomessa on 1,6 miljoonaa aitia, jolla on biologisia tai adoptoituja lapsia. Yhdella 15-88-vuotiaalla
naisella oli keskimaarin vuonna 2023 2,25 lasta. Ensisynnyttajien keski-ika oli vuonna 2022 29,6
vuotta. (Aidit tilastoissa 2024.) Puolestaan isid Suomessa on lhes 1,3 miljoonaa ja yhdelld 18-87-
vuotiaalla isalld on 2,26 lasta. Ensimmaisen lapsen saaneiden isien keski-ikd vuonna 2022 oli 32.1

vuotta. (Isat tilastoissa 2023.)

Vanhemmuus on prosessi, joka kasvattaa ja kehittdda myos vanhempia. Se on lapsen ja vanhem-
man vastavuoroinen avoin vuorovaikutussuhde. Vanhemmuus on biologisesti ja juridisesti maaray-
tyvaa seka lapsi lahtoista toimintaa ja lapsen psykologisiin perustarpeisiin vastaamista. Vanhem-
pana toimiminen on kaikenpuolisen vastuun ottamista lapsen hyvinvoinnista. Vanhemmuudessa
lapseen kohdistuvan suhteen lahtékohtana on lapsen avuntarve. Vanhemmuuden ensimmainen

kokemus syntyy jo raskaudenaikana. (Pulkkinen 2022, 139-140; 202.)

Vanhempien hyvinvointi on lahtokohta perheen lapsien hyvinvoinnille. Erityisesti pienten lasten
perheiden hyvinvointi on sidoksissa vanhempien psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Vanhempien
kuormittuneisuus on yhteydessa siihen, miten perhe selvida haasteista. Vanhempien jaksamatto-
muus sekd heikentyneen toimintakyvyn tiedetaan olevan syyna yleisesti lapsiperheiden vakavien
ongelmien taustalla. Taman vuoksi vanhempien tukeminen on perustana koko perheen hyvinvoin-
nille. Se on kaikkien lapsiperheiden palveluissa toimivien tehtava. (Ranta-Aho, Vuorenmaa & Einio
2023, 52.) Ranta-Aho ym. (2023, 58) tuovat tutkimuksessaan esille, ettd etenkin vanhempien yksi-

naisyyden tunne oli yhteydessa vanhempien psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja tahan tulisikin
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kiinnittaa huomiota, kun selvitetdan koko perheen hyvinvointia. On tdrkeaa ohjata vanhempia luo-

maan uusia sosiaalisia verkostoja seka vahvistamaan vanhoja.

4 Palvelujarjestelma

4.1 Perhekeskus- perheiden palveluverkosto

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman tavoitteena on yllapitaa ja edistaa kansalaisten
terveytta seka hyvinvointia. Sen tarkoituksena on my0s taata tasavertaiset, yhteen toimivat seka
kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut valtakunnallisesti. Palvelujen jarjestamiselle pe-
rustan luo laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujarjestelma uudistui vuoden 2023 alusta. Palvelujen jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta
hyvinvointialueille. Hyvinvointialueet vastaavat alueidensa perusterveydenhuollon-, sosiaalihuol-

lon- seka erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestamisesta. (Kehittyva palvelujarjestelma n.d.)

Luottamus palvelujarjestelmaan lisaa sen kayttajan hyvinvointia. Hyvinvoinnin kokemus on yksilol-
listd, mutta hyvinvointipalvelujarjestelma ja sen tyontekijat voivat toiminnallaan lisata tai vahen-
taa palveluiden kayttdjan kokemaa hyvinvointia. Tutkimuksen mukaan palveluja kdyttavan tuen-
tarvitsijan hyvinvointia voidaan palveluissa tukea helposti saavutettavilla hyvinvointipalveluilla,
vastaamalla palveluntarvitsijan tarpeisiin kokonaisvaltaisesti, ammattilaisten hyvalla avoimella yh-
teistyolla seka tyontekijan ja asiakkaan keskinaisella vuorovaikutuksella. (Honkanen, Poikolainen &

Karlsson 2018, 540.)

Laatikainen ja Vikstrom-Hytonen (2018) tuovat tutkimuksessaan esille, ettd vanhempien stressite-
kijoilla on yhteys vanhempien uupumiselle. Uupumisen lisadantyessa myods stressin taso nousee.
Tutkimuksen mukaan lapsen mukanaan tuoma eldmanmuutos, lapsen temperamentti ja erityis-
ominaisuudet, vanhemman oma temperamentti, luonne seka suhtautumistavat, oma vapaa-ajan-
viettotarve ja riittavan tukiverkoston puute olivat stressia lisadvia ja sita kautta vanhempien uupu-
musta lisdavia tekijoita. Naihin toivottiin saatavan nopeaa ja saatavilla olevaa tukea. Lisaksi
tutkimuksessa tuodaan esille, kuinka vanhemmuuden psykologista paddomaa voitaisiin lisata ja mil-
laisilla toimilla siihen voitaisiin vaikuttaa. Tahan liitettiin psykologisen pddoman kehittdminen tur-
vallisuudentunteen, kyvykkyyden ja itseluottamuksen kehittamisen seka fyysisen ja psyykkisen hy-

vinvoinnin lisddmisen kautta. Vastaajat olivat my6s kertoneet toiveita, kuinka heidan jaksamistaan
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voitaisiin tukea. He toivat esille matalan kynnyksen palveluiden tarpeen, joka oli tarkoittaneet toi-
sille yhteydenoton helppoutta, palvelun nopeaa saatavuutta ja toisille hienotunteisuutta palve-
luissa seka asiointia ilman leimautumista. Toiveena oli suoraa avuntarjoamista ilman, etta sita tar-
vitsisi pyytaa, kun omat voimavarat eivat siihen riita. Tyontekijoilta toivottiin matalan kynnyksen
palveluna vanhemmuuteen ja kasvatukseen liittyvaa vapaampaa ohjausta, joka olisi helposti lahes-
tyttavaa eika leimaisi ketaan. Lisdksi toivottiin palveluiden yhteensovittamista asiakkaan nakdkul-

masta. (Laatikainen & Vikstrom-Hytonen 2018.)

Perhekeskus on perheiden palveluverkosto, josta perheet voivat saada varhaista tukea. Perhekes-
kus vastaa lasten, nuorten ja perheiden avuntarpeisiin. Se voi toimia fyysisena keskuksena, sahkoi-
sesti tai verkostomaisena kokonaisuutena. Perhekeskus on palveluiden kokonaisuus, josta per-
heet, nuoret ja lapset voivat saada hyvinvointia, kasvua ja kehitysta edistavaa toimintaa seka
varhaisentuen, hoidon ja kuntoutuksen palvelut. Perhekeskuksen avulla ennaltaehkaistaan ter-
veys- ja hyvinvointiongelmia, tarjotaan vertaistukea, vahvistetaan perheiden varhaista tukea, hilli-
taan korjaavien palvelujen tarpeen kasvua, puututaan eriarvoistumiseen seka mahdollistetaan mo-

nitoimijaisuutta perheiden tuen tarpeissa. (Perhekeskus n.d.) (Kuvio 2.)

..............
......
------

Mahdollistaa vertaistuen,
vahvistaa yhteisollisyytta

« Tarjoaa
varhaista
tukea, hoitoa
ja kuntoutusta

.
.
.
.
.
.
.
o'.
.
------

.........
----
.

o ‘
Auttaa sovinnolliseen

eroon ja vanhemmuuden
jatkumiseen

Tukee y
vanhemmuudessa
ja parisuhteessa

Ehkaisee

lahisuhde-
vakivaltaa

Ottaa huomioon s
perheiden moni- PR
muotoisuuden ml.
monikulttuurisuus

Kuvio 2. Perhekeskuksen tehtavat (Perhekeskuksen tehtavat n.d).
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Perhekeskuksen palvelukokonaisuuteen kuuluvat lasten, nuorten ja perheiden perustason sosiaali-
ja terveyspalvelut, erityis- ja vaativan tason palvelut, sivistystoimi seka kuntien muut palvelut,
kuntien terveytta ja hyvinvointia edistava toiminta seka jarjestojen ja seurakuntien toiminta ja
palvelut, kohtaamispaikat, Kansaneldkelaitos seka sahkoiset palvelut. (ks. kuvio 3.) Sivistystoimi
seka muut kunnan palvelut toimivat keskeisina yhteistydtahoina. Kuntien hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen ovat lakisdateista toimintaa ja vaikuttaa perheiden seka lasten
hyvinvointiin esimerkiksi kunnan liikenneratkaisujen seka asuinympadriston kautta. Seurakunnan ja
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa verkostotyon avulla voidaan tarjota perheille paremmin ja
monipuolisemmin ennaltaehkaisevaa tukea. Kela tarjoaa perheille etuuksia eri elamanvaiheissa.
Sahkdisten palvelujen avulla mahdollistetaan perheiden tarpeista lahtevia aikaan tai paikkaan

sitoutumattomia palveluja. (Palvelukokonaisuus n.d).

Lapsiperheiden
sosiaali- ja terveyspalvelut

Kotipalvelu, perhetyo, Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta,
kasvatus- ja perheneuvonta, ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonta,
lapsiperheiden sosiaality6, avotervey | i
sosiaaliohjaus, kologipalvelut, lapsip
perheoikeudelliset palvelut terapia- ja kuntoutuspalvelut®, suun
terveydenhuolto, opiskeluhuolto-

P:

Sivistystoimi ja
kuntien muut

Jarjestojen,

palvelut. Kuntien seurakuntien
hyvinvointia ja . i seka Kelan toiminta
terveytta edistiva Lapsi, nuori ja ja palvelut
toiminta.

perhe seka
ldheisverkosto

Johtaminen ja yhteensovittaminen

* Puhe-, fysio-, ravitsemus-, ja toimintaterapia

Kuvio 3. Perhekeskuksen palvelukokonaisuus (Palvelukokonaisuus n.d).

4.1.1 Perhekeskusverkoston sosiaali- ja terveyspalvelut

Perhekeskusverkoston sosiaali- ja terveyspalveluilla tarkoitetaan lakisaateisia peruspalveluja, joita
ovat aitiys- ja lastenneuvola, ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvola, avoterveydenhuollon ladkaripal-

velut, lapsiperheiden terapia- ja kuntoutuspalvelut seka suunterveydenhuolto. Lisdksi perhetyd,
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kotipalvelu, kasvatus- ja perheneuvonta, lapsiperheiden sosiaalityo, sosiaaliohjaus sekd perheoi-
keudelliset palvelut kuuluvat perhekeskusverkoston perustason palveluihin. Palveluverkostoon
kuuluvat myds perustasolle tukea antavat erityistason sosiaali- ja terveyspalvelut. Naita palveluja
ovat erikoissairaanhoito, lastensuojelu sekd vammaispalvelut. Nama erityistason palvelut antavat
konsultatiivista tukea seka jakautuvat peruspalvelujen tueksi. (Hastrup, Pelkonen, & Varonen

2021.)

4.1.2 Perhekeskusverkoston muut palvelut

Perhekeskusverkoston palvelut toimivat yhteensovitetusti seka hallinonalat ja organisaatiorajat
ylittavasti. Perhekeskusverkoston sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lisdksi palveluverkos-
toon kuuluvat kuntien sivistyspalvelut, kuntien terveytta ja hyvinvointia edistavat palvelut, kuntien
liilkunta- ja kulttuuripalvelut, jarjestot, seurakunnat seka Kansaneldkelaitos. Lisdksi jokaisella per-
hekeskusalueella toimii perhekeskuksen kohtaamispaikka. N&ita voi olla yksi tai useampi. Kohtaa-
mispaikka on matalankynnyksen paikka, jossa vertaistuen ja yhteisollisyyden vahvistaminen on
keskeinen tehtdva. Toiminta on suunnitelmallista ja koordinoitua kaikille lapsille, perheille ja nuo-

rille avointa toimintaa. (Hastrup ym. 2021.)

Perhekeskusten tavoitteena on ollut luoda verkosto seka sovittaa yhteen julkiset sosiaali- ja ter-
veyspalvelut, kasvatuspalvelut, jarjestdjen seka seurakuntien palvelut niin, ettd perheiden pirsta-
leiset palvelut kootaan yhteen ja perheiden tarpeet kohdataan jarjestelmallisemmin. Nain myos
tyontekijat hyotyvat perhekeskuksen verkostosta, kun tyontekijoiden yhteistyo paranee, toiminta-
tavat yhtenaistyvat, paallekkadinen tyo vahenee ja perheita pystytdaan tukemaan ja auttamaan ko-
konaisvaltaisemmin. Perhekeskusverkostossa myds tyontekijat tuntevat toistensa tyot paremmin.
Yhdessa toimiminen parantaa myds tyontekijoiden tyohyvinvointia seka tydssa jaksamista. Perhe-
keskuksilla on myos yhteiskunnallisia vaikutuksia talouteen, kun perheiden tuentarve tunnistetaan
aikaisemmin ja perheiden tarvitsema hoito voidaan aloittaa varhain. Tuen painopiste siirtyy korjaa-

vista toimista ennaltaehkaiseviin toimiin. (Pelkonen & Hastrup n.d.)
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4.2 Ensi- ja turvakotien liitto osana perhekeskusverkostoa

Ensi- ja turvakotien liitto on valtakunnallinen kansalaisjarjesto. Jarjeston toiminnan keskidssa ovat
turvattomissa ja vaikeissa oloissa eldvat lapset ja perheet seka perhevakivaltaa ehkaiseva tyo. Jar-
jestolla on 31 jasenyhdistysta ympari Suomen. Yhdistyksissa tarjotaan perheille ammatillista-apua
seka vapaehtois- ja vertaistukea. Jarjeston toiminnan tarkoituksena on turvata lapsen oikeus suo-
tuisiin kasvuolosuhteisiin seka turvalliseen kehitykseen, vanhemmuuden tukeminen ja perhevaki-
vallan ehkdiseminen. (Tietoa liitosta n.d.) Ensi- ja turvakotien jasenyhdistykset yllapitavat kym-
menta ensikotia, seitsemaa paihdeongelmien hoitoon erikoistunutta ensikotia sekd yhdeksaatoista
turvakotia. Perheiden tapaamispaikkatoimintaa jarjestetaan 16 eri yhdistyksessa. Lisaksi osassa
vhdistyksista keskitytddan avopalveluihin. Jarjeston palveluita kdyttda vuosittain yli 23 000 asiakasta
ja naista lapsia on noin 6600. (Ndin me autamme n.d.) Ensi- ja turvakotien liitto on siis merkittava

jarjestotoimija perhekeskusverkostossa.

4.3 Perhekeskusverkoston toimintatavat ja kdytannot

Perhekeskusverkosto kokoaa lapsiperheiden palvelut yhdeksi kokonaisuudeksi vastaamaan perhei-
den tarpeita ja odotuksia. Perhekeskuksen on tarkoituksena toimia yhdessa sovittujen toimintata-
pojen ja kdytdantdjen mukaan. Tama yhtendistaa ja helpottaa palvelujen yhtendistamista seka no-
peuttaa palveluihin paasya. Perhekeskuksissa sovitaan yhteistyorakenteet ja kdytannot
organisaatioiden seka hallinnonalojen kesken. Tama tukee asiakastyota. Lisaksi asiakastyon tukena
toimii moniammatillisia tiimeja. Hyvin toimivan perhekeskuksen avulla voidaan myds vahentaa

perheiden eriarvoisuutta. (Hastrup ym. 2021.)

Perhekeskuksia ja niiden toimintaa ohjaamaan on tehty perhekeskustoimintamalli. Mallin avulla
perhekeskuksia voidaan kehittaa valtakunnallisesti ja yhdenvertaistaa lapsiperheiden palveluja eri
puolilla maata. Perhekeskusalueet ovat tehneet oman toimintasuunnitelmansa, jossa yhteisista
toimintatavoista ja kdytannoista on sovittu alueellisten toimijoiden, jarjestojen, seurakuntien ja

kansallisten toimijoiden valilla. (Perhekeskustoimintamalli 2023.)

Perhekeskuksien toimintaan on tehty valtakunnallisia linjauksia. Osa naista linjauksista kertovat,

millaisia toimintatapoja ja kdytantoja perhekeskuksissa on otettu kdyttoon. Valtakunnallisten lin-
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jauksien mukaisesti perhekeskuksen toimintakulttuuri on lapsi-, nuori- ja perheldhtdista, voimava-
roja ja perheiden monimuotoisuutta huomioivaa. Lasten, nuorten ja perheiden osallisuutta lisa-
taan ja kaytossa on toimintamalleja ja kaytantoja, jolla heita voidaan osallistaa perhekeskuksen
kehittamiseen ja arvioimiseen. Lisdksi kaytossa on asiakaslahtoisia toimintamenetelmia ja -malleja
seka erikseen sovittuja perhekeskustoimijoiden tyénjakoon liittyvia malleja. Lisdaksi muita sovittuja
toimintatapoja ovat vastavuoroinen kohtaaminen, asiakassuhteen jatkuvuus ja luottamus, asian-

tuntijuus seka nayttoon perustuvien menetelmien kaytto. (Hastrup ym. 2021.)

4.4 Palvelukokemus ja institutionaalinen luottamus

Palveluiden keskeinen osa on ihminen. Palvelutapahtumassa asiakas on aina osa palvelua ja asia-
kas muodostaa tapahtumasta oman henkilokohtaisen kokemuksensa jokaisella kerralla. Tasta voi-
daan kayttaa nimitysta palvelukokemus. Palvelukokemusta ei voida suunnitella ennalta, silla se on
asiakkaan subjektiivinen kokemus siitd hdanen paansa sisalla. Tavoitteena on mahdollisimman posi-
tiivinen palvelukokemus optimoimalla palveluprosessi, tyotavat ja -tilat, vuorovaikutus seka pois-
tamalla palveluun negatiivisesti vaikuttavat tekijat. (Tuulaniemi 2011, 26.) Hyvinvointipalveluissa
palvelukokemus rakentuu palvelun kayttdjan ja tarjoajan valisessa kanssa kaymisessa. Ihmisen toi-
mintaymparisto ja toimintaympariston tarjoama tuki rakentavat hyvinvoinnin kokemuksen ihmi-
selle. Honkanen, Poikolainen & Karlsson (2018, 534) viittaavat Aaltion (2013) toteamukseen, etta

hyvinvointipalvelut ovat tarked osa tata ihmisen toimintaymparistoa.

Hyvinvointipalveluihin liittyvasta luottamuksesta voidaan kayttdaa nimitysta institutionaalinen luot-
tamus. Tama voidaan nahda yksilon subjektiivisena hyvinvoinnin osatekijana. Institutionaalisen
luottamuksen puute tai sen vahaisyys vaikuttaa yksilon hyvinvoinnin kokemukseen negatiivisesti.
(Honkanen ym. 2018.) Lisaksi se vaikuttaa yksilon kokemaan turvallisuuden tunteeseen (Spadaro,
Gangl, Van Prooijen, Van Lange & Mosso 2020). Luottamukseen ei vaikuta vain tyontekijan osaa-
minen vaan tunne valittdmisesta, jossa yksilo otetaan vakavasti ja ndhddan ainutkertaisena. Tar-
keda on niin palvelujen saatavuus ja jarjestaminen, kun vuorovaikutustilanteet kayttdjien ja tyon-
tekijoiden valilla. Hyva on huomata tarkeys palvelujen yksilolliseen raatalointiin, jonka avulla
institutionaalista luottamusta voidaan lisata. Tyontekijan ja palvelujen kayttajien valista luotta-
musta voidaan parantaa avoimella vuorovaikutuksella niin, ettd pyritdan toisiaan ymmartavaan

vuoropuheluun. (Honkanen ym. 2018.)
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Palvelussa ovat mukana asiakkaiden kanssa toimivat tyontekijat. He ovat myds mukana muodosta-
massa palvelukokemusta. Asiakkaan kannalta on tarkeda saada selville asiakaskokemus, jota voi-
daan jasentaa asiakkaan tarpeiden, odotusten, tottumusten, tapojen, arvojen, muiden ihmisten
antamien mielipiteiden, palvelun hinnan ja palveluiden ominaisuuksien kautta. Asiakaskokemus
voidaan jakaa kolmeen osaan: toimintaan, tunteisiin ja merkityksiin. Toiminta tarkoittaa palvelun
kykya vastata asiakkaan toiminnalliseen tarpeeseen, tdma taso on ehto palvelun olemiseen yleen-
sakaan markkinoilla. Tunnetaso tarkoittaa asiakkaalle tulevia tuntemuksia seka kokemuksia, koke-
muksen miellyttavyyttd, palvelun helppoutta, kiinnostavuutta, innostavuutta seka palvelun tunnel-
maa. Merkitystaso puolestaan tarkoittaa palveluun liittyvia kokemuksia mielikuvasta seka

merkityksesta. (Tuulaniemi 2011, 71-75.)

Tutkimuksessaan Honkanen ym. (2018) selvittivat palvelujenkayttdjien palvelukokemusten kautta
muodostuvaa institutionaalisen luottamuksen syntymista. Haastattelujen analysoinnin perusteella
aineistosta koottiin nelja erilaista kokemusryhmaa, kuinka heidat oli hyvinvointipalveluissa koh-
dattu (syyllistamista, torjumista, huomaamista ja kohtaamista kokeneet). Tutkimuksen tulosten
perusteella positiiviset kokemukset palveluista lisasivat institutionaalista luottamusta seka yleista
luottamusta. Kayttajien huomiointi ja kohtaaminen lisdsi luottamusta etenkin, kun heille tuli
tunne, ettd tyontekija valitti heidan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnistaan. Luottamusta vahensi se,
ettd he tulivat torjutuksi ja heita syyllistettiin. Mikali asiakkaat eivat tunne luottamusta palveluihin
laskee se heidan subjektiivista hyvinvointiaan. Tama tarkoittaa sitd, etta tyontekijat ovat suuressa
osassa luottamuksen rakentumista. Stressia voi vahentaa jo se, ettd perheelld on yksi ammattilai-
nen, joka on sitoutunut perheen asioihin ja koordinoi asioita. My6s hyvalla vuorovaikutuksella am-

mattilaisen kanssa voi olla stressia vahentava vaikutus. (Lapsiperheiden stressista 2021, 35-36.)

Tassad opinndytetydssa tarkedksi selvitettavaksi kohteeksi nostetaan asiakaskokemuksen tunne-
taso, koska tarkoituksena on saada selville haastateltavien kokemuksia siita, onko heidan kaytta-
missa palveluiden toimintatavoissa ja tydmenetelmissa jotain sellaista, joka lisda heidan stres-
siansa. Opinndytetyon tulokset antavat palvelun tuottajille tietoa siitd, mita asiakkaat kokevat
kayttdaessaan palveluja ja tukevat yhteiskehittamista, jossa myos asiakkaiden nakokulma otetaan
huomioon. Yhteiskehittdmisen keinoin asiakas saa danensa kuuluviin ja asiakkailta saatavan nake-
myksen ottaminen kehittamistyohdn mukaan takaa monialaisen ndkokulman seka voi tuoda uusia

innovatiivisia ratkaisuja. (Ahonen 2017, 52-53.)
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5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa lasta odottavien ja alle yksivuotiaiden lasten vanhem-
pien ajatuksia siita, mitka tekijat tulisi ottaa huomioon lapsiperheiden palveluja kehitettdessa niin,

ettd mahdollinen vanhempien stressikokemuksen lisddantyminen vahenisi.

Opinndytetyon tavoitteena on kuvata lasta odottavien ja alle yksivuotiaiden lasten vanhempien
ajatuksia siita, mitka tekijat lapsiperhepalveluissa lisdavat heidan kokemaansa stressia raskauden
ja vauva-ajan aikana seka mihin tekijoihin tulisi kiinnittad huomiota mahdollisen stressikokemuk-
sen vahentamiseksi. Tuloksia voidaan hyodyntaa kehitettdessa lapsiperhepalveluita niin, ettd osat-

taisiin paremmin tunnistaa asiakkaiden stressikokemuksia ja niita aiheuttavia tekijoita.

Opinndytetyon avulla pyritddn saamaan vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitka tekijat perheiden kayttamissa lapsiperhepalveluissa lisdavat raskaana olevien ja alle yksivuo-
tiaiden vanhempien stressikokemuksia?

2. Millaiset toimintatavat ja kdytannot voisivat vahentda vanhempien kokemaa stressia lapsiperhei-
den palveluissa?

6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnadytetyo0 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, koska haluttiin esille haas-
tateltavien kokemuksia ja ajatuksia stressin kokemisesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 65-66; 71). Kvalitatiivisen tutkimuksen kohteena on tutkittava ilmio tutkimukseen osallistu-
jien nakékulmasta. Tutkimuksen avulla pyritddan ymmartamaan osallistujien nakoékulma tutkitta-
vasta asiasta. (Kylma & Juvakka 2007, 22-26.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tietoa hankitaan ko-
konaisvaltaisesti ja luonnollisessa seka todellisessa tilanteessa. Tiedonkeruun valineena suositaan
ihmista seka kohdejoukko on valittu tarkoituksen mukaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen suunnitelma
on joustava ja se voi muuttua tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 136—

137.) Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville lasta odottavien ja alle yksivuotiaiden lasten
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vanhempien, ajatuksia siitd, mitka tekijat tulisi ottaa huomioon lapsiperheiden palveluja kehitetta-
essa niin, ettd mahdollinen vanhempien stressikokemuksen lisddntyminen vahenisi. Haluttiin siis

selvittda vanhempien nakodkulmia stressikokemuksesta.

Tutkimuksellisesta kehittdmistoiminnasta on kyse silloin, kun tutkimuksesta saatavaa tietoa sovel-
letaan kaytantoon. Tutkimuksesta saatava tieto on uutta ja sita sovelletaan kaytannon kehittami-
seen. (Toikko & Rantanen 2009.) Opinnaytetyolla on siis yhteys tutkimukselliseen kehittamistoi-

mintaan.

6.2 Aineistonkeruu

Aineisto opinnaytety6hon kerattiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna. Puolistrukturoitu tee-
mahaastattelu valittiin aineistonkeruumenetelmaksi, koska sen avulla saadaan selville tutkittavien
tulkinnat ja merkitykset, mutta kuitenkin saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 125-126). Teemahaastattelua voidaan kayttaa silloin, kun aihetta ei
tunneta ja siitd halutaan saada ymmarrys (Kananen 2014, 71-72). Haastattelun avulla on mahdol-
lista selventda sekd syventaa vastauksia pyytamalla haastateltavaa perustelemaan ja lisddamaan
vastauksiaan. Haastattelun avulla haastateltavalla on mahdollisuus tuoda esille itsedaan koskevia

asioita vapaasti ja aktiivisesti. (Hirsjarvi ym. 2016, 204-206.)

Haastateltavat haluttiin koota ympari Suomen, joten haastateltavat haettiin Facebook-ryhmien
kautta. Ndin saatiin opinndytetyohon valtakunnallista ndakemysta. Haastatteluilmoitukset julkaistiin
viidessa Facebook-ryhmassa. (Liite 1.) Haastateltavat ilmoittautuivat tutkijalle Facebookin valityk-
selld ja antoivat sahkopostiosoitteensa tutkijalle. Samalla sovittiin haastatteluaika. Taman jalkeen
haastateltaville |ahetettiin sdhkopostilla haastattelurunko (Liite 2.) ja tietosuojaseloste seka
Teams- kutsu. Haastattelut toteutettiin verkkovalitteisesti Teams-etdyhteysalustalla. Lumipallotek-
niikan avulla voidaan myos hakea tutkimukseen osallistujia. Tuossa tekniikassa tutkimukseen osal-
listujia haetaan jo tutkimukseen osallistuneiden kautta. (Kylma & Juvakka 2007, 63.) Yksi haastatel-

tavista saatiin taman tekniikan avulla. Opinnaytetyhon saatiin yhteensa 7 (n=7) haastateltavaa.
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Opinndytetyon luotettavuuden parantamiseksi haastattelut nauhoitettiin Teams-etdyhteysalus-
talla ja tallennettiin tutkijan tietokoneelle video- ja danitiedostoina. Teams tallentaa myds video-
kuvaa, mutta kameran pitaminen auki oli haastateltaville vapaaehtoista. Tutkimusaineisto koostui

tallennetuista aanitiedostoista.

Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit ovat yleensa tiedossa. Se on lomake- ja avoimen haas-
tattelun sekoitus. Teemahaastattelussa kysymysten muoto ja jarjestys ei ole sidottua. (Hirsjarvi
ym. 2016, 208.) Haastattelunrunko muodostettiin tutkimuskysymysten ja teorian pohjalta ja se
testattiin kahdella haastattelijalle tutulla haastattelun kohderyhmaan sopivalla esitestaajalla. Tes-
tauksen jdlkeen haastattelurunkoa muokattiin saadun kokemuksen perusteella. Haastattelurun-
koon laadittiin teemat ja se annettiin haastateltaville ennakkoon tutustuttavaksi. Haastateltavat
pystyivat miettimaan haastattelun teemoja etukateen. Puolistrukturoitu teemahaastattelu sallii
myo6s kysymysten muotoilun ja jarjestyksen vaihtamisen haastattelun edetessa. Haastateltavia voi-
daan my0s pyytaa tarkentamaan vastuksiaan ja asiasta voidaan kysya lisda. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 125-126.) Tama mahdollisti haastattelun aikana asioiden tarkentamisen ja li-

sakysymysten esittamisen.

6.3 Kohderyhma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston laatu on keskeinen asia ja aineisto on otoksena pieni. Va-
lintaperusteena osallistujille pidetaan sita, etta heilla on paljon tietoa tutkitusta aiheesta. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa aineiston saturaatiota pidetddan myos yhtena kriteerind. Tama tarkoittaa,
ettad tietoa on keratty niin paljon, etta aineistosta ei saada enaa esille uutta tietoa tutkittavasta ai-
heesta. Talloin tietty maara aineistoa tuo esille halutun nakdkulman. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 110.)

Ensi- ja turvakotien liiton Stressista-saatelyyn hankkeen kohderyhmana olivat raskaana olevat ja
pikkuvauvan vanhemmat (Lahti 2020). Tama kohderyhma oli my6s opinnaytetyon kannalta se koh-
deryhm3, jonka ajatuksia haluttiin saada selville. Taman kohderyhman ajatuksista hyotyvat myos
hankkeen kehittdjatydryhma miettiessaan omassa toiminnassaan niitd toimintatapoja ja kaytan-
toja, jotka aiheuttivat kohderyhmassa lisaa stressid. Myos kehittdessaan toimintaansa vahemman

stressia aiheuttavaksi.



23

6.4 Aineiston analysointi
6.4.1 Analyysimenetelma

Analyysin avulla kuvaillaan, tulkitaan ja ymmarretaan tutkimuksen kohteena olevaa kohdetta. Kva-
litatiivisen aineiston analyysin avulla luodaan jarkeva kokonaisuus, jonka avulla voidaan tulkita ja
tehda johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. (Puusa & Juuti 2020.) Opinnaytetyon aineiston analy-
sointiin kaytettiin aineistoldahtoista sisallonanalyysia. Induktiivisessa eli aineistolahtoisessa analyy-
sissa sanoja tai lauseita luokitellaan teoreettisen merkityksen perusteella tutkimusongelman mu-
kaan. Analyysissa haetaan tietoa tutkimuksen tarkoitukseen seka tutkimustehtaviin. Keskeista
aineistolahtoisessa analyysissa on, etta aineiston annetaan kertoa tutkittavasta aiheesta. Aineis-
tosta tehdaan ensin yleiskuva. Aineiston analyysin vaiheet ovat pelkistaminen, ryhmittely ja abst-

rahointi. (Kylma & Juvakka 2007, 112-116; Kankkunen &Julkunen 2013, 167.)

6.4.2 Analyysiprosessi

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa edetdaan haastateltavien alkuperaisista ilmauksista luokitte-
lun kautta aineiston tiivistamiseen. Ensin aineistolle esitetdadn tutkimuskysymykset ja poimitaan ne
ilmaisut, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen alkuperaiset ilmaukset pelkistetdaan
poistamalla taytesanat ja muutetaan ilmaisut kirjakielelle. Tassa vaiheessa tulee olla tarkkana,
ettei alkuperdinen ilmaisu muutu eika tutkijan tulkintaa tule mukaan pelkistyksiin. Taman jalkeen
pelkistettyja ilmaisuja luetaan ja etsitdan niista samankaltaisuuksia. Samankaltaiset pelkistetyt il-
maisut ryhmitelldan alaluokiksi ja alaluokka nimetaan. Alaluokista muodostetaan yhdistelemalla
samansisaltoiset ylaluokat. Yldluokat nimetaan niita yhdistavien alaluokkien mukaisesti. Yhdistelya
eli abstrahointia jatketaan niin pitkalle, kun se on tutkimuksen ja tutkimuskysymysten kannalta jar-
kevaa. Analyysin lopputuloksena saadaan tiivis aineisto, joka vastaa tutkimuskysymyksiin. (kts tau-

lukko 1) (Elo, Tohmola, Kajula & Kaaridinen 2022, 218-221.)



Taulukko 1. Esimerkki alkuperadisilmausten muuttamisesta pelkistettyyn muotoon

Alkuperainen ilmaus

Tuntuu vahan tuota stressaavalta,
kun uusi henkilo6 ja pitda uudestaan

luoda sita suhdetta...

...ettd ei ollut semmoinen nopea
kaynti vaan etta katsotaan kaikki mi-

tat sun muut...

...etta kaikki palveluntarjoajat heitta-

vat sinua seuraavaan suuntaan...

...sitten tuntu, etta sita aikaa ei ollut

sithen keskusteluun yhtaan...

Pelkistetty ilmaus

Uusi tyontekija

Pitaa luoda suhde uudelleen

Nopea kdynti, jossa vain mittaukset

tehdaan

Heitetaan palveluissa toiseen

Ei aikaa yhtaan keskustelulle

24

Opinnaytetyon analyysi aloitettiin lukemalla aineistoa lapi moneen kertaan. Haastattelujen jalkeen

tallennetut aanitiedostot kirjoitettiin auki eli litteroitiin sanasta sanaan Word-tiedostoon. Litte-

rointi voidaan tehdéa koko aineistosta tai teemojen mukaisesti. Litteroinnin tarkkuudesta ei ole
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suoraa ohjetta vaan se paatetdan analysoinnin tarpeen mukaan. (Hirsjarvi ym. 2016, 222.) Litte-
roinnissa aineistosta jatettiin tdytesanat esimerkiksi "lhmmm?”, “tota” ja ”“niinku” pois. Litteroitua
tekstia tuli yhteensa 102 sivua (fontti Calibri (Leipateksti), fonttikoko 12, rivivali 1,5). Litteroitua
aineistoa luettiin useaan kertaan lapi ja sielta poimittiin erivarisin alleviivauksin tutkimuskysymyk-
siin vastaavia ilmaisuja. Taman jalkeen alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin ja samalla varmistettiin,
ettd alkuperaisilmaisuista oli muodostettu tarvittavat pelkistykset. Pelkistetyista ilmaisuista etsit-
tiin samankaltaisuudet ja ne yhdistettiin alaluokiksi. Taman jalkeen alaluokat nimettiin pelkistet-

tyja ilmaisuja kuvaaviksi. Lopuksi alaluokista muodostettiin ylaluokat. Toiseen tutkimuskysymyk-

seen vastanneen aineiston analyysia vietiin paaluokkiin asti.

7 Opinndytetyon tulokset

Opinnadytetyohon saatiin yhteensa seitseman (n=7) haastateltavaa. Yksi haastateltavista halusi
vield tdydentda haastatteluaan uudella haastattelulla. Kaikki haastateltavat osallistuivat haastatte-
luun yksin. Kolme haastateltavista oli lasta odottavia vanhempia ja viidella oli ainakin yksi alle yksi-
vuotias vauva. Kolme haastatteluun osallistuneista odotti ensimmaista lastaan tai oli saanut esikoi-
sensa. Haastattelurungon kuvan mukaan (Liite 2.) lapsiperhepalveluista neuvolan seka
Kansaneldkelaitoksen KELA palveluita olivat kdyttaneet kaikki haastateltavat. Sairaalan palveluja
raskauteen tai synnytykseen liittyen olivat kayttaneet kaikki haastateltavat. Kaksi haastateltavista
oli kayttanyt perusterveydenhuollon ladkarin vastaanottoa ja yksi yksityista laakaripalvelua. Kaksi
haastateltavista oli kdyttanyt lapsiperheiden sosiaalipalveluja. Kolme lapsiperheiden sahkoisia pal-
veluja esimerkiksi raskauden seurantaan liittyvaa palvelua. Kolme haastateltavista oli kaynyt koh-
taamispaikkatoiminnassa ja kolme kolmannen sektorin palveluissa esimerkiksi muskarissa. Naita

maarallisia tietoja kysyttiin taustatietoina.

Aineisto analysoitiin kdyttaen aineistolahtdista sisallonanalyysia. Analyysin avulla pyrittiin saamaan
vastaukset kahteen tutkimuskysymykseen: Mitka tekijat perheiden kayttamissa lapsiperhepalve-
luissa lisaavat raskaana olevien ja alle yksivuotiaiden vanhempien stressikokemuksia? Millaiset toi-
mintatavat ja kdytannot voisivat vahentda vanhempien kokemaa stressia lapsiperheiden palve-

luissa?

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen analyysin myota tuloksiksi muodostui kuusi ylaluokkaa. (kts.

liite 3). Naista ylaluokista ei endd muodostunut paaluokkia. Nama yldluokat olivat tyontekijdiden
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vaihtuvuus, kiireen tunne palveluissa, ohjauksen puute palveluissa, turvattomuuden tunne palve-
luissa, asiakasta ei huomioida yksilona seka palveluiden epaselvyys. Toiseen tutkimuskysymykseen
saatiin analyysin myota tuloksiksi seitseman ylaluokkaa ja nadista analyysi eteni viela kolmeen paa-
luokkaan. (kts. kuvio 4.) Padluokkia olivat oma tydntekija palveluissa, tyontekijan monipuolinen
ammattitaito ja asiakkaan tarpeiden huomiointi palveluissa. Tuloksia kdaydaan lapi muodostunei-

den yla- ja paaluokkien kautta.



PAALUOKKA

Koko perheen huomiointi

Tuttu ja turvallinen
ammattilainen

Oma tyontekija palveluissa

Tyontekijan

vuorovaikutustaidot

Tyontekijan ammattitaito

Tyontekijan monipuolinen ammattitaito

Ennakoiminen palveluissa

L NSNS

Asiakaslahtoisyys

Asiakkaan tarpeiden
huomiointi palveluissa

Kiireettémyys

Kuvio 4. Analyysi paaluokasta ylaluokkaan.
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7.1 Stressikokemusta lisaavat tekijat lapsiperhepalveluissa
7.1.1 Tyontekijéiden vaihtuvuus

Stressia lisaava tekija lapsiperheiden palveluissa oli tyontekijéiden vaihtuvuus. Se, etta tyontekija
ei ole tuttu tai tyontekijat vaihtuvat ja suhteen tyontekijaan joutuu luomaan uudelleen, on yksi
stressia lisaava tekija lapsiperheiden palveluissa. Se, etta tyontekija on uusi tai vaihtuu asiointiker-
roilla vaikuttaa siihen, ettd han ei ehka kysy tarvittavia asioita ja talldin myos asiakkaalta voi jaada
kertomatta mielta painavia asioita. Luottamusta on myds syntynyt, kun tyontekija on ollut tuttu ja
hanen kanssaan on muodostunut hyva suhde. Tama on ollut myds yksi tekija, joka on vaikuttanut

vanhempien stressikokemukseen.

Tuntuu véhdn tuota stressaavalta kun on uusi henkilé ja pitdd uudestaan luoda sitdé
suhdetta, niin se on ollu mulle tosi tdrkedtd, ettd olis ollut se sama henkilé koko ajan.

Ne henkil6ét pysyy samana, ettd tulee se tuttu ja turvallinen olo sen henkilén kanssa,
ettd et tuntuu et voi kertoa kertoa vaikka jos tuntuu huonolta joku kerta.

7.1.2 Kiireen tunne palveluissa

Haastateltavat toivat esille, etta vastaanotolla tai palveluissa on usein kiireen tuntua. Kiireen tunne
palveluissa luo haastateltaville lisaa stressin kokemusta. Vastaanotolla ei ole ollut aikaa kuunnella,
vaikka itselld olisi ollut jotain mielenpaalla. Tarkeana pidettiin, etta vastaanotolla neuvolassa on
ollut riittavasti aikaa. Stressaavana pidettiin my0s sita, etta palvelussa on ollut epdselvaa aikatau-

luista ja tdman vuoksi on tullut kiire siirtya pois toisten edelta.

Heisté on huokunut se kiireen tunne, ettd heilld ei ole aikaa vélttdmdttd kuunnella ja
sitten ehkd itselld olisi juuri silloin ollut jotain mielen pdiélld, mistd olisi halunnut kes-
kustella enemmdnkin.

...Siis tuntuu, ettd he olivat ehkd vdhdn kiireisempidi, niin se hieman liséié stressid, kun
tuntuu ettd sitten se vauva ei ehtinyt huomata missd on.
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7.1.3 Ohjauksen puute palveluissa

Ohjauksen puutetta palveluissa tuotiin esille. Puutetta koettiin niin palvelussa tapahtuvassa oh-
jauksessa, ettd toiseen palveluun ohjaamisessa. Haastateltavat kertoivat, etta palveluissa on pu-
huttu joistakin hoitoon liittyvista asioista ilman sen tarkempaa asian lapikayntia. Tama on tuonut
lisda stressikokemusta haastateltaville. Epéatietoisuutta on ollut mista niita palveluita edes saa.
Haastateltavien on pitanyt itse etsia tietoa asioista ja tdma on tuonut epavarmuutta ja sita kautta

lisannyt stressikokemusta.

Puhuttiin jostain streptokokkindytteestd, etté semmoinen otetaan ja sitten kuiten-
kaan asiaan ei syvennytty kuitenkaan.

Ettd, kun et misté md niité palveluita sitten saan?

7.1.4 Turvattomuuden tunne palveluissa

Haastateltavat toivat myos esille, ettd turvattomuuden tunne palveluissa lisasi heidan stressikoke-
mustaan. Epavarma olo seka yksinjddamisen tunne lisasi turvattomuuden tunnetta ja tata kautta
lisasi stressikokemusta. Yksi tekija oli myos tyéntekijoiden epavarmuus siitd, etta ei ole oikein tie-

detty missa haastateltavan asiaa sitten hoidettaisiin.

Mulla oli tosi semmoinen olo, etté mut on jéitetty hirvedin yksin sen mun pahoinvoin-

tini kanssa.

Niin oli tosi semmoinen tietylld tapaa turvaton olo ettd, kun et misté md niité palve-

luita sitten saan?

7.1.5 Asiakasta ei huomioida yksilona

Haastateltavat olivat kokeneet, etta se ettei heitd kohdeltu yksil6llisesti lisdsi heidan stressikoke-
mustaan. Se, ettd heista ei otettu vastuuta ja heita ohjattiin ottamaan yhteytta muualle, eli pallo-
teltiin palveluissa lisdsi myos heidan kokemustaan stressista. Lisdksi he olivat kokeneet heita koh-
taan ennakkoluuloja tyontekijoilta. Heidan oireitaan ja vaivojaan oli vahatelty, ja tdma oli lisannyt

heidan stressikokemustaan. Haastateltavat kokivat myds eritavoin sitd, ettd heidan sen hetkisia
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voimavaroja ei ollut huomioitu ja tdma oli lisannyt heidan stressikokemustansa, kun asioita oli jou-

tunut hoitamaan, vaikka voimavaroja ei silla hetkella olisi ollut.

Se vaan ajatteli, ettd no siiné on nuori tyttd odottaa ensimmdiisté lastansa.

...ettd ei se vastaus oo, ettd no toi kaikki kuuluu vaan raskauteen.

Saatettiin sanoa just, etté no joo se nyt vaan on vauvoilla tdmmodistd.

7.1.6 Epdselvyydet palveluissa

Stressia lisddvana asiana haastateltavat toivat esille erilaiset epdselvyydet palveluissa. He olivat
kokeneet, ettd palveluissa vain ohjataan eteenpadin eika kukaan oikein ota vastuuta. He olivat myos
kokeneet, ettd palveluihin on vaikea saada yhteytta. Viivetta on ollut, takasin soitossa ja he ovat
joutuneet soittamaan moneen kertaan ennen, kun ovat saaneet jonkun kiinni. Lisaksi on ollut epa-
selvyyttd, mita palveluissa tapahtuu. Etenkin se, etta heilla ei ollut tietoa mita seuraavalla kerralla

palvelussa tapahtuu toi lisda kokemusta stressista.

...ettd kaikki palveluntarjoajat heittéd sinua seuraavaan suuntaan.

Voi vidhdn ennakoida, ettd mité ehkd seuraavalla kerralla tapahtuu sielld neuvolassa,
niin ei tarvitse miettid, ettd mitéhdn nyt on tai muuta...

Lisaksi haastattelujen aikana haastateltavien stressikokemusta lisasi meneilldaan olevat COVID-19
19 pandemian tuomat rajoitukset. Niitd ei huomioitu tassa opinndytetyossa, koska ne liittyivat val-

lalla olleisiin rajoituksiin seka poikkeustilanteeseen.
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7.2 Vanhempien stressikokemusta viahentavat tekijat lapsiperheiden palveluissa
7.2.1 Oma tyontekija palveluissa

Tuotiin esille, etta stressia vahentava tekija lapsiperheiden palveluissa olisi se, etta heilla olisi oma
tuttu tyontekija palveluissa. Se, etta tyontekija on tuttu eikd vaihdu vahentaisi heidan stressikoke-
mustaan. Tama lisasi myos turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta sekda mahdollisuutta hyvan

suhteen luomiseen haastateltavan ja tyontekijan valille.

Pystyi luomaan sellaisen hyvdn suhteen, kun se oli sama henkilé.

Tulee se tuttu ja turvallinen olo sen henkilén kanssa.

7.2.2 Tyontekijan monipuolinen ammattitaito

Haastateltavien mielestd ammattilaisen monipuolinen ammattitaito vahentaa heidan stressikoke-
mustaan. Ammattilaisen vuorovaikutustaitoja pidettiin tarkeana stressikokemuksen vahenemisen

kannalta. Asiakkaan kuuntelemista seka aitoa kohtaamista pidettiin myos tarkeana.

Silleen iloisesti ja Iimpdisesti kohdannut.

...kohtaamiset on semmoisia aitoja...

Tarkedna pidettiin myds ammattilaisen taitoa keskustella monipuolisesti seka esittaa kysymyksia

laajasti.

Tuntuu ettd pystyy avoimesti juttelemaan kaikesta.

Laajemmilla kysymyksilld ehkd saisi eri tietoja kuin, etté ihan hyvin menee télld het-

kelld.
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Haastateltavat pitivat tarkednd, ettd ammattilaisella on osaamista palveluihin ohjaamisessa ja mi-
kali han ei tieda han selvittaa asian. Haastateltavat toivoivat myos, etta tyontekija vie asiat lop-

puun asti.

7.2.3 Asiakkaan tarpeiden huomiointi palveluissa

Asiakkaiden tarpeiden huomiointi palveluissa koettiin tarkedna. Haastateltavat kokivat, etta yksi-
[6llinen kohtaaminen, tarpeiden yksiléllinen huomiointi seka yhteydenottamisen helppous vahen-
taisivat heidan stressikokemustaan. Tasavertaisuus palveluissa sekd nimelta puhuttelu vaikuttivat
heidan kokemukseensa stressittomasta palvelusta. Lisaksi tuotiin esille, ettad ohjeita ei vain tupu-

tettaisi, vaan asiakkaan tarve huomioitaisiin yksilollisesti.

Semmoinen yksiléllinen kohtaaminen on térkedtd.

...ettei alettais mitenkddn erittelemdiéin niité vanhempia siind vaan hoidettais ne
kaikki samanlailla.

Haastateltavien mielesta palveluiden tulisi olla asiakaslahtdiset ja kiireettomat, jotta stressikoke-
musta voitaisiin vahentaa. Lisdksi he pitivat ennakointia tarkeana tekijana. Heidan toiveenaan oli,
ettd seuraavasta kaynnista kerrottaisiin, ettd mita tulee tapahtumaan silloin seka hoitotoimenpi-
teista tulisi kertoa ennakkoon. He toivoivat myos, etta tyontekija olisi perehtynyt heidan asioihinsa

etukateen.

Rauhallinen tai kiireetén tuntuma siind.

Hdn (kditilé) kertoi, ettd mitd hdn katsoo ja mitd tédssé on ja ndin poispdin, ettd siind

itsekin sai seurata sitd ja tietdd niitd mittoja.

Liséd sitd turvallisuudentunnetta, kun on aikaa ja ollaan kiinnostuneita.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda lasta odottavien ja alle yksivuotiaiden lasten vanhem-
pien ajatuksia siita, mitka tekijat tulisi ottaa huomioon lapsiperheiden palveluja kehitettdaessa niin,

ettd mahdollinen vanhempien stressikokemuksen lisdantyminen vahenisi.

Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata lasta odottavien ja alle yksivuotiaiden lasten vanhempien
ajatuksia siita, mitka tekijat lapsiperhepalveluissa lisddvat heidan kokemaansa stressia raskauden
ja vauva-ajan aikana seka mihin tekijoihin tulisi kiinnittda huomiota mahdollisen stressi kokemuk-

sen vahentamiseksi.

Aidin raskaudenaikainen toksinen stressi vaikuttaa sikién kehitykseen jo raskauden aikana. Aidin
kokeman stressin mukana kohoavat kortisolitasot voivat vaikuttaa sikion aivojen kehitykseen.
Nailla tekijoilla voi olla vaikutusta yksilon kehityksessa pidemman aikaa. Lisaksi vanhempien pitka-
kestoinen stressi vaikuttaa myos lapsen ja vanhemman vuorovaikutukseen. Taman vuoksi vanhem-
muuden tukeminen on tarkeaa aloittaa jo varhain. (Karlsson, Lukkarinen, Korhonen, Karlsson, Tuu-
lari & Kataja 2022, 1412.) Lapsiperheiden stressistd (2021) ammattilaisten oppaassa tuodaan esille,
ettd on tarkeda auttaa vanhempia hallitsemaan omaa stressidan ja sita lisaavia tekijoita. Samalla
on tarkeaa, etta lapsiperheiden palveluissa toimitaan niin, ettd vanhempien stressikokemus vahe-

nee.

Taman opinndytetyon tulosten perusteella lapsiperheiden vanhemmat kokivat stressikokemusta
lisaaviksi tekijoiksi tyontekijoiden vaihtuvuuden, kiireen tunteen palveluissa, ohjauksen puutteen
palveluissa seka turvattomuuden tunteen palveluissa. Lisdksi he kokivat, ettd heidan stressikoke-
mustaan lisasi se, ettei heitd huomioida yksilona seka mikali palveluissa oli epadselvyyksia. Tuula-
niemi (2011) tuo esille teoksessaan, etta palvelukokemus on aina henkilokohtainen. Tasta palvelu-

kokemuksesta on pyrittava tekemaan aina mahdollisimman positiivinen.

Hyvinvointipalveluissa palvelukokemus syntyy asiakkaan ja palvelun tarjoajan valisessa vuorovai-

kutuksessa. Asiakkaiden hyvinvointia voivat lisata saavutettavat palvelut, tuentarpeen kokonais-
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valtainen huomiointi, ammattilaisten valinen hyvin koordinoitu yhteistyo ja tiedonjako seka asiak-
kaan ja tyontekijan keskindinen hyva vuorovaikutus. (Honkanen, Poikolainen & Karlsson 2018,

540.)

Hyvinvointipalveluihin liittyvaa luottamusta, voidaan kutsua institutionaaliseksi luottamukseksi
(Honkanen ym. 2018). Taman luottamuksen lisadantymiseen voidaan vaikuttaa luomalla tunnetta
valittamisesta, jolloin palvelun kayttaja huomioidaan yksilona. Tahan liittyy myods ohjaus palve-
luissa ja palvelujen saatavuus. Honkanen ja muut (2018) tuovat tutkimuksessaan esille, etta positii-
visilla palvelukokemuksilla voidaan vaikuttaa institutionaaliseen luottamukseen sekda muutenkin
luottamukseen. Luottamuspula puolestaan alentaa ihmisten subjektiivista hyvinvointia. Voidaan
siis ajatella, etta lisaamalla instituutionaalista luottamusta voidaan vaikuttaa vanhempien stressi-

kokemukseen palveluissa.

Opinndytetyon tuloksissa vanhemmat toivat esille, etta stressikokemusta lapsiperheiden palve-
luissa voisi vahentda oma tyontekija, ettei aina tarvitsisi luoda suhdetta uudelleen. Luottamus ko-
ettiin parempana, kun tyontekija oli tuttu. Tama lisasi myods turvallisuuden tunnetta. Lapsiperhei-
den stressista- oppaassa tuotiin esille, etta yksi stressia vahentava tekija voi olla se, ettd perheelld
on yksi tyontekija, joka pitda huolen perheen asioista. (Lapsiperheiden stressistd 2021, 35-36.)
Hyva vuorovaikutus tyontekijan kanssa voi myds vahentaa vanhempien stressia ja tama tuotiinkin

opinnaytetyon tuloksissa esille ammattilaisen monipuolisena ammattitaitona.

Opinnadytetyon tulosten perusteella on tarkeda kiinnittaa huomiota siihen, etta palveluissa tyonte-
kijdvaihdoksia tehddaan mahdollisimman vahan. Tahan tulisi kiinnittda huomiota tyévuorosuunnit-
telussa ja ndin huomioida jatkuvuus vanhempien ja tyontekijan asiakassuhteen valilla. Tama lisaa
luottamusta palveluissa ja tata kautta lisaa yksildiden hyvinvointia. Turvallisuuden tunne ja luotta-
mus on yksi hyvinvointia lisdava tekija. Palveluiden yksil6llisella jarjestamiselld ja vuorovaikutuk-

seen vaikuttamalla tata turvallisuutta voidaan lisatd. (Honkanen ym. 2018.)

Asiakkaan tarpeiden huomiointi palveluissa oli yksi tekija, jolla vanhempien stressikokemusta opin-
ndytetyon tuloksien mukaan voidaan vahentda. Vanhemmat pitivat tarkeana, etta tyontekija pys-

tyy arvioimaan asiakkaan tarpeet esimerkiksi ohjaustilanteissa ja huomioimaan asiakkaan toiveet.
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Tarkeana pidettiin myos asiakkaan kokemusta omasta tilanteestaan. Valtakunnallinen perhekes-
kustoiminta on perhe- ja lapsildhtdista, voimavaroja ja perheiden monimuotoisuutta huomioivaa,
joten yksilollinen huomiointi lapsiperheiden palveluissa pitdisi tata kautta olla toimintamuotona.

(Hastrup, Pelkonen & Varonen 2021.)

8.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta keskeiset kasitteet ovat uskottavuus, luotetta-
vuus seka eettisyys. Uskottavuus liittyy siihen, miten tutkimuksen tulokset tulkitaan tosiksi seka
kuinka asianmukaisesti aineisto on keratty seka kuinka huolellisesti analyysi on tehty. Luotettavuu-
teen liittyy se, etta tutkimus on tehty ja toteutettu perustellusti valituin menetelmin. Lisaksi se,
ettd tutkimus on raportoitu tarkasti. Eettisyys puolestaan liittyy siihen, etta tutkimusta tehdessa

on huolehdittu tutkimuksen eettisista periaatteista. (Puusa & Juuti 2020, 175.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden ja siirrettavyyden kautta seka tutki-
muksen raportointi on tehtava selkeasti. On kiinnitettdva huomiota tutkimusasetelmaan, tutki-
muksen tarkoitukseen, otoksen valintaan, analyysiin, tulkintaan, reflektiivisyyteen, tutkimuksen
eettisiin ndakokulmiin ja tutkimuksen relevanssiin. Tutkimuksen esitestaaminen on yksi luotetta-

vuuden lisddmisen keino. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-205.)

Opinndytetyossa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023.) seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opinnaytetyon raportoinnin ohjeita. Lisdksi opinnay-
teyon suunnitteluvaiheessa tehtiin aineistohallinnan suunnitelma Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun ohjeiden mukaisesti. Tutkittavat haettiin Facebookin viiden eri ryhman kautta ja yksi haastatel-
tava saatiin lumipallo-otannan avulla. Koska tutkittavat haettiin Facebookin kautta ei
tutkimuslupaa tarvittu (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222). Haastateltavien ottaessa
yhteyttd opinndytetydn haastattelua varten heille |dhetettiin tietosuojaseloste, haastattelurunko
seka Teams- etdayhteyskutsu haastatteluun. Heita kehotettiin ottamaan yhteytta, mikali tutkimuk-
seen liittyen tuli kysyttavaa. Haastattelun alkaessa heille vielad kerrottiin haastattelun tarkoituk-
sesta, haastattelun kulusta, vapaehtoisuudesta seka tutkimuksen keskeyttamismahdollisuudesta.
Heita kehotettiin myos kysymaan, mikali jokin askarruttaa. Haastattelun alussa ja lopussa Teamsin
tallentamisen aloituksesta seka lopettamisesta ilmoitettiin haastateltavalle erikseen. Kameran pi-

tdminen paalla Teams- etdyhteyden aikana oli heille vapaaehtoista. Heille myos kerrottiin, etta
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vain danta kaytettiin tutkimuksen aineistona. Teemahaastattelu-lomake esitestattiin ennen haas-

tattelua ja muokattiin sen perusteella.

Tutkimusaineisto on tarkoitettu vain tutkimuskayttoon eika sita luovuteta ulkopuolisten kayttoon
seka tutkittaville informoidaan tutkimusaineiston kayttdaika (Kuula 2011, 115). Tutkimusaineisto
tulee sailyttaa tietoturvallisesti salasanojen takana (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013,
221). Opinnaytetyon luotettavuuden parantamiseksi haastattelut nauhoitettiin ja tallennettiin tut-
kijan tietokoneelle, jolle paasy on vain tutkijalla salasanan kautta. Eettiselle ennakkoarvioinnille ei
ollut tarvetta, koska tutkimuksesta ei aiheutunut haittaa tutkittaville (Ihmiseen kohdistuvan tutki-
muksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 14).
Opinndyteyon prosessi viivastyi tekijasta johtuvista syista siita, mita oli aikaisemmin suunniteltu.
Tasta syysta Stressista saatelyyn-hanke loppui ennen opinnaytetyon valmistumista. Opinnaytetyon
aineisto havitetdaan kahden vuoden kuluttua opinndytetyon valmistumisesta Jyvaskylan ammatti-

korkeakoulun ohjeen mukaisesti (Aineistonhallintasuunnitelma ja aineiston kasittely n.d).

Yksityisyyden suojasta huolehdittiin niin, etta tutkittavia ei voida tunnistaa tutkimusaineistosta.
Haastattelut anonymisoitiin tallennus- seka litterointivaiheessa tunnistenumeroin seka nimet seka
paikkakuntien nimet poistettiin. Aineiston anonymisoinnilla tarkoitetaan osallistujien tunnistetie-
tojen muuttamista aineistosta. Tama on syyta tehda, mikali tunnistetietoja ei tutkimuksen kan-

nalta tarvita. Aineiston anonymisoinnista tulee myos informoida tutkittavia. (Kuula 2011, 112.)

TutkimustyOssa tulee noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta seka tarkkuutta, kuten myos tulosten
tallentamisessa, esittamisessa seka niiden arvioinnissa. Tutkimustuloksia julkaistaessa tulee toimia
avoimesti. Toisten tutkijoiden tuloksiin on viitattava asian mukaisesti tutkijan julkaistaessa omaa
tutkimustietoa. (Tutkimus eettinen neuvottelukunta 2023.) Opinnadytetydssa pyrittiin huolehti-
maan toisten tutkimusten kunnioittamisesta seka toisten julkaisuihin oikeaoppisesti viittaami-
sesta. Opinndytety0 pyrittiin suunnittelemaan, toteuttamaan seka raportoimaan mahdollisimman

selkeasti.

Tutkimuksen ollessa eettisesti hyva edellyttda se tiettyja asioita. Naita ovat tieteellinen tieto ja -
taito seka hyvat toimintatavat tutkimuksen teossa. (Kuula 2011, 34) Opinndytetydn aineisto kerat-

tiin etdhaastatteluina, joka osaltaan on voinut vaikuttaa haastateltaviin luomalla lisaa jannitysta
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haastattelutilanteeseen. Lisdksi valtakunnallisesti vallinnut COVID-19-pandemia on voinut vaikut-
taa haastateltavien vastauksiin, koska tuolloin palveluissa oli rajoituksia toiminnoissa seka toimin-
noissa vallitsevat poikkeusjarjestely ovat voineet muuttaa normaalia toimintatapaa. Lisdksi pande-
mian mukanaan tuomat poikkeusolot ovat voineet vaikuttaa haastateltavien voimavaroihin ja
taten vaikuttaa kokemuksiin palveluista. COVID-19-pandemian rajoitukset esimerkiksi rajoittivat
ryhmatilaisuuksien jarjestamista seka ruuhkautti sosiaali- ja terveydenhuoltoa, jolloin palvelut ei-
vat olleet normaalisti saatavilla tai saavutettavissa. Tama on varmasti vaikuttanut myos tyonteki-
joiden toimintaan rajoitusten seka uusien toimintatapojen myoéta. Lisaksi tyontekijat ovat olleet
kiireisia seka rajoitusten myota on kontakteja yritetty pitaa mahdollisimman lyhyina esimerkiksi
vastaanotoilla, joka on voinut vaikuttaa vanhempien kokemuksiin palveluista. COVID-19-Pandemia
toi mukanaan myos rajoituksia muun muassa puolisoiden ja tukihenkildiden mukana olemiseen

palveluissa.

Tutkijan vaikutusta opinnaytetyon tuloksiin on syyta tarkastella tutkimuksen luotettavuuden kan-
nalta (Puusa & Juuti 2020, 185). Tutkijan omakohtainen tydskentely lapsiperhepalveluissa toi haas-
tatteluihin omakohtaista nakemysta asiasta. Haastattelujen aikana tutkija yritti pitda huolen, etta
lapsiperheiden palveluja tarkasteltiin laajasti ja ettei hdnen oma kokemuksensa asiakastyosta vai-
kuttanut opinnaytetyon tuloksiin. Taman vuoksi myos haastateltavat olivat tutkijalle tuntematto-

mia.

Opinndytetyon analysointimenetelmana kaytetiin aineistolahtdista analyysia. Aineistoa tarkastel-
taessa huomattiin, etta se ei vastannut silloisiin tutkimuskysymyksiin. Taman vuoksi tutkimuskysy-
myksia viela muokattiin analyysin alkuvaiheessa. Tama on mahdollista ennen laadullisen tutkimuk-

sen analyysin aloittamista. (Elo ym. 2022, 219).

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Valtioneuvoston tavoitteena on turvata kestava hyvinvointi kaikissa ikaryhmissa (Valtioneuvosto,
2021). Yksi hyvinvointiin vaikuttava tekija on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kaytto seka
niistd saatava hyoty (Hyvinvointi- ja terveyserot n.d). Onkin tarkeaa, etta palveluja kehitetdan niin,
ettd ne tuovat kayttajilleen mahdollisimman paljon hyvinvointia. Yksi hyvinvointiin vaikuttava te-
kija on stressi. Aidin pitk3 kestoinen toksinen stressi raskauden aikana vaikuttaa pitkikestoisesti

lapsen hyvinvointiin. (Lapsiperheiden stressistda 2021, 27—-28.) My0s isien kokema stressi vaikuttaa
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perheen hyvinvointiin (Liu, Cnattingius, Bergstrom, Ostberg, Hjern 2015; Rodgers, Morgan, Bron-
son, Revello & Bale 2013). Taman vuoksi lapsiperheiden hyvinvointiin ja stressikokemukseen on

tarkeda kiinnittaa huomiota jo raskauden aikana, mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Tunnistamalla tekijat palveluissa, jotka vaikuttavat lapsiperheiden vanhempien kokemaan stres-
siin voivaan palveluita kehittaa niin, etta vanhemmat kokevat stressia vaihemman. Palveluita kehi-
tettdessa on asiakasnakokulma tarkea ottaa mukaan kehittdmiseen, ndin palveluja kehitetdan var-

memmin asiakasmyonteisemmaksi. (Ahonen 2017, 52-53.)

Opinnaytetyon tulosten avulla lapsiperheiden palveluissa voidaan kiinnittda huomiota niihin teki-
joihin, jotka lisaavat vanhempien kokemaa stressia. Nain palveluita voidaan kehittaa niin, etta val-
tytaan lisadamasta vanhempien stressia seka voidaan vaikuttaa vanhempien stressikokemuksiin.
Lapsiperheiden palveluilla on suuri merkitys perheiden hyvinvoinnin rakentamisessa ja tasta syysta
lapsiperhepalvelut ovat avainasemassa vaikuttamassa vanhempien stressikokemuksiin. Opinnayte-

tyon tulosten avulla saatiin esille tekijat, joihin voidaan kiinnittda huomiota kehittamisessa.

Perhekeskukset ovat viela muotoutumassa hyvinvointialueilla ja niiden toimintamallien kehittami-
nen on vield osin kesken. Perhekeskusten yhteisesti sovittujen toimintamallien kdyttoonotossa
seka kehittamisessa on oiva tilaisuus tarkastella palveluja my6s niin, etta lapsiperheiden vanhem-
pien stressikokemukset vaheneviat. Monia opinndyteyon tulosten perusteella stressid vahentavia
tekijoita on jo sovittu otettavan kayttoon perhekeskuksissa. Esimerkiksi asiakassuhteen jatkuvuus,
asiantuntijuus seka luottamus olivat opinnaytetyon tulosten mukaan keinoja, joilla vanhempien
stressikokemusta voitaisiin vahentda (Hastrup, Pelkonen & Varonen 2021). Naihin tulisi kiinnittaa

huomiota, kun lapsiperheiden palveluissa tehdaan kehittamistyota.

Institutionaalinen luottamus on yksi osatekija yksilon hyvinvoinnissa. Se vaikuttaa myos turvalli-
suudentunteeseen. Institutionaalista luottamusta lisdéamalla voidaan vaikuttaa hyvinvointiin. Pal-
veluissa luottamuksen yhtena tekijana on tyontekija. Tyontekijan ja asiakkaan valiselld vuorovaiku-
tuksella, yksil6llisella kohtaamisella, palvelujen yksildlliselld suunnittelulla sekd ymmartavalla
vuoropuhelulla voidaan tata luottamuta lisdta. (Honkanen, Poikolainen & Karlsson 2018.) Vanhem-
pien luottamus lapsiperhepalveluihin on yksi heidan turvallisuuttaan lisaava tekija. Taman luotta-

muksen vahvuus on myds yksi tekija vahentamaan vanhempien stressikokemusta.
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Jatkotutkimuksena voisi tarkastella stressikokemusta lisdavia tekijoita jonkin asiakasryhman nako-
kulmasta. Esimerkiksi yksihuoltajien tai sateenkaariperheiden kokemuksia voisi tarkastella, koska
Ranta-Aho, Einid & Vuorenmaa (2023) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd yksihuoltajuus ja
uusperheen vanhemmat ovat kokeneet suhteessa enemman psyykkista kuormittuneisuutta. Li-
saksi yhtena tutkimuskohteena voisi olla lapsiperhe palvelujen tyontekijoiden tietoisuus stressin
vaikutuksesta sikioon ja lapsen tulevaan kehitykseen. Lisdksi tdman perusteella voisi toteuttaa
koulutusta aiheesta. Tyontekijoiden kanssa voitaisiin myos pitda tydpajoja liittyen palveluissa koet-
tuun stressiin ja siihen millaisin keinoin sita voitaisiin huomioida palveluissa. Palveluja on tarkoitus
siirtda ennaltaehkaiseviin palveluihin ja siksi mielenterveyden ennaltaehkaisevat toimet tulisikin

kohdentaa prenataalivaiheeseen (Lewis ym. 2014, 1; Pelkonen & Hastrup n.d.).
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Liitteet

Liite 1. Aineiston keruun saatekirje

Hei,

Opiskelen terveyden edistamisen yamk-tutkintoa Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ja teen opin-
ndytetyotani Ensi- ja turvakotien liiton Stressista-saatelyyn hankkeeseen. Opinnadytety6ssa tarkoi-
tuksena on tutkimuksen keinoin selvittdaa: Miten perheiden kayttamissa palveluissa kaytetyt toi-
mintatavat ja kaytannot vaikuttavat raskaana olevien ja alle 1-vuotiaiden perheiden
stressikokemuksiin ja millaiset toimintatavat ja kaytannot voisivat vahentaa perheiden kokemaa
stressia? Tietoa hyddynnetaan hankkeen kehittdjaryhmassa niin, etta stressin aiheuttajat tunnis-
tettaisiin ja palveluja pystyttaisiin kehittamaan niin, etta ne aiheuttaisivat asiakkaille vahemman
stressid. Tulosten avulla asiakkaiden oma dani tulee huomioiduksi palveluja kehitettdaessa. Palve-
luja kehittamalla vahemman stressia aiheuttaviksi on mahdollista luoda asiakkaalle palvelukoke-
mus, joka lisaa turvallisuuden tunnetta palveluissa.

Etsinkin nyt haastateltavia tutkimukseeni. Mikali olet raskaana tai alle 1-vuotiaan lapsen van-
hempi/vanhemmat pyytaisinkin teitd osallistumaan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen
on sinulle vapaaehtoista ja voit keskeyttda tutkimuksen milloin tahansa. Haastattelut tullaan to-
teuttamaan etayhteyksin tammi-maaliskuun 2022 aikana sinulle sopivaan aikaan. Aikaa haastatte-
luun tulisi varata noin 60min. Haastattelu toteutetaan puolistrukturoituna teemahaastatteluna.
Toimitan haastattelurungon etukateen luettavaksi, jotta voitte tutustua aiheisiin ja miettia tee-
moja etukateen.

Haastattelut nauhoitetaan ja nauhoitteet tullaan sailyttamaan tietoturvallisesti. Tutkijana sitoudun
noudattamaan tutkimuksen aineistonhallintaan liittyvia ohjeita ja maarayksia. Yksittaista tutkitta-
vaa ei voida tunnistaa raportista. Aineisto hdvitetdan asianmukaisesti, kun opinndytety6 on valmis
ja hyvaksytty.

Voit ottaa minuun yhteytta tata kautta tai sdhkopostilla. Lihde mukaan kertomaan ajatuksiasi seka
kehittamaan palveluja!l

Sanna Temonen
Terveydenhoitaja
Terveydenedistamisen yamk-opiskelija,

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
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Liite 2. Haastattelurunko

Haastattelurunko

1. Taustatiedot
-ika
-Lasten lukumaara/raskaus

2. Palvelut, joita olet kayttanyt (kts. esim. Lapsiperheiden palvelut kuvio)

3. Palvelukokemukset
-kohtaamiset tyontekijoiden kanssa
- palveluissa vastaan tulleet toimintatapoihin ja kaytantoéihin liittyvat kokemukset
-palvelun tarjoajien valiset toimintatavat
-turvallisuuden tunne palveluissa mista tulee tai mika lisaa sita
-mika palveluissa lisda stressia
-kuulluksi tulemisen kokemus

4. Keinoja stressin vahentamiseen
-kuinka voidaan palveluissa huomioida

Muut perheen
kayttamat pal-
velut

Erikoissairaanhoito Lapsiperheiden sosiaali- Jarjestot, seu-
ja terveyspalvelut rakunta

esim. synnytyssai-

raala, ditiyspolikli- esim. neuvola, sosiaali-
toimi, lastensuojelu, ai-
kuissosiaality®

Lapsiperheiden palvelut

(Muokattu THL 2021, Perhekeskuksen palvelukokonaisuus. https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-per-
heet/sote-palvelut/perhekeskus/palvelukokonaisuus.)
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Liite 3. Aineiston analyysitaulukko

PELKISTETTYILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Uusi tyontekija

Eri ihminen

Ollut eri ihminen

Tyontekijat vaihtuvat

Ei ole ollut sama tyon-

tekija

Sijainen ollut

Piita luoda suhde uu-

delleen

Kaiken selittdminen

alusta

Ei tuttu tyontekija

Tyontekija vaihtuu

Suhteen luominen uu-

delleen

Tyontekijoiden vaih-

tuvuus

PELKISTETTYILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Kova kiire

Tunne kiireesta

Kiireen tunne
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Nopea kaynti, jossa
vain mittaukset teh-

daan

Ei aikaa kuunnella,
vaikka tarve keskus-

tella

Ei aikaa yhtaan kes-

kustelulle

Kiire poistua

Vastaanotolla ei aikaa

Kiireen tunne palve-

luissa

PELKISTETTYILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Epatietoisuus palve-

luista

Ei neuvottu palveluita

Ei ohjattu ryhmiin

Itse pitaa etsia tietoa

Ei kysyta halukkuutta
menna tarjottuihin

palveluihin

Palveluohjauksen

puute
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Sectiolla pelottelu

Streptokokkinayt-
teesta puhuttu, mutta

ei tarkennettu asiaa

Tuputetaan vaan oh-

jeita ja suosituksia

Tarkat saannot

Ei kysyta asiasta

Ohjauksen puute

Ohjauksen puute pal-

veluissa

PELKISTETTYILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Yksin jaamisen tunne

Turvaton olo

Ei seurattu synnytyk-

sen jalkeen

Turvatonolo

Epavarman olon jaa-

minen

Ammattilaisten epa-

tietoisuus

Turvattomuus

Epavarmuus

Turvattomuuden-

tunne palveluissa
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Epavarmuus, etta
kaikki asiat on hoi-

dettu

PELKISTETTYILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Ohjataan ottamaan

yhteytta muualle

Kukaan ei ota vas-

tuuta asioista

Ennakkoluuloa asia-

kasta kohtaan

Ennakkoluulo

Aidin roolin aliarvi-

ointi

Ei luoteta asiakkaa-

seen aitina

Vaikka ei voimavaroja,
joutuu itse selvitta-

maan

Ei oteta koppia koko

perheesta

Ei oteta vastuuta asi-

akkaasta

Ennakkoluulo asia-

kasta kohtaan

Asiakasta ei huomi-

oida yksilona
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Vasymyksesta huoli-
matta pitaa asioita

hoitaa

Ei ndhda samaa

huolta

Tarvitsee miettia,

otanko asian puheeksi

Hoitaja vahattelee oi-

reita

Ei oteta vakavasti

Kaiken selittdminen

raskaudella

Oireiden vahattely

Ei tartuta huoleen

Ei huomioida asiak-

kaan voimavaroja

Asiakkaan vahattely

PELKISTETTYILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Heitetaan palveluissa

toiseen

Verkostossa pallottelu

Palveluissa eteenpain

ohjaaminen
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Palveluverkostossa

pompottelu

Lahetetta kyseenalais-

tettiin jatkohoidossa

Viivetta yhteyden-

otossa takaisin

Palveluun saa huo-

nosti yhteytta

Joudut soittamaan

monta kertaa

Vaikea paasta neuvo-

lalddkarille

Ei tietoa mita seuraa-
valla neuvolakaynnilla

tehddan

Ei ole tietoa mita seu-
raavalla kerralla ta-

pahtuu neuvolassa

Vaikeus saada yh-

teytta palveluihin

Ei tietoa mita seuraa-

valla kerralla tapahtuu

Epdselvyys palveluissa
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