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1 Johdanto

[ta-Suomen Hyvinvoinnin ja alueellisen tiedontuotannon kehittamisen (SOHVI) —
hanke on osa Valtakunnallista SOHVI —hanketta, ja se toteutetaan ajalla
1.3.2012 - 28.2.2014. Ita-Suomen osiota hallinnoi ja toteuttaa Karelia-
ammattikorkeakoulu. Joensuulaiset lapsiperheet ovat hankkeen kohderyhmana.
Tavoitteena on kerata ja tuottaa kohderyhmalta hankittua kokemustietoa heidan
hyvinvoinnistaan ja tarjolla olevista sosiaali- ja terveyspalveluista. Saatua tietoa
hyodynnetdan palveluiden kehittamisessa ja kuntien hyvinvointikertomuksessa.
(Karelia-ammattikorkeakoulu 2012a.) Joensuu ja Kontiolahti jarjestavat yhteis-
toiminta-alueellaan kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut kuntalaisilleen yhdessa

vuoden 2013 alusta (Joensuun kaupunki 2012a).

Opinnaytetyo tehtiin osana Ita-Suomen SOHVI-hanketta, jonka kuntakumppani-
na ja tAman opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Joensuun kaupunki. Toimek-
siantosopimus (liite 1) tehtiin yhdessa Joensuun kaupungin ja Sohvi-hankkeen
edustajien kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Joensuun ja Kon-
tiolahden sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen lastenneuvoloi-
den terveydenhoitajilta heiddn nakemyksiaan lapsiperheiden hyvinvoinnista.
Opinnaytetyon tavoitteena oli teemahaastattelun avulla saada lastenneuvoloi-
den terveydenhoitajilta tietoa lapsiperheiden hyvinvoinnista. Tutkimustehtavana
oli selvittaa, miten terveydenhoitajat kokevat lapsiperheiden hyvinvoinnin. Ko-
kemustietoa terveydenhoitajilta kerattiin teemahaastattelun avulla tammi-

maaliskuussa vuonna 2013.

2 Lapsiperheen terveys ja hyvinvointi

2.1 Perhe

Perhetta voidaan tarkastella eri teorioiden nakdkulmasta. Vuorovaikutusteorioi-
den mukaan huomio kiinniteta&dn perheen keskinaisiin suhteisiin, dynamiikkaan

ja vuorovaikutukseen. Kehitysteorioiden kannalta tarkastellaan perheen ela-



mankaarta ja sen vaiheita perheen koon, ikdkoostumuksen sekd muuttuvien
elamantilanteiden nakokulmasta. Systeemiteoreettisesta nakékulmasta mielen-
kiinto kohdistuu perheen systeemien ja osajarjestelmien vuorovaikutukseen se-
ka perheen toimivuuden tarkasteluun kokonaisuutena. (Astedt-Kurki, Jussila,

Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 13-15.)

Nykyaikana kasitys ja maaritelma perheesta on kulttuurisidonnainen ja yksil6-
lahtdinen (Vilén, Seppanen, Tapio & Toivanen 2010, 10). Perhetyyppeja on
monenlaisia (Natkin 2003, 17). Tilastokeskus (2012a) maarittelee lapsiperheek-
si perheet, joissa on alaikaisid lapsia. Vuonna 2010 perheitéa oli yhteensa 1,4
miljoonaa, joista lapsiperheiden maara 582 360. Tilastoissa perheeksi lasketaan
my0s avio- tai avoparit, joilla ei ole lapsia. (Tilastokeskus 2012b.) Erilaisia lapsi-
perhetyyppejd ovat muun muassa ydinperhe, yksinhuoltajaperhe, uusperhe,
sateenkaariperhe, monikulttuurinen perhe ja sijaisperhe (Vilén ym. 2010, 11).

Ydinperhe on yleisin lapsiperhetyyppi. Se muodostuu korkeintaan kahdesta pe-
rakkéaisesta sukupolvesta eli avio- tai avoparista ja heidan kanssaan asuvista
lapsista. (Vilén ym. 2010, 13.) Vuonna 2010 Suomessa oli ydinperheita yli 464
000 (Tilastokeskus 2012b). Yksinhuoltajaperhe kasittad yhden vanhemman ja
alaikéisen lapsen tai lapset (Tilastokeskus 2011). Vuonna 2010 yksinhuoltajaéi-
tien perheité oli yhteensa 101 946 ja yksinhuoltajaisien perheita 15 836 (Tilas-
tokeskus 2012b).

Uusperheeseen kuuluu puolisoiden yhteisia lapsia tai toisen alaikainen lapsi tai
lapsia (Tilastokeskus 2012a), jotka asuvat suurimman osan ajasta vanhempien
kanssa samassa taloudessa (Vilén ym. 2010, 14). Vuoden 2011 lopulla uusper-
heiden maard Suomessa oli yli 53 000 (Tilastokeskus 2012c). Sateenkaariper-
heen muodostavat homo-, lesbo-, bi- tai trans-puolisot ja heidéan lapsensa. Sa-
teenkaariperheissd vanhemmuus saattaa olla monimuotoista, jos lapsi on esi-
merkiksi hankittu sijaissynnyttgjan avustuksella. Sateenkaariperhe saattaa sala-
ta todellisen perhemuotonsa, jos syrjityksi tulemisen pelko on olemassa esimer-
kiksi pienella paikkakunnalla. (Vilen ym. 2010, 16, 18.)



Monikulttuuriseen perheeseen kuuluu toinen tai molemmat vanhemmat, jotka
ovat maahanmuuttajia ja heidan yksi tai useampi lapsensa (Vilén ym. 2010, 19).
Monikkoperheilla tarkoitetaan perheitd, joihin on syntynyt samana vuonna va-
hintdan kaksi lasta (Lammi-Taskula & Salmi 2009, 39). Sijaisperheella tarkoite-
taan perhetta, joka antaa elinympariston lapselle, joka ei voi lastensuojelullisista
syista asua biologisten tai adoptiovanhempiensa kanssa (Vilén ym. 2010, 20).

2.2 Perheen terveys

Maailman terveysjarjest6 WHO on vuonna 1948 maaritellyt terveyden taydelli-
seksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi (World Health Or-
ganization 2003). Terveytta voidaan tarkastella konkreettisesti tekemisen ja
toiminnan kautta fyysisen aktiivisuuden, ravitsemustottumusten ja terveellisten
elamantapojen avulla. Liséksi terveys voidaan maaritella tarpeisiin vastaamise-
na ja elaméan tasapainoisuutena. Terveys on monen tekijan muodostama koko-
naisuus, jonka vuoksi sen maaritteleminen on moniulotteista ja arvosidonnaista.
Arvosidonnaisuus liittyy perheen terveyteen yhdistyviin arvoihin: elamankatso-
muksellisiin kysymyksiin, vapauteen ja turvallisuuteen. Ne nakyvat perheen ter-
veydessa perheenjasenten valisissa suhteissa, huumorissa, tydssa ja yksiléna
kehittymisessa. Vapaus perheen terveyden arvona tarkoittaa, etta yksilé on riit-
tavan riippumaton toisista ihmisistd, kykeneva itsenaisiin paatoksiin ja hallitsee
elamansa. Lisaksi se merkitsee vapautta sairauksista ja apuvalineista. Perheen
terveyteen liittyvana arvona turvallisuudella tarkoitetaan rauhallisia suhteita ja
turvallista kasvuymparistéda. Suhteissa se ilmenee luottamuksena, kunnioituk-
sena sekd emotionaalisena tukena vanhempien ja lasten valilla. (Astedt-Kurki
ym. 2008, 15-18, 26.)

Perheen terveys nakyy perheenjasenten valisissé suhteissa toisista huolenpito-
na ja valittamisena. Toimiva kommunikointi ja tunteiden nayttdmisen vapaus
iimentavat perheen terveyttd. Lyhyt- tai pitkdaikaisen sairauden kohtaaminen
toiveikkaasti ja siita yhdessa selviytyminen ovat merkittavia asioita perheen ter-
veydessa. Hyvinvoivalla perheelld on suunnitelmia tulevaisuuteen, perheenja-
senet tukevat toisiaan ja kykenevat selviytymaén vaikeuksista. (Astedt-Kurki
ym. 2008, 18, 26.)



Perheen voimavarat ja kyvyt arjesta seka sen haasteista selviytymiseksi ovat
yhteydessa perheen terveyteen ja hyvinvointiin. Voimavaroja voidaan tarkastel-
la henkilokohtaisesta, sosiaalisesta ja aineellisesta nakdkulmasta. Henkilokoh-
taiset voimavarat ovat persoonallisuuden ominaisuuksia, esimerkiksi itsetunto ja
asenne. Sosiaalisia voimavaroja ovat perheen keskinaiset suhteet seka per-
heen ulkopuoliset suhteet tydssa ja harrastuksissa. Aineellisia voimavaroja ovat
taloudellisesta toimeentulosta riippuvat asiat: raha ja perheen koti. Kaytettavis-
sa olevat voimavarat vaihtelevat eri elaméntilanteissa. Perheen voimavaroja
vahvistavat yksildiden hyvét henkilokohtaiset voimavarat, sosiaalisista suhteista
saatava tuki, yhteiset arvot, toisista vélittAminen ja rakkaus. (Astedt-Kurki ym.
2008, 26-27.) Vanhempien tiedot, taidot, hyva itsetunto ja keskinainen parisuh-
de ovat koko perheen voimavaroja. Perheen ulkoisia voimavaroja ovat sosiaali-
sen verkoston tarjoama apu ja muiden lapsiperheiden tarjoama vertaistuki. (So-

siaali- ja terveysministerio 2004, 80-81.)

Rantalan (2002, 111) tutkimuksen mukaan yhteiskunnan nakokulmasta perhei-
den elamaa hankaloittivat tydssakaynnin ja tyottomyyden ristiriitaisuus, laman
seuraukset, syrjaytymiseen liittyvat ongelmat ja talousvaikeudet. Toisaalta tyo
on valinearvo toimeentulon turvaamiseksi, mutta liiallinen tydonteko vahentaa
perheen yhdessé viettaman ajan maaraa (Astedt-Kurki ym. 2008, 17, 19). Tyot-
tomyys vie vanhempien voimavaroja, jonka vuoksi esimerkiksi perhepoliittiset

tuet vaikuttavat elinoloihin (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 81).

Rantalan (2002, 110) tutkimuksen mukaan perheen ongelmien koettiin olevan
moninaisia. Perheen terveyttd uhkaavat perheenjasenten valilla olevat huonot
suhteet, mik&4 vahentaa tuen saantia vaikeissa tilanteissa (Astedt-Kurki ym.
2008, 19). Lapsen psyykkinen huonovointisuus, levottomuus ja kaytoshairiot
ovat lisdantyneet lapsen turvattomuuden ja yksindisyyden kokemuksien rinnalla.
Perheen hektinen elamantyyli vie aikaa perheen yhdesséololta ja rauhoittumi-
selta. Vanhempien ja lasten harrastukset, vanhempien omat tapaamiset ja me-
not ansiotyon liséksi asetetaan perheen yhteisen ajan etusijalle. (Rantala 2002,
106, 110.) Perheen terveytta voivat horjuttaa myos erilaiset kriisit eli odottamat-

tomat, akilliset tilanteet, joita ihminen ei voi ratkaista entisten kokemusten avul-



la. Akillinen kriisi on esimerkiksi yllattava avioero tai kuolema. (Vilén ym. 2010,
117-118.)

2.3 Terveyden edistdminen

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveyden edistdminen on toimintaa,
joka tahtda koko véaeston terveyden yllapitoon ja parantamiseen seka terveys-
ongelmien ennaltaehkaisyyn (3.8). WHO maéarittelee terveyden edistdmisen
prosessiksi, jonka tarkoituksena on lis&ta ihmisen mahdollisuuksia hallita ja pa-
rantaa omaa terveyttaan (World Health Organization 2012). Vertion (2003, 29)
mukaan terveyden edistdmisen tavoitteena on kehittéda yksilon mahdollisuuksia

huolehtia paremmin omasta ja ympariston terveydesta.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen perustuu terveydenhuoltolakiin
(1326/2010). Sen tehtavana on taata tasapuoliset palvelut vaestolle seka va-
hentdd vaestdéryhmien valilla vallitsevia terveyseroja (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 1. 8). Terveyden edistdmisesta on myds saadetty kuntalaissa. Kun-
tien ja kuntayhtymien tehtavana on jarjestad asukkailleen terveyttd ja hyvinvoin-
tia lisdavat, pysyvat terveydenhuollon rakenteet. Kuntien on jatkuvasti arvioitava
asukkaidensa terveytta ja raportoitava joka vuosi valtuustolle tehdyista toimen-
piteista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012a.) Lisaksi kunnan on tuotettava val-
tuustolle hyvinvointikertomus valtuustokausittain kuntalaistensa terveydesta ja
hyvinvoinnista (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 12. 8).

Terveys- ja sosiaalipolitikasta Suomessa on vastuussa sosiaali- ja terveysmi-
nisterio (STM). Suomen terveyspolitikan paaasiallinen tavoite on terveyden
edistiminen ja sairauksien ennaltaehkaisy. Ennaltaehkaisevan tyon merkitysta
korostetaan hallitusohjelmassa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012b.) Sosiaali-
ja terveysministerio on johtava toimielin vaeston terveyttd ja hyvinvointia lisda-
vien toimien valvonnassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2012a). Ministerié on
julkaissut terveyden edistdmisen laatusuosituksen, jonka tavoitteena on koros-
taa terveyden edistdmisen merkitysta kunnan paatoksenteossa ja laadun arvi-
oinnissa. Laatusuositus toimii kunnan apuvalineena palveluiden kehittamisessa

ja arvioinnissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006a, 14.)
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Terveys 2015 -kansanterveysohjelma ohjaa Suomen terveyspolitikkaa vuodes-
ta 2001 vuoteen 2015. Sen painotusalueena on terveyden tukeminen ja edista-
minen. Kansanterveysohjelman ikaryhmittainen lapsia koskeva tavoite on tur-
vattomuuden aiheuttamien oireiden ja sairauksien maaran pieneneminen seka
hyvinvoinnin ja terveyden lisaantyminen. Koko vaestda koskevia tavoitteita ovat
muun muassa eriarvoisuuden pieneneminen ja asiakastyytyvaisyyden lisaanty-
minen terveydenhuollon palveluiden saatavuudesta seké toimivuudesta. Tavoit-
teiden saavuttamisen edellytyksissa korostetaan kuitenkin yksilén omien valin-
tojen vaikutusta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.)

Toimiva perhepolitikka varmistaa lapsille ja perheille paremmat edellytykset
hyvaan elamaan, mink& vuoksi perhepolitiikka onnistuessaan vaikuttaa suoraan
kohderyhman hyvinvointiin. Perhepolitiikan tavoitteena on parantaa perheen
edellytyksia selvita lapsen kasvattamisesta tulevista menoista ja turvata lapselle
turvallinen ymparistd kasvaa perheen taustoista huolimatta. Suomalainen per-
hepolitikka tukee vanhemmuuden ja tyon yhteensovittamista seka syntyvyytta.
(Lainiala 2010, 7.) Asunto-, ymparisto-, koulutus- ja tyollisyyspolitikka ovat osa
perhepolitiikkaa ja nadin ollen kaikkien niiden poliittiset ratkaisut vaikuttavat lap-

siperheiden arkielamaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2006b, 4).

Perhepoliittiset tuet vaikuttavat perheen taloudelliseen ja sosiaaliseen hyvin-
vointiin, parisuhteen toimivuuteen ja lastenhankinnan mahdollisuuksiin (Lainiala
2010, 8). Suomessa lasta odottaville dideille maksetaan aitiysavustusta, jonka
voi valita rahana tai aitiyspakkauksena. Aitiyspakkaus siséltaa vastasyntyneelle
tarpeellisia vaatteita ja hoitovalineita. Liséksi perheille maksetaan lapsilisa jo-
kaisesta lapsesta kuukausittain 17-vuotiaaksi saakka. Suomessa maksetaan
elatustukea, jos alaikainen lapsi ei saa tarpeellista elatusta vanhemmiltaan. Val-
tio voi maksaa pienituloisille perheille asumistukea. Kunnat huolehtivat toimeen-
tulotuen maksamisesta perheille, joiden selviytymisen turvaamiseksi se on valt-

tamatonta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006b, 8-9.)

Liséksi perhepolitiikan tavoitteena on muun muassa kotitydn arvostuksen edis-

taminen, lasten kasvattamisen tukeminen ja lastenhoidon eri vaihtoehtojen tar-
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joaminen (Lainiala 2010, 8). Suomessa on perhevapaajarjestelma, jonka tarkoi-
tuksena on mahdollistaa molempien vanhempien tasavertainen osallistuminen
lapsen hoitoon ja kasvatukseen. Aitiysvapaan ajalta &idille maksetaan tu-
losidonnaista aitiysrahaa. Lapsen syntyman jélkeen isa voi viettaa isyysvapaata
yhta aikaa aidin kanssa yhteensa 18 arkipaivaa, joista hanelle maksetaan ty6n
tuloihin sidonnaista isyysrahaa. Aitiysvapaan jalkeen &iti tai isa voi jaada van-
hempainvapaalle, josta maksetaan tulosidonnaista vanhempainrahaa. Yhteensa
aitiys- ja vanhempainrahaa on saatavissa 263 arkipaivalta. Lisdksi vanhemmilla
on mahdollista viettdd palkatonta hoitovapaata lapsen ollessa alle 3-vuotias.
Hoitovapaalla voi olla vain toinen vanhemmista kerrallaan ja silta ajalta on mah-
dollista saada lasten kotihoidon tukea. Lapsiperheille on tarjolla kolme yhteis-
kunnan tukemaa vaihtoehtoa lapsen hoitamiseen aitiysvapaan jalkeen: kunnan
jarjestama paivahoito ja esiopetus ennen lapsen kouluikaa, hoito yksityisen hoi-
don tuella yksityisessa hoidossa tai kotona hoitaminen hoitovapaan seké lasten

kotihoidon turvin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006b, 10-15.)

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointia edistavien palveluiden uudista-
minen on Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman Kaste
2012-2015 keskeinen tavoite. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen seké asia-
kaslahtoiset palvelut ovat Kaste-ohjelman painotusalueet. Palvelut pyritdédn
saamaan asiakaslahtdéisemmiksi ja yhtenevaisemmiksi. Ohjelman tavoitteena
on juurruttaa erityispalvelut, kuten kasvatus- ja perheneuvolan osaaminen,
normaaliin kasvu- ja kehitysymparistoon vahvistamaan peruspalveluita. Eriar-
voisuuden vahentaminen ja lasten syrjaytymisen ehkaiseminen ovat ohjelman
merkittdvimpid tavoitteita. Heidan ennaltaehkaisevid terveyspalveluitaan ja nii-
den vaikuttavuutta vahvistetaan ja arvioidaan. Toimenpiteena on ohjata kuntia
tyostamaan lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma, joka on yhteneva kunnan
hyvinvointikertomuksen kanssa. Sen ty6stdmisessa kuntia kehotetaan ottamaan
lasten ja nuorten mielipiteitda huomioon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012c,
18, 22-23))

2.4 Lastenneuvolatoiminta
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Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saadetaan, ettd kunnalla on velvollisuus
jarjestdd neuvolapalvelut niita tarvitseville (15. 8). Neuvolapalveluiden taso ja
laatu varmistetaan valtioneuvoston antamalla asetuksella neuvolatoiminnasta
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta sek& lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 1.
8). Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa Suomessa valvoo sosiaali- ja terveysminis-
terid (Sosiaali- ja terveysministerio 2012d). Neuvolapalvelut ovat kayttajille
maksuttomia (Vilén ym. 2010, 29). Lastenneuvolapalveluiden kohderyhméa on

alle kouluikaiset lapset ja heiddn perheensa (Joensuun kaupunki 2012b).

Lastenneuvolapalvelut pohjautuvat yksilollisyyteen, perhekeskeisyyteen ja luot-
tamuksellisuuteen (Joensuun kaupunki 2012b). Neuvolan tehtavana on pitaa
ylla ja lisatd kohderyhméansa terveytta ja erityisesti psykososiaalista hyvinvointia
(Vilén ym. 2010, 29). Lastenneuvolaty6 tukee ja seuraa lapsen fyysista, psyyk-
kistd ja sosiaalista kasvua ja kehitystd maaraaikaistarkastuksin (Joensuun kau-
punki 2012b). Tarkastusten painopisteena on vuorovaikutus ja kommunikointi
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 127). Tarkastukset tekee yleensa tervey-
denhoitaja, ja niitd jarjestetaan kolmen viikon ikdisesta viisivuotiaaksi saakka
yhteensa ainakin 14 kertaa. Laakarintarkastukset jarjestetddn kuuden viikon,
neljan kuukauden, kahdeksan kuukauden, 18 kuukauden seka neljan vuoden
ikéaisille lapsille. (Joensuun kaupunki 2012c.) Vanhempien ja vanhemmuuden
tukeminen ovat myds merkittdvassa roolissa neuvolatydssa (Vilén ym. 2010,
29). Vanhempia tuetaan lapsilahtdiseen kasvattamiseen, huolenpitoon ja pa-
risuhteen hoitamiseen (Joensuun kaupunki 2012b). Lapsen kasvu- ja elinympa-
riston terveellisyyden edistdminen kuuluu neuvolatoimintaan. Lisaksi siihen si-
saltyvat tuen ja tarpeen tunnistaminen seka tutkimuksiin ohjaaminen varhaises-

sa vaiheessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012d.)

2.5 Terveydenhoitajan ty6 lastenneuvolassa

Terveydenhoitajan ty6 lastenneuvolassa pohjautuu hoitotieteisiin ja han on ter-
veyden edistamisen ja perhehoitotyon asiantuntija. Laakarilla on neuvolapalve-
luiden l&&ketieteellinen vastuu. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 32-33.)

Perhehoitotyd tarkoittaa hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin yhtey-
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dessa perheen, sen yksildiden, terveyden seka sairauden huomioimista (Heik-
kinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 124). Neuvolatydssa terveyden edista-
minen on toimintaa, joka edesauttaa perheen edellytyksia vaikuttaa terveyden

taustatekijoihin ja valintoihin (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 32).

Neuvolatoiminnan pohjana on perheen ja tyontekijan hyva yhteistydsuhde, joka
syntyy perheen aidon kohtaamisen ja valittamisen kautta. Perhekeskeisyys ja
voimavaralahtoisyys edistavat perheen terveytta ja ovat terveydenhoitajan tyén
lahtokohtia. Perhekeskeisyys tarkoittaa, ettd jokainen perheenjasen on oman
perheen asiantuntija, ja heidan oma tieto perheensa tilasta on toiminnan lahto-
kohtana. Perhekeskeisyydessa huomioidaan perheen elamantilanne, tausta- ja
ymparistotekijat. Voimavaralahtbisyys on perheenjasenten voimavarojen, niita
lujittavien, suojaavien ja kuormittavien tekijoiden huomioimista. Esimerkiksi huo-
lenpito, lapsilahtoisyys ja perheen sosiaaliset kontaktit ovat perheen voimavaro-
ja, joita vahvistamalla perheen terveytta edistetaan neuvolassa. Terveydenhoi-
taja tapaa perheen lahes 20 kertaa ennen lapsen kouluunmenoa, minké vuoksi
terveydenhoitaja on myos alueensa kohderyhman asiantuntija. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2004, 22—-23, 32, 34, 64, 94.)

Neuvolatoiminnan perusta on lapsilahtdisyys, jonka mukaan lapsen etu, turvalli-
nen kehitys, terveys ja hyvinvointi ovat etusijalla. Kaavamaista toimintaa valte-
td&dn huomioimalla perheen esille tuomat tarpeet asiakaslahtoisesti ja yksilolli-
sesti. Asiakkaan tarpeita kuunnellaan ja paatoksia kunnioitetaan, minka kautta
voidaan luoda luottamussuhde perheenjaseniin. Tydntekijan on kyettava otta-
maan esille avoimesti perheen paatokset tai huolet, joiden seurauksena lapsen
etu tai perheen hyvinvointi voi olla vaarassa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 22-23.)

Terveydenhoitajalla on merkittdva vastuu lapsen terveen kasvun ja kehityksen
seurannasta lastenneuvolassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 32). Ter-
veydenhoitajan tydnkuvaan kuuluu yleisen rokotusohjelman mukaisten rokotus-
ten antaminen (Joensuun kaupunki 2012b) ja rokotussuojan yllapitaminen (So-
siaali- ja terveysministerio 2004, 21). Laakarilla on pdavastuu sairauden ja kehi-

tyspoikkeaman seulonnasta, mutta myods terveydenhoitajat huolehtivat seulon-
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tatutkimuksista. Seulontatutkimuksia on esimerkiksi neurologisten ja vuorovai-
kutuksellisten ongelmien seulonta, kasvun seuranta pituuden ja painon avulla
seka oireiden ja mahdollisten sairauksien seulonta. My6s kuulon ja naon tes-
taaminen ovat seulontatutkimuksia. Laékari ja terveydenhoitaja tukevat yhdessa
perhetta ja sen terveyden edistamista. Neuvolassa kaydaan lapi perheen ela-
mantapavalintoja. Tyontekijan tehtavana on tarjota perheen valintojen pohjaksi
vaihtoehtoja ja kertoa erilaisten valintojen seurauksista perheen terveyteen se-
k& hyvinvointiin. Terveydenhoitaja vahvistaa perheen voimavaroja ja tukee van-
hemmuutta kasvatusneuvonnan avulla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 32—
33, 104, 159, 163-164, 171.) Kasvatusneuvonta on asiantuntija-avun tarjoamis-
ta lapsen kasvatus- ja perheasioihin liittyen. Kasvatusneuvonnan avulla lasta
tutkitaan ja hoidetaan sosiaalisesta, psykologisesta ja laaketieteellisestd nako-
kulmasta. Sen tarkoituksena on edistd& perheen toimintakykya ja hyvinvointia.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006b, 18.) Neuvolan tehtavdna on antaa per-
heelle sosioemotionaalista tukea eli osoittaa valittdmistd, kunnioitusta, ymmar-
rysta ja kuunnella perhetta. Yhdessa perheen kanssa keskustellaan ja tarkastel-
laan heidan elin- ja elamantapoja. Neuvolassa keskustellaan esimerkiksi per-
heen liikuntatottumuksista, kannustetaan fyysisesti aktiiviseen elaméantapaan jo
lapsesta lahtien ja annetaan tietoa merkittavista liikuntamuodoista kullakin ika-
kaudella. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 32, 105, 199.)

Tuen tarpeen varhainen tunnistaminen ja perheen tai lapsen ongelmalliseen
tilanteeseen puuttuminen kuuluvat terveydenhoitajan tyohén. Ongelmia pyritaan
ennaltaehkédisemaan, puuttumaan niihin varhain tai estamaan jo ilmaantuneiden
ongelmien paheneminen. Varhaisen puuttumisen tueksi neuvolassa hyédynne-
taan lomakkeita, joiden pohjalta keskustelua on helpompi kayda. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 23-24, 32-33, 99.) Ongelmien kohdatessa perhetta tue-
taan keskustelemalla, pohtimalla perheen jaksamista edistavia asioita ja tarvit-
taessa ohjaamalla apua tarjoavien palveluiden piiriin (Joensuun kaupunki

2012b), kuten vanhemmuutta tukeviin vertaisryhmiin (Vilén ym. 2010, 29).

Vastaanotolla suoritettavien maéaraaikaistarkastusten liséaksi terveydenhoitaja
tekee kotikaynteja ja antaa puhelinneuvontaa (Joensuun kaupunki, 2012d). Ko-

tikdynnit on suosituksena toteuttaa ennen vauvan syntymaa ja vastasyntyneen



15

perheessa. Ennen vauvan syntymé&a on tarkoituksena tutustua perheen elinym-
paristbon ja tavata perhe. Vastasyntyneen perheessa kotikaynnilla on tarkoitus
havainnoida perheen tilannetta, antaa tarvittaessa neuvoja hoidossa ja tukea
varhaista vuorovaikutusta. Myos kodin turvallisuutta ja sen lisdamista arvioidaan
lapsen nékokulmasta. Esimerkiksi péaihdeongelmaisten perheeseen voidaan
tarpeen mukaan tehda useampi kotikaynti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,
122-123, 125, 196.)

Lastenneuvolatoiminnan keskeinen tyopari on terveydenhoitaja ja laakari. He
tekevat yhteistyota muiden lapsiperhety6ta tekevien kanssa, kuten esimerkiksi
perhetyontekijoiden kanssa. Neuvolan moniammatilliseen tiimiin kuuluvat lisaksi
erityistyontekijat, kuten psykologit, puhe- ja fysioterapeutit seka suun tervey-
denhuollon ammattilaiset. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 32, 36.) Neuvola-
tarkastukset Joensuussa suorittavat terveydenhoitaja ja laékari, joilla on mah-
dollisuus tehda lahete tutkimus- ja kuntoutustyéryhmaan. Siihen kuuluu erityis-
tyontekijoita, jotka arvioivat lapsen kehityksen tuen tarvetta. Neuvolalaékari voi
myds tarpeen mukaan tehdé lahetteen erikoissairaanhoitoon. Ravitsemukseen
liittyvista kysymyksista terveydenhoitaja voi olla yhteydessa terveyskeskuksen
ravitsemusterapeuttiin. Lapsen kokonaisvaltaisen hoidon toteutumiseksi voi-
daan asiakkaan suostumuksella ottaa yhteytta paivahoitopaikkaan, sosiaalityon-
tekijoihin ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin yksikdihin. (Joensuun kaupunki
2012c.)

2.6 Lapsiperheen hyvinvointi

Hyvinvointi koostuu terveydesta, sosiaalisista suhteista ja elinoloista. Elinoloilla
tarkoitetaan tyotad, toimeentuloa ja asuinolosuhteita. Subjektiivinen tuntemus ja
itsetunto vaikuttavat hyvinvointiin. Hyvat elinolot eivéat takaa hyvinvointia, koska
yksilo voi olla niukoissakin olosuhteissa hyvinvoiva, jos hdn kokee muiden hy-
vinvoinnin osatekijoiden olevan kunnossa. (Karvonen, Moisio & Simpura 2009,
20.) Lapsiperheen hyvinvointia tarkastellaan neuvolatarkastuksissa, jolloin koko

perheen olisi hyva olla lasné& (Joensuun kaupunki, 2012c).
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Hyvinvoinnin merkittavid osatekijoitd ovat tyo ja perhe. Ansiotyd0 merkitsee hy-
vinvoinnin osatekijané taloudellisen toimeentulon liséksi miellyttdvaa tekemista
ja sosiaalista verkostoa. Ansiotydssa kayvien vanhempien aika ja voimavarat
voivat olla koetuksella. Vanhempien haasteena on jakaa kaytettdvissa oleva
aika ja voimavarat ansiotytn ja perhe-elaman valilla. Perheen toimeentulo on
turvattava, mutta myods palkatonta koti- ja hoivatyotd on tehtdva. (Lammi-
Taskula & Salmi 2009, 38, 46.)

Turvallinen, terveellinen ja esteetdon ymparistd eldd on merkittdva hyvinvoinnin
osa-alue (Sosiaali- ja terveysministeridé 2012c, 16), jonka osatekija on asuinolot.
Lapsiperheilla on usein asuntolainaa, keskimaaraisesti yli 70 000 euroa, ja lap-
siperheet asuvat ahtaasti. Ahtaasti asuminen maaritellaan niin, etta asunnossa
asuu enemman kuin yksi henkild per huone. Velkataakasta huolimatta asuin-
oloihin ollaan useimmiten tyytyvaisid. Asuinolojen uhkana hyvinvoinnin nako-
kulmasta on asunnottomuus, josta lapsiperheista karsii vahainen maara. (Kar-
vonen ym. 2009, 25.)

Jokaisen perheenjasenen subjektiivinen tuntemus hyvinvoinnistaan vaikuttaa
koko perheen hyvinvointiin. Perheen hyvinvointiin vaikuttavat perheenjasenten
omat yksilolliset tarpeet, joiden tayttyessa koko perheen hyvinvointi lisdantyy.
Perheenjasenen tunteiden ilmaisun ja kasittelyn vapaus lisda perheen hyvin-
vointia. (Vilén ym. 2010, 12.) Perheen hyvinvointiin vaikuttavat myds perheen

sisainen kommunikointi, roolit ja paatdksenteko (Astedt-Kurki ym. 2008, 15).

Hyvinvoinnin uhkatekijoita ovat terveydelliset ongelmat tai haasteet perhesuh-
teissa (Karvonen ym. 2009, 20). Rantalan (2002, 104) tutkimuksen mukaan lap-
siperheiden arjen haasteita voivat olla kasvatusongelmat, jotka liittyvat nykyajan
moninaisiin perhemuotoihin. Lisaksi perheenjasenten roolien sekavuus ja lap-
sen kokema psyykkinen kodittomuus koettiin erityisesti uus- ja yksinhuoltaja-
perheiden haasteiksi. Vanhemman ja lapsen roolien sekaantuminen on tyypillis-
ta perheissd, joissa vanhemmat yrittavat olla kavereita lapsilleen. Tutkimukses-
sa haastatellut tyontekijat toivat esille myés vanhemmuuteen sitoutumattomuu-
den, joka voi edesauttaa rajojen asettamisen vaikeutta ja lisata ongelmia. Va-

symyksen, uusavuttomuuden lisdantymisen ja vastuuttomuuden omastakin
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elamasta koettiin olevan vanhemman kasvatusvastuun heikentymisen taustalla.
(Rantala 2002, 104-105.)

2.7 Lapsiperheen hyvinvointipalvelut

Kunnalla on sosiaalihuoltolain nojalla velvollisuus jarjestaa yleiset sosiaalipalve-
lut. Lapsiperheiden sosiaalihuoltopalveluita ovat sosiaalityd, kasvatus- ja perhe-
neuvonta seka kotipalvelu. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 7.) Sosiaalityd
on sosiaalihuollon ammattihenkilén toteuttamaa ohjausta, neuvontaa ja sosiaa-
listen haasteiden ratkomista. Kasvatus- ja perheneuvontaa annetaan perheneu-
volassa, jonka palveluiden piiriin siirrytaan, jos lapsella ilmenee erilaisia oireita,
kuten unih&iridita tai levottomuutta. Kasvatus- ja perheneuvonta on asiantuntija-
apua lapsen kasvun ja kehityksen tueksi. Lapsiperheilla on oikeus kotipalveluun
odottamattomissa tilanteissa, esimerkiksi lapsen sairastuessa. Kotipalveluita
ovat arjen toimintoihin, kuten lasten hoitoon ja kasvatukseen, liittyvien toimien
suorittaminen tai niissé auttaminen. Sosiaalihuoltoon kuuluu myos toimeentulo-
tuen ja sosiaaliavustusten maksaminen. (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen &
Vilén 2009, 34-36.) Lastensuojelulain mukaan kunnan on jarjestettava lasten-
suojelupalveluita tarpeen mukaan. Kunnalla on lisaksi velvollisuus jarjestaa las-
ten paivahoidon palvelut kunnassa olevan tarpeen mukaan. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2005, 8-9.)

Joensuun lapsiperheiden hyvinvointipalvelut on jaettu perus-, ennakoivan-, var-
haisen ja korjaavan tuen muotoihin. Perustuen palvelut, kuten lastenneuvola-
palvelut ja paivahoito, on suunnattu kaikille joensuulaisille lapsille ja heidan per-
heilleen. Ennakoivan tuen palvelut, kuten lisdkaynnit neuvolassa ja tukiopetus,
on suunniteltu tukemaan lapsiperheita niissa tilanteissa, kun perustuen palvelut
eivat ole riittavia. Varhaista tukea tarjotaan, kun on lisaantynyt huoli lapsen ter-
veesta kasvusta tai perheen selviytymisesta. Varhaisen tuen palveluita on esi-
merkiksi varhennetun esiopetuksen aloittaminen tai lastensuojelu. Korjaavan
tuen palveluita on esimerkiksi laitos- tai sairaalahoito, jolloin lapsen kasvuun
liittyy terveytta uhkaava tekij. Korjaava tuki voi olla tilapaista tai pysyvaa. (Jo-

ensuun kaupunki 2012e, 10.)
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Kansalaisjarjestot tdydentavat lapsiperheiden sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluja omalla toiminnallaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2006b). Palveluita
jarjestavat jarjestot ja yhdistykset, kuten Mannerheimin lastensuojeluliitto, Per-
hehoitoliitto, Suomen mielenterveysseura ja Vaestoliitto. Jarjestdjen palveluihin
kuuluvat esimerkiksi auttavat puhelimet, vertaisryhmat, turvakotitoiminta ja in-
ternet-palvelut. Useilla jarjestdilla on lisaksi tarjolla koulutusta sosiaali- ja terve-
ysalan ammattilaisille. Kunnilla, asiakkailla tai lapsiperheilla on lisaksi mahdolli-
suus ostaa perhetytn palveluja, kuten perheterapiaa tai varhaiskasvatuspalve-
luita, yksityisilta tahoilta. (Vilén ym. 2010, 33.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Joensuun ja Kontiolahden sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen lastenneuvoloiden terveydenhoitajilta
heidan nakemyksidén lapsiperheiden hyvinvoinnista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli teemahaastattelun avulla saada Joensuun ja Kon-
tiolahden sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen lastenneuvoloiden
terveydenhoitajilta tietoa lapsiperheiden hyvinvoinnista.

Tutkimustehtava

Miten lastenneuvolan terveydenhoitajat kokevat lapsiperheiden hyvinvoinnin?

4  Opinnaytetydn menetelmalliset valinnat

4.1 Tutkimusmenetelma
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Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tavoitteena on aidon, koetun todelli-
suuden kuvaaminen monipuolisesti eri ndkdkulmista ja tiedonantajien kokemus-
tietoa hyvaksikayttden (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 157). Yleisimmat
aineistonkeruumenetelmat kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, ky-
sely, havainnointi seka eri dokumentteihin perustuva tieto. Tutkittavan ilmién ja
resurssien mukaan tutkija valitsee, kuinka aineistonkeruumenetelmia kayttaa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmé&éa. Se oli tar-
koituksenmukaisin tutkimustehtavan nakokulmasta: tavoitteena oli saada koke-
muksia lapsiperheiden hyvinvoinnista lastenneuvoloiden terveydenhoitajilta.

Tietoa kerattiin teemahaastattelun (lite 1) avulla.

4.2 Tiedonantajien hankkiminen ja valikoituminen

Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on tilastollisten yleistysten sijaan saada
tietoa tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman syvdllisesti (Hirsjarvi & Hurme
2000, 58-59). Sen vuoksi laadullisen tutkimuksen tiedonantajiksi olisi hyva saa-
da henkiloita, jotka tietavat tutkittavasta ilmiésta paljon tai joilla on kokemusta
asiasta. Tiedonantajat valitaan harkitusti ja tarkoituksenmukaisesti. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 85-86.)

Opinnaytetyon toimeksiantaja Joensuun kaupunki ja Sohvi-hanke hankkivat
tiedonantajat tutkimukseeni. Tammikuussa 2013 Joensuun kaupungin terveys-
suunnittelija ja opinnaytetyoni tydelaméohjaaja Heini Lehikoinen lahetti tiedon-
antajien yhteystiedot sdhkopostiini. En tarvinnut erikseen tutkimuslupaa toteut-
taakseni tutkimuksen, joten otin heti sdhkopostitse yhteyttd yksitellen jokaiseen
tiedonantajaan ja kysyin halukkuutta osallistua tutkimukseeni. Tiedonantajien
esimies oli jo etukateen maininnut heille, ettd tulisin mahdollisesti ottamaan hei-
hin yhteytta. Olimme tiedonantajien kanssa yhteydessa sahkopostitse, jotta
saimme sovittua haastatteluajankohdat. Kahden tiedonantajan kanssa olimme

puhelimitse yhteydessa sopivan haastatteluajankohdan I6ytymiseksi.
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Haastattelin yhteensa viittd lastenneuvolassa tyoskentelevaa terveydenhoitajaa,
joista jokainen osallistui vapaaehtoisesti tutkimukseeni. Tiedonantajilla oli tyo-
kokemusta lastenneuvolasta 7 kuukautta—18 vuotta, ja koin sen olevan eduksi
tutkimukselleni, koska sain monipuolista kokemustietoa lapsiperheiden hyvin-

voinnista.

4.3 Aineiston hankinta

Tyypillisimmin laadullisen tutkimuksen aineisto keratadn haastatteluiden, kyse-
lyiden ja havainnoinnin avulla. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 71-73) mainitsevat
haastattelun hyviksi ominaisuuksiksi tilanteen joustavuuden, silla tutkijalla on
mahdollista edeta tilanteen mukaisesti ja samalla havainnoida tiedonantajaa.
Tutkija voi tarkentaa tai syventaa esittamaansa kysymysta, jotta han saa mah-
dollisimman monipuolisesti tietoa aiheesta. Haastattelu on tyypillinen aineiston-
keruumenetelma, kun halutaan tietdd mahdollisimman paljon tutkittavasta asi-
asta. On olennaista haastattelun onnistumisen kannalta, ettd tiedonantaja saa

tutustua haastattelun aiheeseen jo etukateen.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu. Siind keskeiset teemat tai
aihealueet on etukateen maaritelty, mutta tutkijalla on vapaus esimerkiksi tas-
mentaéa kysymyksia haastattelutilanteessa. Teemahaastattelulla pyritaan saa-
maan vastauksia tutkimustehtavaéan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
97.) Teemahaastattelu etenee etukateen valittujen teemojen seka tarkentavien
kysymysten avulla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Teemahaastattelulle on olen-
naista, ettd haastattelut nauhoitetaan. Nain ollen haastattelu sujuu nopeammin

ja ilman katkoja. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 92.)

Tietoa keratdén rauhallisessa tilanteessa (Hirsjarvi ym. 2009, 160). Haastatte-
lupaikan valintaan vaikuttavat muun muassa tutkimustehtavat, tutkimuksen ai-
he, kaytettdvisséd olevat resurssit ja haastateltavat. Teemahaastattelussa on
olennaista hyva kontakti haastateltavaan, mink& vuoksi haastattelupaikan tulisi
olla rauhallinen ja hairiéton tila, jossa haastateltavalla on turvallinen olo. (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 73-74.)
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Esihaastattelu on valttaméaton teemahaastattelun osa. Esihaastattelun tavoit-
teena on kokeilla haastattelurunkoa ja aihepiirien jarjestysta. Sen avulla tutkija
voi my0Os testata sanavalintoja ja selvittda haastattelun keskimaaraisen pituu-
den. Esihaastattelun jalkeen varsinaiset ensimmaiset haastattelut ovat suju-
vampia, ja niisséd on vahemman virheita. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 72-73.) Ai-
neiston riittavyydesta puhuttaessa kaytetaan kasitetta saturaatio eli kylla&ntymi-
nen, joka tarkoittaa tilannetta, jolloin tiedonantajat eivat tuota uutta tietoa tutki-
mustehtavan nakodkulmasta. Aineistossa alkavat siis toistua jo esille tulleet asi-
at. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87.)

Tein esihaastattelun tammikuussa 2013 lastenneuvolan terveydenhoitajalle en-
nen varsinaisia haastatteluja. Esihaastattelun tarkoituksena oli kokeilla teema-
haastattelun rungon toimivuutta ja kysymyksien ymmarrettavyytta. Otin esihaas-
tattelun osaksi tutkimustani, koska se sisalsi olennaista ja tarkeaa tietoa tutki-
mustehtavani nakokulmasta. Esihaastattelu oli tarked, koska opin sen pohjalta
esittdmaan tulevissa haastatteluissa lisdkysymyksia paateemoista. Esihaastat-
telun perusteella tein vain pienid, tarkentavia muutoksia teemahaastattelurun-

koon, jotta se olisi selkeampi.

Kaikki haastattelut tehtiin tammi-maaliskuussa 2013 kunkin tiedonantajan aika-
tauluun sopivalla ajalla. Haastattelupaikaksi kunkin tiedonantajan valitsemana
muotoutui heidan oma tydhuoneensa, joka oli toimiva ja rauhallinen tila haastat-
telulle. limoitin etukateen jokaiselle tiedonantajalle tutkimuksen aiheen, tulosten
kayttotarkoituksen, tiedonkeruun menetelman, kertaluontoisuuden ja siihen

suunnilleen kuluvan ajan.

Jokainen tiedonantaja sai rauhassa perehtyd ja allekirjoittaa tiedonantajaksi
suostumuslomakkeen (lite 2). Sailytin ja toimitin ne luotettavasti Sohvi-
hankkeen projektipadllikon arkistoihin. Kaikki tekemani haastattelut nauhoitin
haastateltavien suostumuksella. Kunkin haastattelun kesto oli noin 15 minuuttia.
Haastattelin yhteensa viittd terveydenhoitajaa, koska kyllaantymista alkoi esiin-

tya ja koin saaneeni riittdvasti aineistoa tutkimustehtavani nakékulmasta.
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4.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineiston kasitteleminen on hyva aloittaa mahdollisimman pian sen keraamisen
jalkeen (Hirsjarvi ym. 2009, 218). Litterointi tarkoittaa haastattelunauhojen kir-
joittamista tekstimuotoon. Yleens&a koko aineisto litteroidaan sanasta sanaan,
mutta tutkija voi myds valikoida, mitka haastattelunauhoista muuttaa tekstimuo-
toon. Litterointi on ty6las ja aikaa vieva tydskentelyvaihe. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 132.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmé& on siséllonanalyysi, jonka
avulla voidaan samanaikaisesti kuvata, mutta myos analysoida aineistoa. Sisal-
[6nanalyysi on hoitotieteellisissa tutkimuksissa usein kaytetty analyysimenetel-
ma. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133, 135). Se voidaan tehd&
aineistolahtoisesti, teorialdhtbisesti tai teoriaohjaavasti. Sisallonanalyysin tavoit-
teena on saada selked, tiivis ja informatiivinen kuvaus tutkimusaineistosta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Sisallonanalyysi kannattaa tehda aineistolahtdisesti eli induktiivisesti, jos tutkit-
tavasta asiasta ei tiedetd juuri mitdéan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 135). Induktiivisen sisalldnanalyysin ensimmainen vaihe on aineiston pel-
kistaminen eli redusointi, jolloin aineistosta karsitaan tutkimustehtavan kannalta
epaolennaiset asiat pois, tiivistetddn aineistoa tai pilkotaan se osiin (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108). Ennen analyysin aloittamista aineistosta maaritetaan ana-
lyysiyksikkd (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 25). Analyysiyksikkd voi olla
esimerkiksi sana, lauseen osa, kokonainen lause tai teema. Aineiston laatu ja
tutkimustehtava auttavat analyysiyksikon maarittelyssa. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 132, 135-137.) Seuraavaksi aineistosta koodataan tutki-

mustehtavan nakékulmasta keskeiset ilmaukset (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109).

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaén eli klusteroidaan. Ryhmittelyssa ai-
neistosta koodattuja alkuperéisilmauksia kaydaan lapi ja etsitaan kasitteita, jot-
ka kuvaavat eroja ja samankaltaisuuksia. Kasitteet ryhmitella&n ja niistd muo-
dostetaan alaluokkia, jotka nimetaan sisallon mukaan. Luokittelu voidaan tehda

esimerkiksi tutkittavan ilmién ominaisuuden, piirteen tai kasityksen mukaan.
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Ryhmittelyn jalkeen aineisto abstrahoidaan eli kasitteellistetaan. Kasitteellista-
misvaiheessa aineistosta erotetaan tutkimuksen nékdkulmasta merkittava tieto
ja sen perusteella kootaan teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108,
110-111.)

Haastattelut tehtyéani perehdyin aineistoon kuuntelemalla ja litteroimalla haastat-
telut tammi-maaliskuussa 2013. Kirjoitin jokaisen haastattelun puhtaaksi aina
samana paivana, kun olin tehnyt haastattelun. Kunkin haastattelun litterointiin
kului aikaa noin kaksi tuntia. Kuuntelin jokaisen haastattelun Iapi usean kerran,
korjasin epaselvia kohtia ja n&in varmistin, etta aineisto sailyy alkuperaisena
siirrettdessa kuunneltavasta muodosta luettavaan muotoon. Litteroin aineiston
Microsoft Word -ohjelmalla ja lopullisen haastatteluaineiston maaré oli yhteensa
noin 24 sivua fontilla Times New Roman, fonttikoolla 12 rivivalin ollessa 1. Tu-
lostin aineiston litteroinnin jalkeen ja luin sen usean kerran lapi. Numeroin haas-

tattelut numeroilla 1-5 niiden suoritusajankohdan mukaan.

Litteroitua aineistoa lukiessani perehdyin sisaltoon allevivaamalla keskeisia
iimaisuja ja etsimalla vastauksia haastattelun teemoihin. Pilkoin aineiston osiin
teemojen mukaan. Etsin olennaisia ilmauksia ja pelkistin niitd. Esimerkkeja pel-
kistamisesta on liitteessa 3. Pelkistamisen jalkeen ryhmittelin aineiston ja aloin
muodostaa samankaltaisuuksista alaluokkia. Nimesin alaluokkia niiden sisallon
mukaan. Etsin alaluokista tutkimustehtavan nakokulmasta olennaiset asiat ja
muodostin niista alakategorioita. Alakategoriat yhdistelin samankaltaisuuksien
mukaan ylakategorioiksi ja lopulta paadyin yhdistelyssa yhteen yhdistavaan ka-
tegoriaan. Alakategorioita on yhteensa 28 kappaletta ja ylakategorioita seitse-
man kappaletta. Ylékategorioista kayvéat ilmi tutkimustulosten paakohdat. Liit-

teessa 4 on otos analyysin etenemisesta ja kategorioiden muodostumisesta.

5 Tutkimuksen tulokset
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5.1 Lastenneuvoloiden terveydenhoitajien kokemuksia lapsiperheiden hy-

vinvoinnista

Tutkimustulokset esitetddn yhdistdvan kategorian ja ylakategorioiden avulla.
Yhdistava kategoria on lastenneuvoloiden terveydenhoitajien kokemuksia
lapsiperheiden hyvinvoinnista. Pa&otsikko on nimetty yhdistavan kategorian
mukaan ja alaotsikot ylakategorioiden mukaan. Alakategoriat ovat lihavoituina
tekstissa, jotta tutkimustulokset tulevat selkeammin ilmi. Tekstia elavoittavat
tiedonantajien suorat lainaukset, jotka my6s selventdvat saatuja tuloksia. Lai-
nauksen perdssa oleva numero ja H-kirjain kuvaavat haastattelua, josta lainaus

on peraisin.

5.1.1 Hyvinvointi k&sitteena

Tutkimuksen tulosten mukaan lapsiperheiden hyvinvointi on laaja kasite. Hy-
vinvointia ei voi maaritella yhdella sanalla tai yksiselitteisesti. Haastetta lisda se,
ettd on huomioitava perheen subjektiivinen tuntemus, ketkd kuuluvat perhee-
seen ja huomioida myds lahiyhteisén hyvinvointia. Oma jaksaminen ja koke-
mus ovat keskeisimpia tekijoita hyvinvoinnissa, ja siihen vaikuttaa myo6s voi-
makkaasti oma historia ja menneisyys. Tulosten mukaan hyvinvointi koostuu
konkreettisesti eldaman eri osa-alueista: terveydestd, toimeentulosta, sosiaali-
sista kontakteista ja materiaalisesta hyvasta. Kokonaisvaltaisuus on hyvin-
voinnissa merkityksellinen tunne: perhe itse kokee selviytyvansa arjesta, nauttii
siité ja voi hyvin. Lapsen hyvinvointiin sisaltyy hanen oman psyykkisen, fyysisen
ja sosiaalisen hyvinvointinsa lisaksi vanhempien ja lahiympariston hyvinvointi.
Tutkimuksen tuloksi