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The present study the “Grandparents’ roles of grandchildren’s health promotion” describes the
experiences of grandparents in promoting the health of grandchildren. The aim of this study was
to increase awareness of the roles of grandparents in promoting the health of grandchildren. In
addition, the aim was to describe the grandparents’ cooperation with the families’ health-
promoting actors. The aim was to get information about grandparents’ experiences of cooperating
with the various families” health-promoting actors. The aim was also to get information about what
kind of wishes grandparents have from this cooperation. This research can be utilized in the de-
velopment of maternity and child health clinics, family centers, maternity and child welfare clinics,
day care, open early childhood education services and club activities. Research data will help
practitioners to assess their own working methods. It also gives more tools to take account of
grandparents as part of grandchildren’s' health promotion.

The present study was qualitative study and the interviews conducted individually. For the inter-
views were selected four grandparents from the Oulu Vuolle Setlementti ry. They all were grand-
mothers and they had 4-22 grandchildren.

The study showed that the roles of grandparents in grandchildren’s health promotion extended in-
to many areas and grandparents had a number of important roles. The grandparents had cooper-
ated with many health-promoting actors and experiences are mainly positive. Grandparents
hoped to get more support grandparenthood and the health promotion of their grandchildren.
They hoped more guidance, information and materials.

Further study would be favorable to study more widely how grandparents experience the cooper-
ating with the health-promoting actors and actors’ experiences of working with grandparents. As a
project would be develop a material how to take into account the grandparents as part of the
working of the families’ health-promoting actors.

Keywords: grandparenthood, grandchildren, health, health promotion, roles, cooperation
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1 JOHDANTO

Suomalaisessa yhteiskunnassa tapahtuneet rakennemuutokset ovat vaikuttaneet perheeseen ja
isovanhemmuuteen. Isovanhemmat ja lapsenlapset asuvat usein eri paikkakunnilla, eika suku-
polvien valinen vuorovaikutus ei ole enaa tata nykya niin itsestaanselvyys kuin viime vuosisadal-
la. Kuitenkin viime vuosikymmenina on ollut havaittavissa, ettd isovanhemmuuden merkitys ja ar-
vostus ovat lisdantyneet ja isovanhempien rooli suhteessa lastenlapsiin on muuttunut. Isovan-
hempien rooli kokonaisuudessaan on monipuolistunut. Nykyisin isovanhempien ja lastenlasten

valiset suhteet ovat entista tasa-arvoisempia ja vastavuoroisempia. (Kinnunen 2014, 25, 27, 68.)

Tutkimusten mukaan isovanhemmat auttavat suhteellisen paljon lastensa perheitd (Haavio-
Mannila, Hamalainen, Karisto, Majamaa, Roos, Rotkirch & Tanskanen 2009, 54-56; Heikkila &
Korkalainen 2011, 62; Kahri 2012, 31-33; Kiviranta 2014, 26-28). Isovanhemmat viettavat myos
paljon aikaa lastenlasten kanssa leikkien ja touhuten, kuljettamalla hoitoon, kerhoon tai harras-
tuksiin, liikkuen luonnossa ja opettamalla uusia taitoja (ljas 2006, 53; Kinnunen 2014, 32). Lapsi
tarvitsee lahelleen aidosti kiinnostuneita aikuisia, joilla on aikaa kuunnella ja ottaa vastaan lapsen
ajatuksia ja tuntemuksia (ljas 2006, 49). Isovanhemmat voivat olla merkittdvind emotionaalisen
tuen antajia lapsenlapsilleen; lapsi tuntee turvallisuutta ja laheisyytta isovanhempien kanssa tou-
hutessaan (Helenius 2008, 25). Kaiken kaikkiaan iso-vanhemmuus vahvistaa vanhemmuutta. On
tarkeda vaalia mutkatonta vuorovaikutusta yhteyksien yllapidossa, silla lapset, heidan vanhem-
pansa ja isovanhempansa tarvitsevat toisiaan. (ljas 2006, 49.) Lapsenlapsen kontakti omiin iso-
vanhempiin ja saman sukupolven muihin aikuisiin tarjoaa lapsen kasvun tueksi rakentavia ele-

mentteja (Sukupolvet lapsuuden tukena 2007, 5).

Aitiys- ja lastenneuvola, hyvinvointineuvola, perhekeskus, péivahoito ja erilaiset kerhot ovat osa
lapsiperheiden terveytta edistavaa palvelujarjestelmaa. Tarvitaan terveydenhoitajien seka muiden
palvelujarjestelman toimijoiden henkilokunnan osaamista ja asiantuntemusta ottaa isovanhemmat
osaksi lapsenlapsen terveyden edistamisen kokonaisuutta. Terveydenhoitajat ja muu henkilokun-
ta ovat avainasemassa isovanhempien huomioimisessa osana lapsen kokonaisvaltaista terveytta
ja hyvinvointia. Terveydenhoitajien ja muun henkilokunnan toiminnan avulla isovanhemmat, lap-
senlapset ja muu perhe saavat parhaan tuen terveyttd edistavalle isovanhempi-
lapsenlapsisuhteelle.



Kansalliset terveysohjelmat ja lait, alueelliset hankkeet ja ohjelmat seka kunta- ja paikallistason
ohjelmat, hankkeet ja strategiat tahtaavat lasten ja perheiden hyvinvointityon kehittamiseen. Las-
ten ja perheiden hyvinvointiin tahtaava kehittamistyo on olennaisena osana myos terveytta edis-
tavalle isovanhempi-lapsenlapsisuhteen syntymiselle. (Hastrup, Hietanen-Peltola, Jahnukainen &
Pelkonen 2013, viitattu 13.10.2014; Hyvinvointi 2015 -ohjelma, 2007; KASTE 2012-2015, 2012;
Kekkonen, Paavola & Viitala, 2008; Lasten- ja nuorten hyvinvointisuunnitelma, viitattu
20.11.2014; Lasten ja perheiden palvelut ja niiden johtaminen (LapsYTY), viitattu 23.3.2015; Las-
tensuojelulaki 417/2007; PERHE-hanke 2005; Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointiohjelma 2008-
2017, 2008; Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Terveys 2015 -kansanterveysohjelma, 2001; TU-
KEVA 1-3, viitattu 19.3.2015; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-

veyden-huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011).

Isovanhempien rooli on ollut myds aikaisemmin tutkimusten kohteena. Aikaisempien tutkimusten
nakokulmia ovat olleet isovanhemmuuden kokemus, isovanhemman roolin kokeminen lastenlas-
ten elamassa, isovanhempien antaman tuen merkitys ja lapsiperheen kokemus isovanhempien
roolista ja merkityksesta lapsen kasvulle ja kehitykselle. (Harju, Kotisaari & Poyskd, 2015; Heikki-
la & Korkalainen, 2011; Juhela 2006; Kahri 2012; Kiviranta 2014.) Tutkimuksemme nakokulma
poikkeaa aikaisemmista tutkimuksista keskittyen isovanhempien roolin kokemiseen lastenlasten
terveyden edistajina. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole myoskaan huomioitu isovanhempien

kokemuksia yhteistyosta lapsiperheiden terveytta edistavien toimijoiden kanssa.



2 |SOVANHEMMUUS

2.1 Isovanhemmuus nykyaan

Perheeseen ja isovanhemmuuteen ovat vaikuttaneet monet suomalaisessa yhteiskunnassa jo pi-
demmalla aikavalilléa tapahtuneet muutokset. Enaa ei asuta monen sukupolven muodostamassa
yhteisessa taloudessa, silla isovanhemmat ja lapsenlapset asuvat usein eri paikkakunnilla. Yh-
teiskunnallisen rakennemuutoksen ja perherakenteissa tapahtuneiden muutosten vuoksi suku-
polvien valinen vuorovaikutus ei ole enaa tata nykya niin itsestaanselvyys kuin viime vuosisadal-
la. Kuitenkin viime vuosikymmenina on ollut havaittavissa, etté isovanhemmuuden merkitys ja ar-
vostus ovat lisaantyneet. Isovanhemmaksi paaseminen koetaan uuden statuksen ja mieluisan

roolin saamisena ja siihen saatetaan liittaa tietynlaista muodikkuutta. (Kinnunen 2014, 25, 27.)

Nykyajan vanhemmat ja isovanhemmat maarittelevat perheensa rajat toisistaan poikkeavalla ta-
valla. Isovanhempien mielesta heidan lapsensa omine lapsineen kuuluvat ehdottomasti heidan
perheeseensa, vaikka he asuisivatkin kaukana, kun taas ydinperheen vanhemmista joka kolmas
lukee omat tai puolison vanhemmat perheenjasenikseen. Sosiologit liittdvat tdman paivan perhei-

siin yksityisyyden, itsendisyyden ja sukulaisista etdantymisen piirteita. (Kinnunen 2014, 26.)

Taman paivan ydinperhe toimii itsenaisesti eika rakenna selviytymistaan sukulaisten, kuten iso-
vanhempien tuen varaan (Kinnunen 2014, 26). Tutkimuksista kuitenkin kay ilmi, etta isovanhem-
mat auttavat suhteellisen paljon lastensa perheita (Haavio-Mannila, Hamélainen, Karisto, Maja-
maa, Roos, Rotkirch & Tanskanen 2009, 54-56; Heikkila & Korkalainen 2011, 62; Kahri 2012,
31-33; Kiviranta 2014, 26-28). Avun tarjoaminen ja pyytaminen vaihtelee perheiden tarpeiden, ti-
lanteiden, voimavarojen ja auttamismahdollisuuksien mukaan. Monissa perheissa isovanhempien
apu arjen toiminnoissa lapsenlasten kasvun vuosina on korvaamatonta. Isovanhempien avusta
osansa saavat myos lapsenlapset. Isovanhemmat voivat auttaa lastenlasten hoitamisessa ja
opettaa lastenlapsilleen uusia taitoja. (Kinnunen 2014, 32.) Kokemuksiemme mukaan isovan-
hemmat saattavat tukea perheita myds kayttamalla lastenlapsia perusterveydenhuollon palveluis-
sa, kuten neuvoloissa ja hammashuollossa iiman vanhempia tai vanhempien kanssa. Lisaksi iso-
vanhemmat ottavat lastenlapsia mukaan marja- ja sienimetsaan, kuljettavat urheiluharrastuksiin
ja opettavat heille ruoanlaittoa. Isovanhempien ja lastenlasten valisissa suhteissa keskeista on
toiminta ja kokemuksellisuus (sama, 29). Tapaamiset alle kouluikdisten lasten kanssa ovat mo-



nesti tdynna pelkkaa temmellystd, leikkia ja hellyytta (ljas 2006, 53). Suomalaiset isovanhemmat
tukevat aikuistuneita lapsiaan ja heidan perheitaan myos taloudellisesti. Isovanhemmat antavat

rahaa myos suoraan lapsenlapsilleen. (Kinnunen 2014, 44-45.)

Isovanhempien mahdollisuudet viettaa aikaa lastenlasten kanssa ovat erilaiset. Joidenkin isovan-
hempien elama on hiljalleen rauhoittunut. Silloin lapsenlapsi tuo toivottua virkistysta hiljaiseloon.
(Kinnunen 2014, 29.) Osa isovanhemmista taas on vield kiinni tydelamassa ja kiireisia lukuisissa
harrastuksissaan (Sassi, Tarkkonen & Vaijarvi 2008, 1). Isovanhemmat saattavat saada lapsen-
lapsensa myds keskelle oman parisuhteen kriisiaikaa tai perheen kuopuksen murrosikaa. Arjen
kiireisyys, tyo, tydmatkat ja muu osallistuminen vievat aikaa ja voimia. Kun ty6elamassa olevat
isovanhemmat tapaavat lapsenlapsiaan, he haluavat tehda heidan kanssaan jotain erityista, jotta
lapset saisivat mieleenpainuvia muistoja. Talldin kaydaan teatterissa, nayttelyssa, konsertissa,
lomaillaan tai matkustetaan. Kaiken kaikkiaan isovanhemmat saavat nauttia lastenlastensa seu-

rasta ilman arjen velvollisuuksia ja kasvatusvastuuta. (Kinnunen 2014, 29.)

Sukupolvien valinen yhdessa oleminen vaatii jarjestelyja ja aikataulujen yhteensovittamista. Iso-
vanhempien ja lastenlasten valista vuorovaikutusta voivat rajoittaa myos keskimmainen sukupol-
vi; keskimmainen sukupolvi paattaa, miten usein isovanhemmat saavat nahda lapsenlapsiaan.
(Lussier, Deater-Deckard, Dunn & Davies 2002; Kinnunen 2014, 25, 27, 98.) Myds isovanhem-
man ika, terveys ja sukupuoli ja lapsiperheen perhemuoto ovat isovanhempi-

lapsenlapsisuhteeseen vaikuttavia tekijoita (Lussier ym. 2002).

Kaikilla isovanhemmilla ei ole lapsenlapsia tai lapsenlapset asuvat hyvin kaukana. Talldin jotkut
saattavat 10ytaa itsensa varaisovanhemman, kummi-isovanhemman tai sijaisisovanhemman roo-
lista. Talléin puhutaan niin sanotusti sopimuksellisista isovanhempisuhteista. Yh& enenevissa
méaarin myos paivakodeissa, kouluissa ja harrastuspiireissa kaivataan isovanhempi-ikéisia, jotka
hoitavat isovanhemman tehtavaa: valittavat perinteita, ohjaavat lapsia, lukevat satuja ja leikkivat.
(lias 2006, 55; Kinnunen 2014, 122.) Kokemuksemme on, etta sijaisisovanhemmat ovat myds in-
nokkaita likkumaan yhdessa lasten-lasten kanssa. Isovanhemmaksi voi tulla my6s adoption kaut-
ta, mika tarkoittaa, ettd iso-vanhemmuus voi olla muutakin kuin biologista isovanhemmuutta. Su-
kupolvien ketjun voidaan néhdéa laajempana kuin pelkan biologisen periméan jatkeena. (ljas 2006,
55-56.)
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2.2 Isovanhemmuuden roolit

Isovanhemman rooli on muuttunut yh@ moni-ilmeisempaan suuntaan. Aikaisemmin isovanhem-
mat olivat tarinankertojia, antoivat neuvoja, valittivat moraalisia arvoja ja toimivat roolimalleina,
kun taas nykyaan he voivat olla myo0s leikkitovereita lapsenlapsilleen. Lastenlasten ja isovan-
hempien valiset suhteet ovat nykyisin entista tasa-arvoisempia ja vastavuoroisempia verrattuna

aikaisempien sukupolvien isovanhempi-lapsenlapsisuhteisiin. (Kinnunen 2014, 27, 68.)

Lapsi tarvitsee lahelleen aikuisia, jotka ovat h@nesta aidosti kiinnostuneita ja kiitollisia ja joilla on
aikaa kuunnella ja ottaa vastaan lapsen ajatuksia ja tuntemuksia (ljas 2006, 49). Isovanhemmat
voivat olla merkittdvina emotionaalisen tuen antajia lapsenlapsilleen. Isovanhemmat voivat olla
syli, joka rauhoittaa vauvaa, jos tama on levoton tai isovanhemmat voivat esimerkiksi heittaytya
leikkiin lasten kanssa. Lapsi oppii jakamaan iloa jo varhain isovanhempien kanssa. (Kinnunen
2014, 27.) Lapsi tuntee my0ds turvallisuutta ja laheisyytta isovanhempien kanssa touhutessaan
(Helenius 2008, 25).

Isovanhemmat voivat auttaa myds perheen ollessa kriisitilanteessa. Tilanteessa, jossa vanhem-
pien suhde on kriisissa tai perherakenne muutosvaiheessa, isovanhemmat edustavat tuttuutta ja
jatkuvuutta. Talloin isovanhempien rooli sosiaalisena tukena korostuu; isovanhemmilta saatu so-
siaalinen tuki edistaa lastenlasten sosiaalista ja emotionaalista sopeutumista. (Lussier ym., 2002;
Kinnunen 2014, 69, 71, 89.) Isovanhempien kertomuksilla on myds oma merkityksensa; kerto-
musten kautta valittyva elamankokemus vahvistaa lapsen luottamusta elamassa selviamiseen
erilaisissa olosuhteissa (Sukupolvet lapsuuden tukena 2007, 5). Kaiken kaikkiaan isovanhem-
muus vahvistaa vanhemmuutta. Lapset, heidan vanhempansa ja isovanhempansa tarvitsevat toi-
siaan, minka vuoksi on tarkeda vaalia mutkatonta vuorovaikutusta yhteyksien yllapidossa. (ljas
2006, 49.)

Kiintymyssuhde lapsenlapsen ja isovanhemman valilld on yksi vahvimmista sukupolvien vélisista
siteista. Hyvan kiintymyssuhteen perustana on eldytyminen lapsen tunteisiin, tarpeisiin ja kiinnos-
tuksen kohteisiin. Kiintymyssuhteen vaaliminen on lapsen mielenterveyden ja hyvinvoinnin tuke-

mista my0s kauas tulevaisuuteen saakka. (Kinnunen 2014, 67.)

Kiintymyssuhdetta isovanhempien ja lastenlasten valille ei voi syntya iiman yhteista aikaa. Mita
kauemmin isovanhemmat ovat erossa lapsenlapsistaan fyysisesti, sita vaikeampaa on yhteyden-
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pito ja tunnesuhteen yllapitdminen. Pitkien valimatkojen vuoksi isovanhemmista ei ole lastenlas-
ten leikkikumppaneiksi, pelikaveriksi tai retkille kuljettajiksi, mutta etaisovanhemmat voivat omak-
sua uudenlaisia rooleja. Talloin isovanhemmat voivat olla muun muassa lastenlastensa kielellisen

ja kulttuurisen identiteetin vahvistajia. (Kinnunen 2014, 79, 81, 98.)

Isovanhemman ja lapsenlapsen valinen suhde ei ole taysin muuttumaton. Ihmisena kasvamisen
ja kehittymisen, ian karttumisen seka vaihtuvien elamantilanteiden vuoksi sukupolvien valiset
suhteet ja sita myadta roolit muuttuvat jatkuvasti. Jokainen isovanhemman ja lapsenlapsen valinen

suhde on erilainen ja ainutlaatuinen. (Kinnunen 2014, 68.)

2.3 Isovanhempi-lapsenlapsitoiminta Suomessa

Suomessa isovanhempi-lapsenlapsitoimintaan on kiinnitetty huomiota yha enenevissa méaarin.
Isovanhempi-lapsenlapsitoimintaa suunnitellaan ja jarjestetaan seka valtakunnallisesti, kunnallis-

etta paikallistasolla.

Vanhus- ja lahimmaispalvelunliiton aloitteesta on vietetty isovanhempien paivaa syksysta 1985
lahtien lokakuun kolmantena lauantaina. Paivan tavoitteena on kiinnittaa erityista huomiota iso-
vanhempien merkitykseen lapsenlapsille ja muille lapsille sek& yhteiskunnalle. (Vanhus- ja Ia-

himmaispalvelunliitto ry, viitattu 28.11.2014.)

Vuonna 2014 Suomen kulttuurirahasto paatti perustaa kaikkiin kuntiin kerhon, jossa elakelaiset ja
leikki-ikaiset lapset voivat tavata, leikkia ja viettaa kiireetonté aikaa yhdessa. Koko Suomi leikkii -
hankkeen paéatavoitteena on luoda jokaiseen Suomen kuntaan Terhokerho vuoteen 2016 men-
nessa. Kyse on sukupolvien kohtaamispaikasta, jossa lapsilla on mahdollisuus saada lahelleen
aikuisia, jotka ovat kiinnostuneita heidan kuulumisistaan ja jotka voivat elamankokemuksellaan ri-
kastuttaa lasten elamaa. Kaytannossa hanketta ovat toteuttamassa Suomen Punaisen Ristin ja

Mannerheimin lastensuojeluliiton paikallisosastot. (Koko Suomi leikkii 2014, viitattu 28.11.2014.)

Suomen isovanhemmat ry perustettin Suomeen vuonna 2002. Yhdistyksen tavoitteena on tuoda
esille isovanhemmuuden merkitysta lastenlapsille ja koko yhteiskunnalle. Yhdistyksen toiminnan
keskiossa on tukea isovanhempien mahdollisuuksia auttaa lastensa perheita. Yhdistys on ottanut
tehtavakseen edistaa lasten tasapainoista, turvallista ja monipuolista kehitysta. Tavoitteensa to-
teuttamiseksi Suomen isovanhemmat ottaa kantaa kansallisiin ja paikallisiin kehittdmishankkei-
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siin, pitda yhteytta kasvatus- ja opetus-alan viranomaisiin, yhteiskunnan paattajiin seka alan mui-

hin yhteis6ihin ja jarjestoihin. (Suomen isovanhemmat ry, viitattu 28.11.2014.)

Pienperheyhdistys ry on yksivanhempaisten perheiden valtakunnallinen jarjesto. Yhdistyksen pe-
rustehtava on edistaa lasten hyvinvointia tarjoamalla lapsille mahdollisuuksia ja tukemalla van-
hemmuutta. Pienperheyhdistyksen Mummila kolmen polven kohtaamispaikka, joka tarjoaa toimin-
taa lapsille, lapsiperheille ja isovanhemmille. Mummilassa koulutetaan vapaaehtoisia kummi-
isovanhemmiksi yhden vanhemman perheiden lapsille. Kummi-isovanhemmat toimivat kummi-
mummina tai -vaarina yhdelle tai useammalle lapselle. (Pienperheyhdistys ry 2014, viitattu
28.11.2014.)

Suomen isovanhemmat ry perustettin Suomeen vuonna 2002. Yhdistyksen tavoitteena on tuoda
esille isovanhemmuuden merkitysta lastenlapsille ja koko yhteiskunnalle. Yhdistyksen toiminnan
keskiossa on tukea isovanhempien mahdollisuuksia auttaa lastensa perheita. Yhdistys on ottanut
tehtavakseen edistaa lasten tasapainoista, turvallista ja monipuolista kehitysta. Tavoitteensa to-
teuttamiseksi Suomen isovanhemmat ottaa kantaa kansallisiin ja paikallisiin kehittdmishankkei-
siin, pitaa yhteytta kasvatus- ja opetus-alan viranomaisiin, yhteiskunnan paattajiin seka alan mui-

hin yhteis6ihin ja jarjestoihin. (Suomen isovanhemmat ry, viitattu 28.11.2014.)
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Terveyden maaritelma

Terveys on yksi keskeisimpia hoitotyon kasitteita ja se voidaan lahtokohdista rippuen maaritella
usealla eri tavalla. Maaritelmien taustalla on useita eri terveyskasityksia, ja ne voidaan jaotella
esimerkiksi tieteenaloittain, voimavarakeskeisesti seka yksildllisesti etta yhteisollisesti. (Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005, 11.) Terveys-kasitteen maarittelyyn vaikuttaa myos se, millaiseksi ih-
minen kokee silloisen terveytensa, ja mita han siind arvostaa. lka ja aikaisemmat kokemukset
vaikuttavat tahan maarittelyyn samoin kulttuuri seka elettava aikakausi. Jokainen kasittaa siis ter-

veyden eri tavoin. (Ryynanen & Myllykangas 2000, 28.)

Psykologian nakokulma painottaa kolmea eri terveyden ulottuvuutta, joita ovat hyva olo, toiminta-
kyky ja turvallisuus. Hyva olo sisaltaa inmisen kokemuksen sen hetkisesta voinnistaan. Toiminta-
kyky on suoriutumista jokapaivaisista elamasta ja sen eri toiminnoista. Turvallisuus puolestaan
sisaltdd kokemuksen persoonan eheydestd, oman olemassaolon jatkuvuudesta seka fyysisesta

ettd psyykkisesta koskemattomuudesta.(Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 11.)

Ryynanen ja Myllykangas (2000, 44) viittaavat teoksessaan WHO:n maaritelmaan, jonka mukaan
terveys ei ole ainoastaan sairauden poissaoloa, vaan taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen hyvinvoinnin dynaaminen tila. Tama maaritelma on saanut paljon kritiikkia, silld sen tavoitetta
on kaytdnndssa mahdotonta saavuttaa, eika se huomioi yksilon kokemusta omasta terveydes-

taan.

Maailman terveysjarjeston Ottawan asiakirjassa (1986, 1) terveys kuvaillaan positiiviseksi kasit-
teeksi, joka painottaa niin yhteiskunnallisia kuin henkilékohtaisia voimavaroja seka fyysisisia toi-
mintamahdollisuuksia. Terveys ei ole vain elamisen tavoite, vaan jokapaivaisen elaman voimava-
ra. Asiakirjassa luetellaan terveyden perusedellytyksia ja voimavaroja, joista esimerkkina ovat

rauha, turvallisuus, ravinto, koulutus, sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoisuus.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma (2001, 22) maarittelee terveyden prosessiksi, jota tarkastel-
laan elamankulun nakokulmasta. Tarkeita siirtymavaiheita ja kriittisia ajanjaksoja pyritaan havait-

semaan ihmisen elamassa ja niista pyritaan auttamaan mahdollisimman hyvin yli. Terveys pro-
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sessina sisaltaa ajatuksen siita, etta terveydentilassa tapahtuvat muutokset ovat usein palautuvia,
ja niihin voidaan vaikuttaa. Taustatekijat vaihtelevat yksiloittain eri elamankulun vaiheissa ja siksi
tarvittavat toimenpiteetkin ovat erilaisia. Elamankulun nakokulmassa avainasemassa ovat siis eri-

tyisten elamanvaiheiden huomioon ottaminen.

Ihmisen terveyteen vaikuttavat taustatekijat, jotka voidaan jakaa seka sisaisiin etta ulkoisiin suo-
jaaviin tekijoihin. Nama suojaavat tekijat Rouvinen-Wilenius (2008, 7) luokittelee sisaisiin yksilolli-
siin ja sosiaalisiin tekijoihin, kuten esimerkiksi hyviin vuorovaikutustaitoihin, terveellisiin elaman-
tapoihin seka myonteiseen elamanasenteeseen. Ulkoisiin suojaaviin tekijoihin puolestaan kuulu-
vat yksilolliset, sosiaaliset ja ymparistolliset tekijat, kuten esimerkiksi perustarpeiden tyydytys, ta-
loudellinen toimeentulo, pysyvat sosiaaliset verkostot, julkiset palvelut seka turvallinen ja luotetta-
va ymparistd. Naiden suojaavien tekijoiden merkitys vaihtelee yksildittain riippuen ihmisen biolo-

gisista ominaisuuksista ja edellytyksista.

3.2 Terveyden edistamisen maarittelya

Terveyden edistaminen on kasitteena laaja-alainen ja sen yksiselitteinen maarittely on haastavaa.
Terveyden edistaminen on yhteydessa terveyskasitteeseen. Nailla on puolestaan yhteys kulttuu-
risiin seka yhteisollisiin tekijdihin. (Lindholm 2007, 20.)

Terveyden edistaminen kansallisella tasolla perustuu kansanterveyslakiin (66/1972) ja se on osa
laissa maariteltyad kansanterveystyota. Myos terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kuntia
niin suunnittelu- kuin toteutusasteella huolehtimaan asukkaidensa terveydesta ja hyvinvoinnista.
Kunnilla on kuntalain (365/1995) maarittama velvollisuus edistda asukkaiden hyvinvointia. Laki
kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (169/2007) velvoittaa kuntayhtymia edistdmaan alueillaan

terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden huomioon ottamista.

WHO maarittelee terveyden edistamisen toiminnaksi, joka lisda ihmisten mahdollisuuksia tervey-
den hallintaan seka parantamiseen. Taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tilan saavuttamiseksi on niin yksilon kuin ryhméan toteutettava toiveensa, tyydytettava tarpeensa
seka muutettava ymparistdaan tai opittava tulemaan toimeen sen kanssa. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 27.) WHO:n terveyden edistdmisen asiakirjan tarkoituksena on ollut lisata ym-
marrysta seka yhteistyota terveyden edistamisen parissa toimivien tahojen valilla, niin kansainva-
lisesti kuin kansallisestikin. (Nutbeam, Tang & Smith 2006, 340.)
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Vertio (2003, 29, 174) maarittelee terveyden edistamisen toiminnaksi, jonka tarkoituksena on pa-
rantaa yksildiden mahdollisuuksia niin oman kuin ymparistonsa terveydesta huolehtimiseen. Sii-
hen liittyy my0s terveyden edellytysten parantaminen yksilon, yhteison kuin yhteiskunnankin ta-
solla. Terveyden edistamisella pyritaan tasa-arvon saavuttamiseen terveydessa, terveyserojen

kaventamiseen seka ihmisten valisiin ynhdenvertaisiin mahdollisuuksiin edistaa terveytta.

Terveyden edistamisessa terveytta suojaavat sisaiset ja ulkoiset tekijat vahvistuvat. Elamantapo-
jen muuttuminen paremmaksi ja terveyspalvelujen kehittyminen nakyvat yksilo- ja yhteiskuntata-
solla lisaantyneena terveytena ja hyvinvointina. Terveyden edistamisella vaikutetaan terveyden
taustatekijoihin, jotka puolestaan vaikuttavat yksilon ja yhteison terveyteen. (Rouvinen-Wilenius
2008, 8.)

3.3 Lasten terveyden edistaminen

Perhe on aina huomioitava osana lapsen terveyden edistamista, unohtamatta lapsen nakokul-
maa. Perheella on suuri vaikutus lapsen terveyteen. Kotoa opitaan monenlaisia elintapatottumuk-
sia, kuten suhtautuminen ravintoon, liikkumiseen ja paihteisiin, ja perheella onkin ensisijainen
vastuu lapsen kasvusta ja kehityksesta. Lapselle muodostuu kotoa myos perusta itsetunnolle, jo-
ka on yksi terveyteen vaikuttava tekija. Samalla on huomioitava perheiden erilaiset terveyteen liit-
tyvat arvot, yksildllisyys seka erilaiset lahtokohdat. (MLL:n terveyden edistamisen ohjelma 2009-
2015, viitattu 18.3.)

Lapsi on osa laajempaa kasvuymparistda. Terveyden edistdmisessa merkittavia toimijoita ovat
neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollos-
ta (338/2011, 1§) velvoittaa kuntia jarjestamaan yhtenaiset, yksildiden ja vaeston tarpeet huo-
mioivat palvelut. Laissa on myds tarkasti selvitetty terveystarkastusten maara ja sisalto (Valtio-
neuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuor-

ten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011, 5-118§).
Terveyden edistamisessa osallisuus, kuten mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaan ja ymparis-
toon, nahdaan vahvistavana tekijana lapsen merkityksellisyyden ja hyvaksynnan tunteen kannal-

ta. Lasta ei ajatella vain toiminnan kohteeksi vaan aktiiviseksi toimijaksi terveyteensa koskevissa
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valinnoissa. Terveyden edistdmisessa voimaantuminen tarkoittaa hallintaa seka tietoisuutta ter-
veyden edistamiseen vaikuttavista tekijoista, itseluottamuksesta seka terveysarvoista ja taidoista.
Yksilot, yhteisot ja maailma ovat vuorovaikutuksessa keskenaan ja naiden valisissa vastavuoroi-
sissa suhteissa tapahtuu voimaantumista. Lasten ja nuorten voimaantuminen edellyttaa kasitysta
siita, mita he ajattelevat terveydesta. Heidan nakemystensa hyvaksyminen osoittaa heidan ole-
van patevia osallistumaan oman terveytensa edistamiseen. (MLL:n terveyden edistamisen ohjel-
ma 2009-2015, viitattu 18.3.2015.) Isovanhempien ja lapsenlapsen valisen suhteen voidaan aja-

tella olevan lapsenlapsen voimaannuttaja.

YK:n lasten oikeuksien komitea suosittelee lapsivaikutusten arviointia maailmanlaajuisesti. Viran-
omaisten ja yritysten tekemilla paatoksilla on usein vaikutuksia lapsiin ja lapsiperheisiin. Naita
vaikutuksia on hyva tarkastella etukateen ennen lopullista paatoksentekoa. Ydintavoitteena on,
ettd valtion, kuntien ja kolmannen sektorin toimijat tunnistaisivat oman tyonsé vaikutukset lapsiin.

Lapsivaikutusten arviointi on tyovaline lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen seka palveluiden suunnitteluun ja kehittamiseen. (Lapsivaikutusten arviointi, viitattu

14.4.2015; Lapsivaikutusten arviointi kuntapaatoksissa, 2010, 4.)

Lapselle tarkeita kasvuyhteisoja ovat paivakodit, koulut ja harrasteryhmat, jotka vaikuttavat lap-
sen terveysvalintoihin ja sita kautta terveyteen. Muun muassa harrastetoiminnalla voidaan vahvis-
taa lapsen itsetuntoa. Jokaisella lapsella on oikeus terveyteen ja yhdenvertainen oikeus nauttia
mahdollisimman hyvasta terveydesta huolimatta perhetaustasta. (MLL:n terveyden edistamisen
ohjelma 2009-2015, viitattu 18.3.) Koulu- ja opiskeluyhteisdjen terveellisyys- ja turvallisuus seka
niiden asianmukainen tarkastus ovat myos osa lainsaadannolla turvattua lapsen terveytta edista-
vaa toimintaa (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta

seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011, 12§).

Terveyserojen kaventamiseksi ja terveyden edistamiseksi on huomioitava erityistd tukea tarvitse-
vat lapset ja heidan perheensa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tarpeellinen tuki jarjes-
tettava viiveetta (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollos-
ta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011, 13§). Paatoksilla, ter-
veyspalveluilla seké ohjelmatoiminnalla voidaan tasoittaa lasten ja perheiden terveyseroja (MLL:n

terveyden edistdmisen ohjelma 2009-2015, viitattu 18.3).
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4 LASTEN JA PERHEIDEN TERVEYTTA EDISTAVA PALVELUJARJESTELMA
SUOMESSA

Kansalliset terveysohjelmamme tahtaavat lasten, nuorten ja lapsiperheiden terveytta ja hyvinvoin-
tia edistavien palveluiden seka ehkaisevien palveluiden uudistamiseen ja vahvistamiseen valta-
kunnallisesti. Tavoitteena on, etta lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelukokonaisuuksia kehite-
taan, otetaan kayttoon toimintamalleja, jotka tukevat perheita, vanhemmuutta seka lasten ja nuor-
ten kanssa tyoskentelevia aikuisia seka vahvistetaan ehkaisevia ja varhaisen tuen palveluja seka
kehitetdan lastensuojeluty6ta. (Hyvinvointi 2015 -ohjelma, 2007; KASTE 2012-2015, 2012; Ter-
veys 2015 -kansanterveysohjelma, 2001.) Taustalla vaikuttavat myos useat lait (Lastensuojelulaki
417/2007; Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sek& lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta
338/2011). Myos lastensuojelulakiin perustuvan Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman avulla
kunnissa ohjataan, johdetaan ja kehitetdan lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointityota (Lasten-
ja nuorten hyvinvointisuunnitelma, viitattu 20.11.2014). Kuntien toimintaa ohjaavat lisaksi erilaiset
alueelliset ohjelmat, hankkeet ja strategiat. Tutkimuksen kohderyhma on Oulun alueella asuvat
isovanhemmat ja heidan lapsenlapsensa, joten tarkastelun kohteena on myds Oulun kaupungin
allekirjoittamaa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointiohjelma 2008-2017. Ohjelman keskeisia tavoittei-
ta on saada aikaan laajempaa yhteistyota kaikkien hyvinvoinnin puolesta toimivien tahojen valilla.
Lisaksi tavoitteena on saada hyvinvoinnin kehittajiksi myos sosiaali- ja terveys -alan ulkopuolisia
toimijoita. Vaikuttavuutta toivotaan myos ennaltaehkaisevan tyon, terveyden edistamisen ja syr-

jaytymisen osalta. (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointiohjelma 2008-2017, 2008, 8, 12-15.)

4.1 Aitiys- ja lastenneuvola

Neuvolatoiminnalla on hyvin keskeinen osa terveyden edistamisessa ja sairauksien ehkaisyssa.
Neuvolat ovat vaestdlle maksuttomia perus- ja lahipalveluita, joiden jarjestamisesta Suomessa
vastaavat kunnat. Aitiys- ja lastenneuvoloissa kayvat melkein kaikki lasta odottavat perheet ja alle
kouluikéisten lasten perheet. Aitiysneuvolaa kayttaa vuosittain vajaa 60 000 lasta odottavaa nais-
ta ja lisaksi heidan puolisonsa. Lastenneuvola palvelee noin 400 000 0-6 -vuotiasta lasta ja noin
600 000 lasten vanhempaa. (Suomen kuntaliitto 2012, viitattu 23.3.2015.)
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Neuvolatoiminnan piiriin kuuluvat kaikki perheet, joissa odotetaan lasta tai joissa on alle kou-
luikaisia lapsia. Neuvola on tukemassa vanhemman ja lapsen varhaisen vuorovaikutuksen kehi-
tysté ja neuvolassa pyritdan tunnistamaan asiakkaan mahdollinen avun tarve. (Suomen kuntaliitto
2012, viitattu 23.3.2015.) Neuvolassa puututaan myds mahdollisimman varhain terveytta vaaran-
taviin tekijoihin ja perhe saa tukea terveytta edistaville valinnoilleen (Suuntaviivat lasten neuvola-
toiminnan jarjestamisesta kunnille, 2004, 16-17). Oikein suunnatun ja oikeaan aikaan jarjestetyn
tuen avulla voidaan merkittavasti ehkaista lasten ja perheiden pahoinvointia (Suomen kuntaliitto
2012, viitattu 23.3.2015).

Aitiysneuvola kuuluu suomalaiseen &itiyshuoltojérjestelmaan. Sen tarkoituksena on vastata ras-
kauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan seka hoidollisiin etta tuen tarpeisiin. Aitiysneuvolatoimin-
nan paaasiallinen tavoite on turvata normaali raskauden kulku. Muita tavoitteita ovat koko per-
heen hyvinvoinnin raskaudenaikainen tukeminen, terveen lapsen syntyman mahdollistaminen,
vanhemmuuden vahvistaminen, vanhempien valmistaminen lapsen tuomiin muutoksiin perhees-
sa seka koko perheen terveellisten elintapojen edistaminen. Aitiysneuvolan tyémuotoihin kuuluvat
perhesuunnittelu, terveysneuvonta, terveystarkastukset, perhevalmennus, muut ryhmamuotoiset
toiminnat, terveydenhoitajan tekemat kotikaynnit, puhelinneuvonta ja mahdollisesti myos netti-

neuvola seka erilaiset konsultaatiot (Armanto & Koistinen 2007, 33, 47-48).

Lastenneuvolan tehtdvana on seurata ja tukea lapsen fyysista, psyykkista, sosiaalista ja tunne-
elaman kehitysta, antaa rokotusohjelman mukaiset rokotukset ja yllapitaa lasten rokotussuojaa.
Lastenneuvolatoiminnan tavoitteena on myos, etta lasten sairaudet, kehitysta ehkaisevat tekijat
seka perheen muut terveyspulmat tunnistetaan mahdollisimman varhain ja tarvittaessa lapsi tai
perhe ohjataan muiden asiantuntijoiden suorittamiin jatkotutkimuksiin tai hoitoon. Neuvolassa tue-
taan vanhempia vanhemmuudessa ja parisuhteen hyvinvoinnissa seka jarjestetaan vertaistukea.

(Suuntaviivat lasten neuvolatoiminnan jarjestamisesta kunnille, 2004, 16-17.)

4.2 Hyvinvointineuvola

Hyvinvointineuvolatoiminnan taustalla on tutkimusprofessori Matti Rimpela, joka oli myds mukana
kehittdmassa Suomen hyvinvointineuvolamallia Tampereella vuonna 2001 (Rimpela 2007, viitattu
23.3.2015). Tampereella ensimmainen neuvola siirtyi hyvinvointineuvolatydtapaan vuonna 2003.

Tyosta saatiin hyvia kokemuksia ja toimintaa paatettiin laajentaa edelleen. (Hastrup 2007, 44—
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45.) Vastaavanlaista hyvinvointineuvolamallia on toteutettu myds Oulussa Tuira-Koskelan neuvo-

lassa.

Hyvinvointineuvolamallissa yhdistetaan terveydenhoidon, sosiaalityon ja mielenterveystyon asian-
tuntijuutta tiimityona tukemaan koko lapsiperheen hyvinvointia raskauden alusta alkaen, seka jar-
jestetdan vertaistukea vanhemmille. (Rimpeld 2007, viitattu 23.3.2015.) Moniammatillinen ty6-
ryhma toimii koko perheen hyvinvoinnin tukena perhekeskeisesti, asiakaslahtoisesti ja ennaltaeh-
kaisevasti yhteisissa toimitiloissa. Tyoryhman jaseniin kuuluu terveydenhoitajia, psykiatrinen sai-
raanhoitaja, diakoniatyontekija, perhetyontekija, aikuis- ja perhesosiaalitydntekija, neuvolapsyko-
logi ja erityislastentarhanopettaja. Nama tyoryhman jasenet kokoontuvat yhteen noin kahden vii-
kon valein. Tarvittaessa saatavilla on myds ulkopuolista apua, kuten fysioterapiapalvelut ja las-
tensuojelupalvelut. Myos |aékaripalvelut ovat asiakkaan saatavilla. (Vaatainen 2011, viitattu
23.3.2015.)

Hyvinvointineuvolan kohderyhma lasta odottavat perheet ja pienten lasten perheet. Tukea tarvit-
seva perhe ohjautuu hyvinvointineuvolaan esimerkiksi terveydenhoitajan tai paivahoidon kautta.
Perhe voi ohjautua hyvinvointineuvolaan myos pyytaessaan itse apua elamantilanteeseensa. Hy-
vinvointineuvolan tydmuotoina kaytetaan yksilokaynteja, tyoparityoskentelya, kotikaynteja, ver-

kostopalavereja ja ryhmia. (Vaatainen 2011, viitattu 23.3.2015.)

4.3 Perhekeskus

Perhekeskus on pohjoismainen palveluinnovaatio, joka perustuu ajatukseen siita, etta lapsen hy-
vinvoinnilla ja vanhempien voimavaroilla on vahva keskinainen yhteys. Perhekeskustoiminnan
lahtokohtana on, etta lapsen terveytta ja hyvinvointia voidaan edistaa parhaiten vahvistamalla
vanhemmuutta ja vanhempana toimimista. Vanhemmuutta voidaan vahvistaa parhaiten matalan
kynnyksen peruspalveluissa, joissa tavoitetaan kaikki lapsiperheet. (Halme, Peréld & Nykanen
2012: 15-16.)

Perhekeskuksen tavoitteena on tukea ja vahvistaa vanhempia huolenpito- ja kasvatustehtavassa,
vahvistaa lasten ja vanhempien sosiaalisia verkostoja, toimia kohtaamispaikkana alueen lapsille,
perheille ja asukkaille, kehittda lapsia ja vanhempia osallistavia tyokaytantéja, tunnistaa varhai-

sessa vaiheessa fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia riskitekijoité ja tarjota lapsille ja perheille mata-
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lan kynnyksen tukea ja palveluja. Tavoitteena on myds toimia tieto- ja osaamiskeskuksena ja va-
littaa tutkittuun tietoon ja nayttddn perustuvaa, arvioitua tietoa (Kekkonen, Montonen & Viitala
2011, 10).

Perhekeskus on keino uudistaa palvelurakenteita nykyaikaiseksi. Suomessa monenlaisia perhe-
keskuksia on 32 kunnassa. Perhekeskus muodostuu perheiden kohtaamispaikasta ja perhepalve-
luverkostosta; se kokoaa yhteen lapsiperheiden hyvinvointia ja terveytta edistavat ja ongelmia
ehkaisevat varhaisentuen palvelut sek& kolmannen sektorin toimijat. Perhekeskus on tapa tukea
lapsiperheiden arkea ja jarjestaa lapsiperheiden palvelut monialaisesti, hallinnonalat ylittavasti ja
yhteistoiminnassa kolmannen sektorin kanssa. Monialaisuus ja yhteistyd palvelujen jarjestami-
sessa, johtamisessa seké asiakastyossa edesauttavat painopisteen siirtymista korjaavista palve-

luista edistavaan ja ehkaisevaan toimintaan. (Halme, Perala & Nykanen 2012: 15-16, 32.)

4.4 Paivahoito

Paivahoitotoiminnan, sen toteuttamisen ja sisallon taustalla vaikuttaa laki. Lapsen paivahoidolla
tarkoitetaan lapsen hoidon jarjestamista paivakotihoitona, perhepaivatoimintana, leikkitoimintana
tai muuna paivahoitotoimintona. Paivahoito jarjestetaan paasaantoisesti lapsille, jotka eivat ole
vield oppivelvollisuusiassa ja erityiset olosuhteet sita edellyttavat, eika hoitoa ole jarjestetty muul-
la tavoin. Hoito pyritaan jarjestamaan sopivaksi lapsen hoito ja kasvatus huomioiden seka vuoro-

kaudenaikoina, jolloin sita tarvitaan. (Laki lapsen paivahoidosta 36/1973, 1-2 §.)

Laki asettaa paivahoidolle tavoitteen tukea lapsen kotia kasvatuksellisissa tehtavissa seka lapsen
persoonallisuuden tasapainoisessa kehittymisessa. Paivahoidon tavoitteena on tarjota lapsen ke-
hitykselle turvalliset ja jatkuvat ihmissuhteet, kehitysta tukevaa monipuolista toimintaa seké suo-
tuisa kasvuymparistd. Lapsen ika ja kehitystaso huomioiden edistetaan lapsen fyysista, sosiaalis-
ta ja tunne-elaman kehitystd seka tuetaan esteettista, alyllista ja uskonnollista kasvatusta, lapsen
vanhempien uskonnollinen vakaumus huomioiden. Paivahoito tukee myos lapsen kehitysta yh-

teisvastuullisuuteen, rauhaan ja ympariston vaalimiseen. (Laki lapsen paivahoidosta 36/1973, 2a

§)

Kunnalla on lain saatama velvollisuus jarjestaa asukkailleen lasten paivahoito. Lailla saadetaan
my0s lasten paivahoidon henkilokunnan kelpoisuusvaatimuksista. (Laki lapsen paivéhoidosta
36/1973, 4 §.) Lasten paivahoidon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat opetus- ja kult-
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tuuriministerille, toimialuetasolla niisté vastaa aluehallintovirasto. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto valvoo aluehallintoviraston yhdenmukaisuutta paivahoidon ohjaus- ja valvonta-

asioihin liittyvissa menettely- ja ratkaisukaytanteissa (Laki lapsen paivahoidosta 36/1973, 8 §.)

4.5 Kerhotoiminta ja avoimet varhaiskasvatuspalvelut

Opetushallitus on laatinut kerhotoiminnan tavoitteelliseksi toiminnaksi ja kerhotoiminta tulee
suunnitella osaksi opetussuunnitelmaa seka muiden koulun toimintaa ohjaavien suunnitelmien
yhteyteen. Kerhotoiminnalla edistetaan kaikkien lasten ja nuorten osallisuutta ja toiminta jarjeste-
taan paikalliset olosuhteet huomioiden ikdkauden seka muiden edellytysten mukaisesti. (Perus-
opetuslaki 628/1998, 47§.)

Opetushallitus on asettanut kerhotoiminnan tavoitteeksi tarjota lasta ja nuorta arvostavaa, moni-
puolista toimintaa ja kerhotoiminnan kautta avautuvia tilaisuuksia myonteiseen vuorovaikutuk-
seen toisten lasten seka aikuisten kanssa. Kerhotoiminnan tavoitteita ovat lisaksi kodin ja koulun
kasvatustyon tukeminen, lasten ja nuorten osallisuuden lisaé@minen, sosiaalisuuden kehittaminen,
yhteisollisyyteen kasvaminen, osaamisen ja onnistumisen kokemusten lisaaminen seka luovan

ajattelun ja toiminnan lisddminen. (Opetushallitus 2014, 1, 4.)

Koulun kerhotoimintaa saatelevat laatukriteerit, jotka ohjaavat muun muassa kehittamaan kerho-
toimintaa eri hallinnonalojen, kolmannen sektorin toimijoiden seka koulujen sidosryhmien yhteis-
tyona. Kriteerit ohjaavat laadukkaaseen ja monipuoliseen kerhotoimintaan, jota arvioidaan saan-

nollisesti oppilaiden palautteet huomioiden. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2012, 60-62.)

Lisaksi on kuntien seka erilaisten jarjestojen ja seurakuntien tarjoamia avoimia varhaiskasvatus-
palveluita. Niita ovat esimerkiksi kerho- ja leikkitoiminta, avoimet paivakodit, perhekerhot ja puis-
totoiminta. Kuntien avointa varhaiskasvatusta ohjaa paivahoidon lainsdadanté ja se on suunni-
telmallista ja tavoitteellista toimintaa, jossa lahtokohtana on lapsen varhaiskasvatuksen tukemi-
nen (Laki lasten péivahoidosta 36/1973, 1§). Muissa kuin kunnan jarjestdmissa avoimissa var-
haiskasvatuspalveluissa voidaan soveltaa samoja ohjaustavoitteita. Yleisena tavoitteena on tarjo-
ta kotihoidossa tai vahan paivahoidossa oleville lapsille tai pienille koululaisille vanhempineen se-
ka perhepaivahoitajille tai muille kotona hoitaville aikuisille, kuten isovanhemmille lapsineen sosi-
aalisia kontakteja ja monipuolista toimintaa. (Avointen varhaiskasvatuspalveluiden nykytila- ja ke-
hittamistarpeet 2007, 2008, 69-73.)
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Lapselle varhaiskasvatuspalvelut tarjoavat ohjattua, saannollista, suunnitelmallista, tavoitteellista
ja monimuotoista varhaiskasvatustoimintaa, kuten erilaisia leikkeja ja oppimista. Ne antavat myos
mahdollisuuden tutustua toisiin lapsiin ja luovat suotuisan ympariston harjoitella vuorovaikutustai-
toja. Vanhemmille varhaiskasvatuspalvelut tarjoavat lyhytaikaista hoitoapua, vertaistukea seka
monipuolista ja virkistavaa yhdessaoloa lapsen kanssa. Palvelut tukevat myds vanhemmuutta ja
kotona jaksamista ja tarjoavat ammattiapua kasvatuksellisissa kysymyksissa. Avoimet varhais-
kasvatuspalvelut lisaavat lasten ja perheiden hyvinvointia ja toimivat ennaltaehkaisevasti perhei-
den ongelmatilanteissa, helpottaen naiden tilanteiden tunnistamista. Avoimet varhaiskasvatuspal-
velut voivat my6s madaltaa vanhempien kynnysta hakea apua ja palveluiden kautta voidaan an-
taa tietoa siita, mista apua voi hakea. (Avointen varhaiskasvatuspalveluiden nykytila- ja kehitta-
mistarpeet 2007, 2008, 76.)

4.6 Kotipalvelu, perhetyo ja lastensuojelu

Lapsiperheiden koti- ja tukipalvelut ovat osa kunnan jarjestamia sosiaalipalveluja ja niita ohjaa
sosiaalihuoltolaki (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 2 §). Kotipalveluja ovat esimerkiksi asumisen,
hoidon ja huolenpidon, toimintakyvyn, lasten hoidon ja kasvatuksen seka muiden jokapaivaisten
toimintojen suorittaminen tai niissa avustaminen (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 19 §). Lapsiper-
heiden kotipalveluissa toiminta on tavoitteellista ja suunnitelmallista vanhemmuuden seka arjessa
selviytymisen tukemista seka lasten hyvinvoinnin turvaamista. Kotipalveluja annetaan synnytyk-
sen, sairauden, vamman tai muun vastaavan toimintakykya alentavan syyn tai erityisen elamanti-

lanteen perusteella, kuten kriisitilanteissa. (Kotipalvelut ja kotihoito kunnissa 2012, 2-4.)

Kotipalveluita ovat kodinhoitajan tai kotiavustajan asiakkaiden kodissa antama tuki ja huolenpito.
Kotipalveluun kuuluvia tukipalveluita ovat muun muassa siivous-, vaatehuolto-, ateria-, seka sosi-
aalista kanssakaymista edistavat palvelut. (Kotipalvelut ja kotihoito kunnissa 2012, 3; Sosiaali-
huoltolaki 1301/2014, 19 §.)

Kotipalvelujen tavoitteena on tukea ja auttaa perheitd heidan omista tarpeista lahtien vahvista-
malla heid@n voimavarojaan ja huolehtimalla kodinhoidollisista tarpeista seka jaksamisesta. Eri-
tyista huomiota on kiinnitettdva vammaisten lasten perheiden jaksamiseen ja tarpeiden tunnista-
miseen. Lisaksi yleisena tavoitteena on parantaa perheiden elamanlaatua ja edistaa sosiaalista
kanssakaymista. (Kotipalvelut ja kotihoito kunnissa 2012, 2, 4.)
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Perhetyd on tuoreen lakimuutoksen myota osa yleisia, kunnan jarjestamia sosiaalipalveluja, joita
annetaan erityista tukea tarvitsevan lapsen tai nuoren terveyden ja kehityksen turvaamiseksi (So-
siaalihuoltolaki 1301/2014, 14, 18 §). Perhety6ta voidaan myds jarjestaa lastensuojelun asiak-

kaana oleville lapsille avohuollon tukitoimina (Lastensuojelulaki 417/2007, 3 § ).

Perhetyd on ennaltaehkaisevaa, suunnitelmallista ja kokonaisvaltaista perheen hyvinvoinnin tu-
kemista. Perhety0 ei vaadi lastensuojelun asiakuutta vaan perustuu vapaaehtoisuuteen. Perhe-
tyon yksiselitteinen maarittely on haastavaa, silla perhety6ta voidaan toteuttaa hyvin erilaisin me-
netelmin ja toimintamuodoin. Perhety6n toimintamuodot, tekijat, siséltd, tavoitteet ja organisointi
vaihtelevat paikkakunnittain. Perhetyd on usein psykososiaalisen tuen ja kaytannon avun yhdis-
tamistd, ja toteutuu esimerkiksi perheessa tapahtuvana keskusteluapuna ja arjen toiminnoissa tu-

kemisena. (Reijonen 2015.)

Perhetyon tavoitteena on aina lapsen edun turvaaminen yhdessa perheenjasenten kanssa. Ta-
voitteena on myds perheen omien voimavarojen vahvistaminen seka keskinaisen vuorovaikutuk-
sen parantaminen. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 18 §.) Esimerkkeina perhety6n toimintamuo-
doista ovat perhetukityo, perhekuntoutustyo, avopalvelutyo seka kenttatyd. Kodinhoitajat, lasten-
suojelutyontekijat seka paivahoidon tyontekijat ovat keskeisia toimijoita perhetyon saralla. Kuntien
sisalla perhety0 organisoidaan eri toimijoiden kesken. Sosiaali- ja terveystoimi huolehtii lasten-
suojelun, kodinhoidon, terveydenhuollon ja perheneuvoloiden perhetyosta. Koulujen ja paivahoi-
don perhety0sta puolestaan vastaa sivistystoimi. Myos erilaiset jarjestot ja seurankunta tarjoavat

erilaisia perhetydn muotoja. (Reijonen 2015.)

Kunnat vastaavat ehkaisevan lastensuojelun seka perhe- ja lapsikohtaisen lastensuojelun jarjes-
tamisesta tarvittavassa laajuudessa seka riittavan laadukkaasti (Lastensuojelulaki 417/2007, 11
§). Lastensuojelun tarkoitus on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistdon, tasapainoi-
seen ja monipuoliseen kehitykseen seké erityiseen suojeluun. Lisaksi tarkoituksena on tukea lap-
sen vanhempia lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa (Lastensuojelulaki 417/2007, 1, 4 §).
Lastensuojelulain mukaista lastensuojelua on lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu, joka toteute-
taan tekemalla asiakassuunnitelma ja jarjestamalla perheelle avohuollon tukitoimia. Lapsi- ja per-
hekohtaista lastensuojelua ovat myos lapsen kiireellinen sijoitus, huostaanotto, sijaishuolto ja jal-
kihuolto. (Lastensuojelulaki 417/2007, 3 §).
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Ehkaiseva lastensuojelu ja varhainen tuki ovat merkittavia tekijoita lasten ja nuorten kasvun, kehi-
tyksen ja hyvinvoinnin turvaamisessa, edistamisessa ja ongelmien syntymisen ehkaisemisessa.
Ehkaisevan lastensuojelun piiriin kuuluvat perheet eivat ole lastensuojelun asiakkaina. Ehkaise-
van lastensuojelun tarkeita toimijoita, seka tuen etta erityisen tuen antajia, ovat sosiaali- ja ter-
veydenhuolto, aitiys- ja lastenneuvolat, péivahoito, koulu seké& nuorisotyd. (Lastensuojelulaki
417/2007,3 a §.)

Lapsen oikeuksien toteuttaminen on my6s osana muuta lainsdadantoa ja tehtavana koko yhteis-
kunnalle seka viranomaisille. Sopimuksissa velvoitetaan asettamaan lapsen etu ensimmaiseksi
kaikissa viranomaistoimissa. (Euroopan ihmisoikeussopimus SopS 63/1999, 8 artikla; Suomen
perustuslaki 731/1999, 6, 19 §; Yleissopimus lapsen oikeuksista SopS 59-60/1991, 18 artikla 1-2
kohdat.) Ensisijainen vastuu lapsen kasvatuksesta ja huolenpidosta on kuitenkin vanhemmilla.
Yhteiskunnan on tuettava ja kunnioitettava vanhempia tassa tehtavassa ja tarjottava apua riitta-

van varhain tai ohjattava perhe tarvittaessa lastensuojelun piiriin. (Lastensuojelulaki 417/2007, 2

§)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata laadullisen tutkimuksen keinoin isovanhempien kokemuksia
omasta roolistaan lastenlasten terveyden edistamisessa. Tarkoituksena on myos kuvata isovan-
hempien yhteistyota lapsiperheiden terveytta edistavien toimijoiden kanssa. Toivomme myos
saavamme tietoa siita, millaisia kokemuksia isovanhemmilla on yhteistyosta eri lapsiperheiden
terveytta edistavien toimijoiden kanssa, ja millaisia toiveita yhteistyosta isovanhemmilla on lapsi-

perheiden terveytta edistavien toimijoiden kanssa.

Tutkimustehtavina on vastata kysymyksiin:

1. Millainen on isovanhempien rooli lastenlasten terveyden edistamisessa isovanhempien ku-
vaamana?

2. Millaista on isovanhempien yhteisty0 lapsiperheiden terveytta edistavien toimijoiden kanssa
isovanhempien kuvaamana?

3. Millaisia toiveita isovanhemmilla on yhteistyosta lapsiperheiden terveytta edistavien toimijoiden

kanssa?

Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoisuutta isovanhempien roolista lastenlasten terveyden edis-
tamisessa. Tutkimuksen ensisijaisia hyodynsaajia ovat neuvoloiden ja perhekeskusten tervey-
denhoitajat seka@ paivahoidon ja kerhotoiminnan henkilokunta. Ensisijaisten hyddynsaajien toi-
minnan avulla myos lopulliset hyddynsaajat eli isovanhempien lapsenlapset, isovanhemmat, van-
hemmat ja muu perhe saavat parhaan tuen terveyttd edistavalle isovanhempi-
lapsenlapsisuhteelle. Kehittdmistavoitteena on saada neuvoloiden ja perhekeskusten terveyden-
hoitajat seka paivahoidon ja kerhotoiminnan henkilokunnan arvioimaan omia ty6tapojaan hoi-
tosuhteessa olevan lapsen isovanhempien huomioimisessa. Taman arvioinnin pohjalta tyontekijat
voivat kehittda omia valmiuksiaan ja tydomenetelmiaan. Tyomenetelmien ja valmiuksien tarkaste-
lun ja analysoinnin perusteella tapahtuvat muutokset mahdollistavat sen, etta toissijaiset hyodyn-
saajat saavat parhaan mahdollisen hyodyn.

Omana oppimistavoitteena opinndytetydn tekijdilla oli lisatd ammatillista kasvua ja saada tietoa
aiheesta myos muille nykyisille ja tuleville terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Tavoitteena oli ke-
hittya terveydenhoitoty0ssa ja osata huomioida myos isovanhemmat osana lapsenlapsen elamaa
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ja terveytta edistdvaa kokonaisuutta seka oppia tekemaan kvalitatiivista tutkimusta tieteellisin kei-

noin ja hyddyntamaan taitoja kaytannon terveydenhoitotyossa.
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6 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Laadullinen tutkimus tuottaa ei-
mitattavin termein tietoa ihmisen elinymparistosta, tutkittavien omista ndkokulmista ja kokemuk-
sista. Laadullinen tutkimus on kuvaileva eli deskriptiivinen tutkimus. Kuvaileva tutkimus esittaa
tarkkoja kuvauksia henkil6ista, tapahtumista ja tilanteista seka mielipiteista. Tutkimusmenetel-
maksi valikoitui laadullinen tutkimusmenetelma, koska siina suositaan ihmista tiedon keruun inst-
rumenttina ja aineiston hankinnassa suositaan metodeja, joissa tutkittavien aani paasee esille.
Tiedonhankinta on kokonaisvaltaista ja aineiston kokoaminen tapahtuu luonnollisessa tilanteessa.
Tietoa kerataan haastattelemalla tarkoituksenmukaisesti valittua kohdejoukkoa ja kaikki tapauk-
set kasitellaan ainutlaatuisina. Tutkija luottaa enemman omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin
tutkittaviensa kanssa kuin mittausvalineilla hankittavaan tietoon. Tutkimuksen edetessa myos tut-
kimussuunnitelma muotoutuu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)Tutkimuksen piirteina
korostuvat erityisesti pehmeys ja joustavuus seka tulosten ainutlaatuisuus ja syvyys (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 56).

Laadullinen tutkimus on induktiivisesti eteneva tutkimus eli yksittaisesta yleiseen — kaytannostéa
teoriaan eteneva tutkimus. Induktiivisessa tutkimuksessa kerataan suuret maarat yksittaista tie-
toa, jonka perusteella tehdaan paatelma tutkittavasta aiheesta tai asiasta. Tutkimus ei pyri yleis-
taméaan, koska kyseesséa on aina yksittaisen ihmisen kokemus. Paddmaarana on 16ytaa saaduista
tiedoista monitahoisen tarkastelun kautta yhtalaisyyksia, jotka sitovat tiedot toisiinsa. (Hirsjarvi
ym. 2009, 164.)

Laadullinen tutkimus pohjautuu fenomenologis-hermeneuttiseen tieteenfilosofiaan. Fenomenolo-
gisessa tutkimuksessa keskeisin tutkimuskohde on ihmisen kokemus ja tutkimuksen lahtokohtana
on subjektiivinen kokemus eli ihmisen mielessa rakentuneet merkitykset. Tutkija ei pysty kuiten-
kaan tavoittamaan tata subjektiivista merkitysmaailmaa, ellei tutkittava kerro tai jollain muulla ta-
valla iimaise mielensé kokemuksia. (Virtanen 2006, 152, 157; Rissanen 2006, viitattu 18.3.2015.)

6.2 Aineiston keruu
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Koska tutkimuksessa haluttiin kartoittaa isovanhempien omia kokemuksia ja ndkemyksia aihees-
ta, valikoitui tiedonkeruumenetelmaksi haastattelu. Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruume-
netelma, koska siina ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan henkilon kans-
sa. Haastattelussa on seka etuja etta haittoja. Haastattelun suurimpana etuna pidetaan yleensa
joustavuutta aineistoa keratessa; haastattelun aikana on mahdollista esittaa tarvittaessa syventa-

vié lisakysymyksia. (Hirsjarvi ym. 2010, 204.)

Tutkimuksessa kaytettiin teemahaastattelua, koska teemahaastattelussa tutkittavien aani ja na-
kokulma paasevat esille. Teemahaastattelu on lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun vali-
muoto eli puolistrukturoitu haastattelumenetelma. Teemahaastattelussa aihepiirit eli teemat ovat
kaikille samat, mutta siitd puuttuu strukturoidulle lomakehaastattelulle luonteenomainen tarkka
muoto ja jarjestys. Teemahaastattelu ei kuitenkaan ole niin vapaa kuin syvahaastattelu. (Hirsjarvi
ym. 2010, 164, 208.) Tutkimuksessa kaytetty teemahaastattelurunko on tdman opinnaytetyon liit-

teena (liite 1).

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluna. Yksilohaastattelu soveltuu parhaiten haastateltavien
henkildiden omakohtaisten kokemusten tutkimiseen. Henkilokohtaisten kokemustemme mukaan
isovanhemmuus on asia, josta ihmiset hyvin mielellaan usein kertovat. Vanhemmat ihmiset pita-
vat siita, etta joku on kiinnostunut heidan mielipiteistaan ja kokemuksistaan. Haastattelut toteutet-
tiin yksilohaastatteluna myos siksi, etta isovanhemmat pystyivat rauhassa kertomaan omia koke-
muksiaan, eika heidan tarvitse ikaan kuin kilpailla vastausvuorosta toisten isovanhempien kanssa
kuten ryhmahaastatteluissa voisi kayda. Isovanhemmuus on myds hyvin henkilokohtainen ja
mahdollisesti hyvin arka aihe, joten yksilohaastattelu on taten ryhmahaastattelua parempi vaihto-

ehto mahdollisimman syvan aiheen kasittelyn kannalta. (Vilkka 2005, 101.)

Kohdejoukko valikoitui tarkoituksenmukaisesti, miké on laadullisen tutkimuksen maaraava tekija,
toisin kuin maarallisessa tutkimuksessa, jossa kaytetdan satunnaisotantaa. Tarkoituksenmukai-
nen tutkimukseen osallistuvien valinta tarkoittaa sita, etta tutkija valitsee tietoisesti tietyt osallistu-
jat ja tapahtumat tutkimuksensa aineistoksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 85.) Tut-
kimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla Oulun Vuolle Setlementti ry:n seniorikerhon isovan-
hempia. Seniorikerhon vetaja valitsi kohderyhman antamiemme tietojen mukaisesti. Tapasimme
kaikki haastateltavat isovanhemmat ennen haastatteluja ja annoimme heille saatekirjeet allekirjoi-
tettaviksi. Tavoitteena oli haastatella yksilohaastatteluna 4-5 seniorikerhon isovanhempaa.

Koimme saavamme aineistoa riittavasti, joten tyydyimme neljaan haastatteluun. Laadullisen tut-
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kimusaineiston keruussa ei valttamatta tarvitse etukateen olla tiedossa vastaajien maaraa, vaan
aineisto voidaan todeta riittdvaksi, kun samat asiat alkavat toistua haastatteluissa (Hirsjarvi ym.
2009, 182). Ensimmainen haastattelu oli esihaastattelu, jonka perusteella meilla oli mahdollista
tehda muutoksia tulevien haastattelujen kysymyksiin tai niiden jarjestykseen. Naita muutoksia ei

kuitenkaan ollut tarvetta tehda.

Olimme molemmat tutkijat lasna kaikissa haastatteluissa. Toinen tutkijoista huolehti haastattelun
aanittamisesta ja kirjasi ylos tarvittavia asioita seka esitti tarkentavia kysymyksia toisen tutkijan
haastatellessa isovanhempaa. Aénitteet litteroimme valittdmasti haastatteluiden jalkeen analyysia

varten.

6.3 Aineiston analyysi

Laadullista tutkimusta tehdessa on jo tutkimusvaiheessa mietittava tulevan tutkimusaineiston
analysointitapaa seka perusteltava valintansa. Tutkimuksen tarkoitus ja tehtavat ohjaavat oikean
analysointitavan valintaa. Aineiston analysointi voi tapahtua monella tapaa. Paaperiaatteena on
valita sellainen analysointitapa, joka tuo parhaiten vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtavaan.
OpinnaytetyOprosessin  analysointitavan alustava valinta tapahtui jo tutkimusvaiheessa.
Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtava seka niihin pohjautuva teemahaastattelurunko
aineistonkeruumenetelmana ohjasivat valitsemaan siséalldnanalyysin. (Hirsjarvi ym. 2010, 224;
Juvakka ja Kylma 2007, 66.)

Menetelmana sisallonanalyysi takaa aineiston systemaattisen ja objektiivisen tarkastelun ja sen
avulla on mahdollista analysoida hyvin monenlaisia dokumentteja. Sisélldnanalyysi on usein

kaytetty menetelma hoitotieteellisessa tutkimuksessa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-4,11).

Laadullisen tutkimuksen analysointin on varattava paljon aikaa ja valmiutta kayda
tutkimusaineistoa, eli tassa tapauksessa litteroitua aineistoa, lapi useaan kertaan.
Tutkimusaineiston lapikaynnin apuvalineend voi kayttdd muun muassa erilaisia taulukoita,
tietokoneohjelmia tai erivarisia muistilappuja tai kynid oman valinnan mukaan. Perehdyimme
saatuun aineistoon lukemalla sen huolellisesti 1api useaan kertaan. Tassa vaiheessa aloimme
kiinnittdd huomiota samankaltaisiin ilmauksiin, alleviivasimme varikynilld ne erivarisiksi. Tata
alkuperaisten ilmausten erottelua yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien mukaan kaytimme

klusteroinnissa eli ryhmittelyssa apuna. Ennen klusterointia kerasimme alkuperaiset iimaukset
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taulukkoon varien mukaan ja pelkistimme ne. Ryhmittelyssa tapahtuu jo aineiston abstrahointia,
ja sita jatketaan kategorioita yhdistamalla kasitteellisimmiksi niin kauan kuin se on sisallon
kannalta jarkevaa ja mahdollista. Analysoinnin tarkoituksena on saada aineisto tiivistymaan ja
kasitetaso kohoamaan. Abstrahoimme saatuja pelkistyksia alaluokiksi, ylaluokiksi ja edelleen
paaluokiksi taulukointia apuna kayttaen. Yllattavan haastavaa oli ala- ja ylaluokkien nimeaminen
rittavan tiiviila kasitteilla, joista kuitenkin ilmenisi aineiston erityisyys ja yksil6llisyys. (Juvakka &
Kylma 2007, 66; Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7, 10.)

Ajatuksenamme oli johtaa aineistoa luokittelun avulla sellaisiin paaluokkiin, jotka vastaisivat
parhaimmalla mahdollisella tavalla tutkimuskysymyksiin. Tama helpotti aineiston kasittelya
toimien erdanlaisena punaisena lankana haastattelusta saamamme materiaalin lapikdymisessa
seka auttaisi turhan materiaalin pois rajaamisessa. Abstrahoimme saatuja pelkistyksia alaluokiksi,
ylaluokiksi ja edelleen paaluokiksi taulukointia apuna kayttden. Hahmottelimme
tutkimuskysymyksia seka koko opinndytetyon aihetta vastaavia, alustavia paaluokkia, jotka
abstrahoituivat haastatteluaineistosta. (Juvakka & Kylmé 2007, 66; Kyngas & Vanhanen 1999, 5-
7,10.)

Paatimme muodostaa ensimmaisen tutkimuskysymyksen ja abstrahoinnin tuloksena paaluokat
fyysisen -, psyykkisen-, hengellisen - seké& sosiaalisen terveyden edistaminen. Tama perustui
myos kiinnostukseemme saada aineistosta koottua isovanhempien lastenlasten terveytta ja
hyvinvointia edistdvaa toimintaa terveyden eri osa-alueilla. Lisaksi kayttamamme
teemahaastattelurunko takasi sen, etta kyseisiin aihealueisiin liittyvaa aineistoa oli saatu. Toisen
tutkimuskysymyksen, joka koski isovanhempien yhteistyota lapsiperheiden terveytta edistavien
toimijoiden kanssa, pohjalta paaluokkien muodostaminen ei ollut yhta selke&a. Aineisto kuitenkin
abstrahoitui lopulta niin, ettd paaluokiksi muodostui yhteistydn toimivuus — kasite, mika sisaltaa
aineistosta esille nousseet asiat isovanhempien osallisuus ja yhteistyon ilmapiiri. Kolmas
tutkimuskysymys toimi pohjana kolmannen paaluokan muodostamiselle. Kolmas paaluokka,
isovanhempien tuen tarve, kokoaa alleen kaikki aineistosta nousseet isovanhempien

yhteistyotoiveet. Aineiston analyysi on kuvattu liitteessa 3.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Isovanhemmat lastenlasten terveyden edistajina

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa kartoitimme isovanhempien rooleja lastenlasten tervey-
den edistamisessa. Tutkimuksesta ilmeni, etta isovanhemmilla oli todella monenlaisia ja vaihtele-
via rooleja terveyden edistamisen eri osa-alueilla. Yhtalaisyyksiakin 1oytyi. Nama tiivistyivat sisal-
|6n analyysin mydta kolmeen paaluokkaan: fyysisen terveyden edistamiseen, sosiaalisen tervey-

den edistamiseen seka psyykkisen ja hengellisen terveyden edistamiseen.

7.1.1 Fyysisen terveyden edistaminen

Fyysisen terveyden edistamisen paaluokka jakautui sisallon analyysin perusteella ylaluokkiin,
joita olivat ravitsemus, liikkuminen, leikkiminen, terveyskasvatus ja elintapaohjaus. Kaikki
haastateltavat isovanhemmat kertoivat huolehtivansa lapsenlapsen ravinnonsaannista yhdessa

ruokaillen seka ruoanlaittotaitoja ja leipomista yhdessa harjoitellen.

"Heille laitoin ruokaa...Kyseli, ettd mummu, voitasko me vaikka leipoa tai tehtéské

Jjotaki, vaikka kééretorttua.”

Isovanhempien rooli liikkumisessa ja leikkimisessa ilmeni toimimisena yhdessa lapsenlapsen
kanssa seka kannustamisena ja opettamisena. Pallo- ja pihapelit seka erilaiset lajikokeilut nousi-
vat kahden isovanhemman haastatteluista esille. Kaksi isovanhemmista toi esiin myos pihatoiden
yhdessa tekemisen. Isovanhemmat mainitsivat yksittaisina asioina myos lukemisen, piirtamisen,

uimisen, saunomisen ja mokkeilyn.

" ...keinuttiin ja pihalla pelattiin pihapeleja, istuttiin hiekkalaatikolla ja mummu katto
ku ne hyppi trampoliinilla...”

” Oon heijén kans kédyny kentén laijalla...kdyny kattomassa peleja..mummu seisoo
kentan laifalla ja kattoo pelejé ja osallistuu siihen.”
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Yksi isovanhemmista toi esille roolin terveyskasvattajana. Terveyskasvatus liittyi ravitsemukseen,
seka elintapojen ohjaamiseen, kuten paihteettomyyteen ja ruutuaikaan. Kaksi haastateltavista toi
ilmi, etteivat he ole ohjanneet paihteettomyyteen, savuttomuuteen tai ruutuaikaan. Ohjaukselle ei

ole koettu olevan tarvetta tai isovanhempi ei ole sita omaksi tehtavaksi kokenut.

”...kertoo, miksi mustikat on hyvié ja mihin niitd kdytetéan...”

"Niin on puhuttu sitten alkoholinkéytésté ja tupakoinnista.”

7.1.2 Sosiaalisen terveyden edistaminen

Sosiaalisen terveyden edistamisen saralla isovanhemmilla oli hyvin moninaisia rooleja. Niista
muodostui ylaluokkia, jotka kasittivat osallisuuden, opettamisen, vuorovaikutuksen ja kasvatuk-

sen.

Isovanhempien osallisuus ilmeni monenlaisena auttamisena ja lasnaolona lastenlasten arjessa.
Ainakin kolme neljasta isovanhemmasta toi esille kuljetus- ja hoitoavun seka taloudellisen tuen
antamisen lastenlasten perheille. Isovanhempien osallisuus lastenlasten arjessa ilmeni myos ky-
lailyna ja osallistumisena terveytta edistavien toimijoiden palveluihin, kuten lapsenlapsen kaytta-

misena sairaalassa.

"Riensin hakemaan pojat tarhasta pois...mummu tulee hakemaan tarhas-
fa...kuskannu, vieny heité treeneihin.. oon kéyttény heité treeneissé ja harjoituk-

sissa.”

"Oon kdyny muutaman kerran sairaalassa heijén kanssaan kun on tullu pikkunen
tapaturma, niin sitten on menty mummun kans kentélta sairaalaan. Kerran koulus-

takin hain tyton ja vein sairaalaan”

Isovanhemmilla on myds merkittava rooli opettamisessa eldman eri osa-alueilla, mika nousi esille
kaikista vastauksista. Opettamisesta esimerkkeina nousivat arkip@ivainen ohjaus ja opetus, ym-
pariston opettaminen, koulunk&ynnissa tukeminen ja perimatiedon valittdminen. Kaksi isovan-
hemmista kertoi kdyvansa marjastamassa lastenlasten kanssa, jolloin samalla puhutaan luonnos-

ta. Isovanhemmista kaksi toi esiin isovanhemman auttamisen laksyjen teossa tai mummulan 1ak-
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syjentekopaikkana. Lapsenlapset ovat kiinnostuneita, millaista isovanhempien elama oli heidan
lapsuudessaan ja he kyselevat ja kuuntelevat siita mielellaan. Arkipaivaisen ohjauksen ja opetuk-

sen koetaan tulevan arkipaivan tilanteiden lomassa.

"Miké tuolla maassa mdnkii ja kasvien nimié ja lintujen seuraamista ja huomata se,
ettd miten ne oppii kun mummu opettaa, etta tuo on harakka, kun silla on tommo-
nen hénta..ja kun tarha-aikana he kertoo mitd ne on oppinu, ja sitte muistaa viela

mitd mummu on kertonut siita lisséa.

Kolme neljasta isovanhemmasta toi esiin myds kasvattajan roolin erilaisilla elaméan osa-alueilla.
Kasvattaminen on lastenlasten ojentamista, neuvojen antamista, eldmanohjeiden jakamista ja
turvallisuuskasvatusta. Isovanhemmista kaksi kertoi neuvovansa, ojentavansa ja ohjaavansa las-
tenlapsia elamassa. Turvallisuuskasvatuksen toi esiin yksi isovanhemmista, joka oli kertonut lap-

senlapselleen varotoimenpiteet ja varoitellut mahdollisista vaaranpaikoista arjen tilanteissa.

"Saattaa ne sanoa etté on isd nuista sanonu, mutta eihédn se haittaa, jos minékin

niisté sanon..niin sitten ne sanoo etta ei haittaa.

"Kyselevét, ettd miten séé tekisit téllaisessa tilanteessa, ettd voisinko méaa tehhé

noin tai noin, ettéd tammésta.”

Vuorovaikutuksen saralla isovanhemmilla on tarkea rooli luottamuksellisen vuorovaikutuksen ra-
kentajina lastenlasten kanssa. Puolet haastateltavista toi ilmi, etté asioita kysyttiin ja kerrottiin
luottamuksellisesti, kahden kesken isovanhemman kanssa. Lahes kaikki haastateltavat toivat

esille myds vuorovaikutuksen yllapitamisen puhelimen valityksella.
"Olen huomannut, ettd minulle kerrotaan sellaisia asioita, joita omille vanhemmille
el kerrotakkaan.. Tai kysytdén jotain semmosta, tai keskustellaan jostain, mité ei
aitilté tai isélté kysyta.”

7.1.3 Psyykkisen ja hengellisen terveyden edistaminen

Psyykkisen ja hengellisen terveyden edistamisessa isovanhempien roolit liittyivat rakkauden

osoittamiseen seka itsetunnon vahvistamiseen. Rakkauden osoittaminen ilmeni luottamuksen
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osoittamisena ja laheisyyden antamisena, lapsenlapsen erityisyyden kokemisena, hellimisena ja
lohduttamisena. Yksi isovanhempi toi esiin rakkauden osoittamisen myos lapsenlapsen turvalli-
suudesta huolehtimisen kautta. Kaikista vastauksista ilmeni laheisyyden antamista halaamisen tai
sylittelyn muodossa. Luottamusta osoitettiin paatoksentekoon kannustamisella. Eras isovanhempi
kertoi lapsenlapsen kokeneen olevansa erityinen, koska isovanhempi haki hanet tarhasta paivit-

tain.

"Halaaminen on semmonen tapa, mité tehdaén aina.”

Yksi vastaajista nosti myds esille isovanhemman roolin lapsenlapsen itsetunnon vahvistajana.
Tama nakyi isovanhemman mielenkiinnon osoittamisena lapsenlapsen asioita kohtaan seka lap-

senlapsen ylpeyden kokemisena isovanhemmastaan.

"Se (ajan anto) on osoitus heille, ettd méé oon kiinnostunu heisté ja haluan seura-

ta heidén edistymistaén.”

7.2 Isovanhempien yhteistyo lapsiperheiden terveytta edistavien toimijoiden kanssa

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta isovanhemmat olivat olleet yhteistydssa monenlaisten lapsiperhei-
den terveytta edistavien toimijoiden kanssa. Naita olivat paivahoito, neuvolat, kerhot, sairaalat,
terveyskeskukset ja suun terveydenhuollon palvelut. Isovanhemmat toivat ilmi monenlaisia yhteis-
toita kuvaavia nakokulmia, jotka sisallon analyysin tuloksena tiivistyivat paaluokkaan yhteistyon

toimivuus. Paaluokka jakautuu edelleen seuraaviin ylaluokkiin: osallisuus ja yhteistyon ilmapiiri.

Isovanhemmat otetaan mukaan yhteistyohon kutsun kautta suoraan tai vanhempien kautta eten-
kin paivahoidon ja neuvolan kanssa. Monesti yhteistydhon paatyminen tapahtui isovanhemman
oman aloitteen johdosta. N&in on etenkin tilanteissa, joissa isovanhemmat osallistuvat lastenlas-
ten terveydenhoitoon. Kolme neljasté haastatelluista kertoi osallistuvansa lapsenlapsen tervey-

denhoitoon.
" Qon kédyny muutaman kerran Sairaalassa heijén kanssaan kun on tullu pikkunen

tapaturma...Neuvolassa oon muutaman kerran kéyttéany ihan yksin rutiinitarkas-

tuksissa tarvittaessa.”
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Lapsenlapsen asioista keskustelu tai muu keskustelu yhteistydtahojen kanssa oli olennainen osa
isovanhempien osallisuutta ja yhteistyota. Haastettelujen mukaan kolme neljasta isovanhemmas-
ta on kaynyt keskusteluja lapsenlapsen asioista yhteistyotahojen kanssa. Tiedon ja ohjeiden
saanti koettiin hyvin osallistavana tekijana; kaksi isovanhempaa koki saaneensa neuvoja ja ohjei-
ta riittavasti yhteistyotahoilta, joiden kanssa yhteistyota oli ollut, kun taas kaksi isovanhempaa ko-

ki, etta tietoa, neuvoja ja ohjausta sai vain kysyttaessa tai ei ollenkaan.

"Neuvoa on aina saanut.”

" Ei ne hammaslaékérit ja muut ois muuten antanu ohjeita ja ohjeistusta, mutta
mé&é& oon Kysyny, ettd miten niitd hampaita pitas vaikka hoitaa tms. Ja vaikka neu-

volassa oon jotain kyselly...niin sitten on kerrottu.”

Yhteistyon ilmapiiria kuvattiin myonteisend yhteistyotahojen suhtautumisena, kohteluna ja asen-
teena isovanhempiin terveyden edistajina ja olettavana suhtautumisena isovanhempien tietamyk-
seen terveyden edistajind. Yhteisty6tahot luottavat myds isovanhempien osaamiseen. Suhtautu-
minen, kohtelu ja asennoitumien isovanhempiin terveyden edistajina oli ollut paasaantoisesti ys-
tavallista ja ymmartavaista. Kaikilla isovanhemmilla oli positiivisia kokemuksia lapsiperheiden ter-
veytta edistavien toimijoiden suhtautumisesta ja asenteesta isovanhempiin terveyden edistajina.
Yksi isovanhemmista toi kuitenkin ilmi, etta toisinaan yhteistyotahot olettavat, etta isovanhemmat
tietavat ja osaavat asioita. Toisaalta kokemus oli, ettda isovanhempien osaamiseen terveyden

edistajina myos luotetaan.

"Ne on ehké sanonu, etté eiké se mee rutiinilla, etta kyllé séa tiiét miten se menee

tai on sanonu, etté kyllé séa tiidt miten se hoidetaan.”

7.3 Isovanhempien toiveita yhteistyosta lapsiperheiden terveytta edistavien toimijoiden

kanssa

Haastatteluista isovanhemmista kaksi toi selkedsti esiin erilaisia toiveita yhteistydsta lapsiperhei-
den terveytta edistavien toimijoiden kanssa. Isovanhemmat toivoivat saavansa enemman tukea
tiedon, ohjauksen ja materiaalin muodossa. Tietoa ja ohjausta kaivattiin my0s tilanteissa, joissa
myos lapsenlapsen vanhemmat ovat paikalla. Eras haastatelluista toi ilmi, etta isovanhemmat
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tarvitsevat enemman tietoa ja ohjausta etenkin erityistilanteissa, kuten lastenlasten vanhempien

ollessa kiireisia. Kahdella isovanhemmista ei ollut erityisia toiveita.
”. Jos isovanhempana kéyttédé vaikka 1aékérissé tai neuvolassa, niin totta kai ois
hyvé ja haluaa, etté isovanhemmille annetaan neuvoja ja ohjeita ja vinkkeja, etté

miten toimitaan”

” Miké ettei isovanhemmat voisi tuua esitteitd neuvolasta, jotka on suunnattu iso-

vanhemmille.”
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Isovanhempien roolia lastenlasten terveyden edistdjina koskeva tutkimus valikoitui opinnaytetyon
aiheeksi sen ajankohtaisuuden ja kiinnostavuuden vuoksi. Myos isovanhempien yhteistyo lapsi-
perheiden terveytta edistavien toimijoiden kanssa oli kinnostuksen kohteenamme ja kaytannosta
oli tullut kysyntaa aiheen tutkimiselle. Kyseinen aihe oli tarjolla opinnaytetyon aiheeksi ja lapsi-

perheiden hyvinvoinnin lisaaminen ja kehittaminen motivoi tutkimuksen toteuttamiseen.

Opinnaytety6ta aloittaessamme tutkimustietoa isovanhempien merkityksesta lapsiperheiden hy-
vinvoinnille oli jonkin verran saatavilla. Aikaisempien tutkimusten nakokulmia ovat olleet isovan-
hemmuuden kokemus, isovanhemman roolin kokeminen lastenlasten elamassa, isovanhempien
antaman tuen merkitys ja lapsiperheen kokemus isovanhempien roolista ja merkityksesta lapsen
kasvulle ja kehitykselle. (Harju, Kotisaari & Pdyskd, 2015; Heikkila & Korkalainen, 2011; Juhela
2006; Kahri 2012; Kiviranta 2014.) Tutkimuksemme nakokulma poikkeaa aikaisemmista tutki-
muksista keskittyen isovanhempien roolin kokemiseen lastenlasten terveyden edistajind. Aikai-
semmissa tutkimuksissa ei ole mydskaan huomioitu isovanhempien kokemuksia yhteistydsta lap-
siperheiden terveytta edistavien toimijoiden kanssa. Koimme myos tarkeana ottaa esille isovan-

hempien toiveet yhteistydsta lapsiperheiden terveytta edistavien toimijoiden kanssa.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen isovanhempien roolista lastenlasten terveyden edistdjing,
saimme hyvin monipuolisia ja yksilllisia vastauksia. Haastattelun tulosten perusteella ei voida
tehda laajempia yleistyksia. Kuitenkin vahintaan kolmella neljasta isovanhemmasta oli tarkea rooli
lastenlasten perheiden auttajina, rakkauden osoittajina, elaman opettajina ja kasvattajina seka
ravitsemuksesta huolehtijoina. Tasta voidaan paatella, etta isovanhempien rooli lastenlasten
terveyden edistdmisessa ulottuu usealle terveyden edistdmisen osa-alueelle. Samansuuntaisia

tuloksia saatiin myés Heikkilan ja Korkalan (2011, 11.4.2017) tutkimuksessa.

Tutkimuskysymyksen johtopaatoksena ja yhteenvetona voidaan todeta, etta kaikilla
isovanhemmilla olevan useita, tarkeita rooleja lastenlasten terveyden edistamisessa. Myds
Harjun, Kotisaaren ja Pdyskon (2015) seka Kivirannan (2014) tutkimustulosten perusteella iso-

vanhempien antamalla tuella oli suuri vaikutus koko perheen hyvinvointin. Enemmistolla

38



isovanhemmista on tarked rooli fyysisen terveyden edistdmisen osalta lastenlasten
ravitsemuksesta huolehtimisena. Myds Kivirannan (2014, 30) tutkimuksessa lahes puolet
isovanhemmista nosti esiin yhteiset ruoanlaittohetket. Sosiaalisen terveyden edistamisen rooli
ilmenee perheiden monenlaisena auttamisena, seka lastenlasten kasvattamisena ja
opettamisena. Juhelan (2006) tutkimus korosti vanhempien saamaa sosiaalista tukea
isovanhemmilta, minka voidaan ajatella edistavan myos lastenlasten terveytta. Eras isovanhempi
toi erityisesti esille isovanhemman roolin henkilona, jolta lapsenlapsi voi kysya asioita, joita omilta
vanhemmilta ei halua kysya. Psyykkisen ja hengellisen terveyden edistamisen rooli iimenee

rakkauden osoittamisena.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta isovanhemmat olivat olleet yhteistydssa monenlaisten lapsiperhei-
den terveytta edistavien toimijoiden kanssa. Suurin osa isovanhemmista osallistui lastenlasten
terveydenhoitoon. Poikkeuksena yksi isovanhempi toimi lapsenlapsensa varaihmisena paivahoi-
dossa. Eras isovanhempi nosti esiin tarkeand asiana isovanhempien aktiivisen kannustamisen

mukaan yhteistyohon.

Tutkimushaastatteluista kay ilmi, ettd isovanhemmat kokevat yhteistyotahojen suhtautumisen
paasaantoisesti myonteisena. Esiin nousi kuitenkin myds eraan isovanhemman kokemana yhteis-
tyotahojen olettava suhtautuminen isovanhempiin terveyden edistajind. Puolet isovanhemmista
koki saaneensa riittavasti tietoa ja ohjausta yhteistyotahoilta, kun taas puolet kokivat, etta tietoa,
neuvoja ja ohjausta sai vain kysyttaessa tai ei ollenkaan. Isovanhemmista puolet toivoivat lisaa
tietoa, ohjausta ja materiaalia lapsiperheiden terveytta edistavilta toimijoilta. Isovanhemmat toi-

voivat tukea erityisesti neuvolasta ja laakarista.

Johtopaatoksena haastatteluiden perusteella voidaan sanoa, etta isovanhemmilla on tarkea rooli
heidan toimiessaan yhteistyossa lapsiperheiden terveytta edistavien toimijoiden kanssa. Suurin
osa isovanhemmista ovat tyytyvaisia saamaansa kohteluun terveytta edistavissa palveluissa. Kui-
tenkin yllattdvana seikkana esiin nousee, etta puolet isovanhemmista eivat saa pyytamatta tai ol-
lenkaan tietoa ja ohjausta yhteistyotahoilta. Materiaalia kotia vietavaksi toivottiin erityisesti neuvo-
loista. Tdma on asia, johon tulisi jatkossa kiinnittdd enemman huomiota lapsiperheiden terveytta
edistavien palveluiden kehittdmistydssa. Isovanhemmat tulisi osata sisallyttaa osaksi lapsenlap-
sen tukiverkostoa. Neuvoloiden tyontekijoiden ja laakarien tulisi toimia tyossa asiakaslahtoisesti
ja selvittaa lapsenlapselle tarkeiden aikuisten, myos isovanhempien, rooli ja antaa ohjausta ja tie-
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toa heille vanhempien suostumuksella. Toisaalta erot isovanhempien huomioimisessa voivat olla

tapauskohtaisia.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksemme luotettavuuteen vaikuttavat seikat olivat esilla koko tutkimusprosessin ajan. Esi-
merkiksi riittdvan laajan aineiston hankkiminen, riittdvan laajat ja tarkoituksenmukaisesti asetellut
kysymykset, tutkimuksen tulosten kayttotarkoitusten tiedostaminen sek& omien ennakkokasitys-
ten poissulkeminen ja reflektiivisyys eli neutraalisuus ovat osa luotettavuuden arviointia. Luotetta-
vuutta lisdavia tekijoita aineistonkasittelyvaiheessa olivat tutkimuksemme litterointi eli puhtaaksi-
kirjoittaminen, joka tapahtui samankaltaisesti jokaisen haastatteluaineiston kohdalla yhdenvertai-
suuden varmistamiseksi. Haastattelut nauhoitettiin, jolloin kaikki haastateltavien sanomat asiat
tallentuvat nauhalle, mikd osaltaan lisda aineiston luotettavuutta. Aineiston analysointi tapahtui
valittomasti litteroinnin jalkeen, ndin kaikki keskustelut tulivat huomioiduksi. Esitestaus-
menetelmaa kaytimme ensimmaisen haastattelun kohdalla, joka toimi esihaastatteluna. Talldin
varmistimme kysymysten oikeanlaisen asettelun ja pystyimme viela muokata kysymyksia saa-
daksemme haluamiimme asioihin vastauksia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu
19.3.2015.)

Haastateltavien valinnalla on myos vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen. Taman tutkimuksen
kohdalla haastattelun kohteiden tuli olla isovanhempia, jotta he kykenivat vastaamaan isovan-
hemmuuteen liittyviin kysymyksiin. Olimme pyytaneet senioritoiminnan yhteyshenkiloltd lupaa
haastatella ikaihmisia, jotka ovat isovanhempia. Yhteyshenkilo valitsi haastateltavat senioriker-
hoista antamiemme tietojen mukaisesti. Tapasimme vield kaikki haastateltavat isovanhemmat ja
annoimme heille saatekirjeet allekirjoitettaviksi ennen haastatteluja. Tallé haastateltavien valinnal-
la pyrimme tarkoituksenmukaiseen ja kattavaan aineistoon, mika lisaa tutkimuksemme luotetta-
vuutta. (Hirsjarvi & Hurme, 2009, 189.)

Tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteutumisesta kaikissa sen eri vaiheissa lisaa tutkimuksen
luotettavuutta ja vahvistettavuutta antaen lukijalle ymmarryksen tutkimuksen kulusta. Aineiston
analysointivaiheessa varmistimme luotettavuutta kuvailemalla yksityiskohtaisesti haastattelujen
olosuhteet seka aineiston analysointimenetelmat. Tarkat selvitykset ja perustelut aineiston luokit-
telumekanismeista lisdavat myos tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sarjavaara,
2009, 232-233.)
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Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta ja termilla validiteetti tarkoite-
taan tutkimuksen patevyytta. Yleensa termeja validius ja reliaabelius kaytetaan enemman kvanti-
tatiivisessa tutkimusmenetelmassa, mutta niita arvioidaan myos kvalitatiivisessa tutkimuksessa.
Laadullisessa tutkimuksessa reliabiliteetin tarkastelussa arvioidaan, miten tutkimustulos vastaa
tutkimuskohdetta ja vastaavatko tutkimuksen johtopaatokset alkuperaista tutkimusaihetta. Validi-
teetin tarkastelussa arvioidaan tutkimuksen patevyytta, onko se perusteellisesti tehty ja vastaa-
vatko tutkijan konstruktiot eli ajatusrakennelmat tutkittavien ajatusrakennelmia, ja kuinka hyvin ne
tuotetaan muille ymmarrettaviksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 232; Krause ym. 1996, 72; Saaranen-
Kauppinen ym. 2006, viitattu 19.3.2015.)

Opinnaytetydmme tulososiossa selvitimme, mihin tutkimuksen tulokset ja tulkinnat perustuvat.
Tutkimustulosten siirrettavyys toiseen kontekstiin eli asiayhteyteen seka samankaltaisiin tilantei-
siin lisaavat tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka
2006, viitattu 19.3.2015.)

Eettisyys ja siihen sitoutuminen on edellytys hyvéan ja laadukkaaseen tutkimukseen (Tuomi &
Sarajarvi 2012, 127.) Tutkimuksen eettisyyden ja uskottavuuden kannalta olennaista on noudat-
taa hyvia tieteellisia kaytantoja. Eettisten kysymysten huomioiminen korostuu, kun tutkimuksen
kohteena on ihminen. Ihmisen yksityisyyden kunnioittaminen ja suojaaminen on yksi tarkeimmista
tutkimuksen aikana ilmenevista eettisista kysymyksista, joita myos useat lait velvoittavat noudat-
tamaan. Haastateltavien tietoon perustuva suostumus on myds tarkea osa eettistd pohdintaa.
(Kuula 2011, 124; Hirsjarvi ym. 2009, 19.) Haastateltavilla tulee olla riittavasti tietoa siita, mihin
tutkimuksen han on osallistumassa ja miten hanen tietoja siind kaytetdan. Tutkimuksessa ha-
lusimme suojata haastateltavien henkilllisyyden ja heillé oli oikeus pysya nimettomina. Haasta-
teltavien yksityisyytta suojattiin niin, etteivat he olleet tunnistettavissa missaan tutkimuksen vai-
heessa, vaan haastattelut numeraoitiin ja kasiteltin numerotunnisteiden avulla, mika lisaa osaltaan
yksityisyydensuojaa ja anonymiteettia. (Soininen 1990, 130.) Haastateltaville kerroimme ennen
tutkimusta heidan yksityisyydensuojasta ja anonymiteetin sailymisesta. Kerroimme myds, etta
haastatteluista saatu aineisto on vain meidan tutkijoiden hallussa ja kasiteltdvana. Haastatteluai-
neiston sailytdmme opinnaytetydn hyvaksymiseen saakka, jolloin ne tuhotaan vélittdmasti asian-

mukaisella tavalla polttamalla tai havittamalla paperit tietosuojajatteena.
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Kysymysten muotoilussa tulee toimia myds vastuuntuntoisesti, jokaisen ihmisarvoa kunnioittaen,
ja iiman etta loukkaa kenenkaan tunteita. Kasittelimme tutkimuksessa isovanhempien roolia las-
tenlasten terveyden edistamisessa. Aiheena tama on henkilokohtainen ja joillekin mahdollisesti
hyvin arkaluontoinen asia. Kysymysten muotoilussa kiinnitimme huomioita hienotunteisuuteen,
jotta isovanhemmat eivat kokeneet meidan arvostelevan tai epailevan heidan toimintaa tai roolia

isovanhempana. (Soininen 1995, 130.)

Rehellisyys on yksi tarkeimmista eettisista nakokulmista tutkimuksen tulosten esittamisessa. Tut-
kijoina noudatimme tarkkuutta ja rehellisyytta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esitta-
misessa seka tutkimuksen arvioinnissa. Tutkimusten tulokset esitimme vaaristamatta sellaisina
kuin ne haastatteluiden perusteella ilmenivat. Lisaksi tietoperustan luomisessa kaytimme hyvaksi

luotettavia ja riittdvan tuoreita lahteita. (Soininen 1995, 131.)

8.3 Tutkimustulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa lapsiperheiden terveytta edistavien palveluiden kehittamis-
tyossa, jotta isovanhemmat osataan huomioida osana lapsenlapsen terveytta edistavaa tukiver-
kostoa. Tutkimustuloksista nousi esille selkea kehittamiskohde isovanhempien ja lapsiperheiden
terveytta edistavien toimijoiden yhteistyohon. Kehittamiskohteena tulisi olla isovanhempien ohja-
us ja tukeminen lapsenlapsen terveyden edistajana. Tavoitteena on, etta isovanhemmat saavat
ohjausta ja tukea vanhempien tavoin vanhempien suostumuksella. Ihanteellinen tilanne olisi, etta
tyontekija selvittaisi isovanhempien roolin lapsenlapsen elamassa, erityisesti isovanhemman ol-
lessa yhteistyossa lapsiperheiden terveytta edistavien toimijoiden kanssa. Nain isovanhemmat
saisivat ohjausta, tietoa ja materiaalia pyytamatta tasavertaisesti kaikissa lapsiperheiden terveytta

edistavissa palveluissa.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla laajempi kvantitatiivinen tutkimus siita, miten isovanhemmat
kokevat yhteistyon lapsiperheiden terveytta edistavien toimijoiden kanssa. Otollista olisi tutkia
my0s, lapsiperheiden terveytta edistavien toimijoiden kokemuksia tydskentelysta isovanhempien
kanssa. Projektiluontoisena tyona voitaisiin kehittdd materiaali siihen, miten isovanhemmat ote-

taan huomioon lapsiperheiden terveyttd edistavien toimijoiden tydskentelyssa.

8.4 Opinnaytetyoprosessin arviointia

42



Opinnaytety6ta tyostdessamme meille tuli paljon hyvaa kokemusta paritydskentelysta. Yhteis-
tyomme oli koko prosessin ajan hyvin sujuvaa ja osallistuimme molemmat aktiivisesti opinnayte-
tyon tekoon. Naita parityoskentelyn taitoja uskomme tarvitsevamme tulevassa tydssamme hoito-
tydn parissa. Opimme my6s hyvin paljon laadullisen tutkimuksen tekemisestd, josta kummalla-
kaan meista ei ole aikaisempaa kokemusta. Koemme myos atk-taitojemme kehittyneen valtavasti

prosessin aikana.

Opinnaytetyon tekemista helpottivat selke@ tyonjako ja aikataulusuunnitelmat. Opinnaytetyota
emme lopulta paatyneetkaan tekemaan suunnitelman aikataulun mukaisesti, silla koimme, etta
tarvitsemme opinnaytetyota varten enemman resursseja, jotta voimme paneutua siihen haluamal-
lamme innolla. Motivaatiota ja merkitysta tyon tekemiseen antoi etenkin haastateltujen isovan-
hempien kiinnostus ja arvostus tyota kohtaan. My6s oma ja ohjaajien kiinnostus aihetta kohtaan

oli merkityksellista.

Prosessin aikana perehdyimme tutkittavasta aiheesta l0ytyneeseen teoriatietoon laajasti; pereh-
dyimme lapsi- ja perhepalveluiden jarjestamiseen, isovanhempien rooleista tehtyihin tutkimuksiin
ja lasten terveyden edistamisen erityispiirteisiin. Koimme saavamme paljon hyodyllista tietoa, jos-
ta on varmasti monella tapaa hyotya tulevassa tydossamme terveydenhoitajina. Tietamyksemme
lasten terveyteen liittyvista asioista on laajentunut ja tulevaisuudessa osaamme entista paremmin
ja kokonaisvaltaisemmin huomioida lasten perheet ja tukiverkostot seka niihin liittyvia tekijoita

osana lasten terveyden edistamista.
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LITTEET

TEEMAHAASTATTELURUNKO LITE1

1. Isovanhemmuus ja isovanhemmuuden merkitys
e Keita kuuluu perheeseen ja lapsenlapsiin
e Mitd isovanhemmuus on sinulle/teille?
e Mita isovanhemmuus merkitsee sinulle/teille?
2. Isovanhempana toimiminen
e Kuinka usein tapaatte? Mitka asiat tapaamisiin vaikuttaa?
e Muu yhteydenpito
e Mitd yhdessaolo lapsenlapsen kanssa sisaltaa?
o Traditioiden ja perinteiden siirtdminen
o llonaiheet ja haasteet
3. Lapsenlapsen terveyden edistdminen
o Fyysisen terveyden edistaminen: harrastukset, likunta, pelit ja leikit, ravitsemus,
paihteettomyys, savuttomuus, ruutuaika
e Sosiaalisen terveyden edistdminen: taloudellinen tuki, sukulaisuussuhteet, kylai-
ly, hoito- ja kuljetusapu
o Psyykkisen ja hengellisen terveyden edistaminen: elintavat, perinteet, keskuste-
lut, ajan antaminen
4. Yhteistyo lapsiperheiden terveytta edistavien toimijoiden kanssa
o Neuvolat, perhekeskukset, paivahoito, kerhotoiminta
e Kokemuksia yhteistyosta

o Toiveita yhteistyosta eri tahojen kanssa
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SAATEKIRJE/SUOSTUMUSLOMAKE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE LIITE 2

SAATEKIRJE/SUOSTUMUSLOMAKE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE
Hyva seniorikerhon isovanhempi

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnayte-
tyonamme tutkimuksen isovanhempien kokemuksista roolistaan lastenlasten terveyden edistami-
sessa. Opinnaytetydmme liittyy useaan valtakunnalliseen ja paikalliseen hankkeeseen.

Pyydamme Teita osallistumaan tutkimukseen suostumalla haastatteluun. Haastattelu toteutetaan
taysin luottamuksellisesti ja Teidan yksityisyyden suojanne sailyy kaikissa tutkimuksen vaiheissa.
Haastattelun tarkoitus on selvittaa, millainen on isovanhempien kokemus omasta roolistaan las-
tenlasten terveyden edistamisessa. Tarkoituksena on saada myds selville, millaista on isovan-
hempien yhteistyo lapsiperheiden terveytta edistavien toimijoiden kanssa. Kuulisimme myos mie-
lellamme, millaisia toiveita isovanhemmilla on yhteistyosta lapsiperheiden terveytta edistavien
toimijoiden kanssa. Tutkimuksen tavoitteena on myos tuottaa tietoa sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisille isovanhempien kanssa tehtavan yhteistyon kehittamiseksi.

Haastatteluun osallistuu haastateltava seka kaksi haastattelijaa. Haastattelun arvioidaan kesta-
van noin tunnin. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttda missa vai-
heessa tahansa. Haastattelu nauhoitetaan my6hempaa tarkastelua varten. Nauhoitukset ja muis-
tinpanot ovat vain meidan tutkijoiden hallussa ja kasiteltdvana. Haastatteluaineiston sailytamme
opinnaytetydn hyvaksymiseen saakka, jolloin ne havitetdan. Haastatteluun osallistuvien henkilol-
lisyys ei tule esille missaan vaiheessa.

Keraamme suostumuslomakkeet ennen haastattelun aloittamista, jolloin on vield mahdollista kes-
kustella tutkimukseen liittyvista asioista. Mikali Teilla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voitte ot-
taa yhteytta alla oleviin puhelinnumeroihin.

Opinnaytety6 tehdaan yhteistydssa Oulun Vuolle Setlementti ry:n kanssa ja opinnaytetydn ohjaa-
jana toimii hoitotydn- ja ensihoidon osaston yliopettaja Hilkka Honkanen, hilk-
ka.honkanen@oamk.fi

Oulussa 2.9.2015

Terveydenhoitajaopiskelija Laura Niinikoski
Terveydenhoitajaopiskelija Helmiina Turunen

Annan suostumukseni tutkimukseen osallistumiseen, haastattelun nauhoittamiseen seka
tietojen kayttamiseen opinnaytetyossa ylla mainituin ehdoin.

Aika ja paikka

Allekirjoitus
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ESIMERKKI SISALLONANALYYSISTA

LITE 3

Alkuperainen iimaus

Pelkistys

Alaluokka

H1: Kaytiin kasvitieteellisessa
puutarhassa..mika kasvi tuo on,
sitten mentiin kattomaan..miten se
kasvaa ja kehittyy ja miten siihen
tullee se marja..

H1: Mika tuolla maassa monkii ja
kasvien nimia ja lintujen seuraa-
mista ja huomata se, etta miten
ne oppii kun mummu opettaa, etta
tuo on harakka, kun silla on tom-
monen hanta..ja kun tarha-aikana
he kertoo mita ne on oppinu, ja
sitte muistaa viela mita mummu
on kertonut siita lissaa.

kasvien opettaminen

kasvien ja elainten opetta-
minen

ympariston opettaminen

H1: Oon selittany varotoimenpi-
teet ja etta mita siella voi olla ja
sattua.

varotoimenpiteiden kertomi-
nen, varoittelu

turvallisuuskasvatus

H3: Lapset tulee mummulaan viet-
taméaan aikaa ja tekemaan laksy-
ja..

H4: Monesti mummu auttaa laksy-
jen teossa.

koulutehtavien teko mum-
mulassa

kotitehtavien teossa autta-
minen

koulunkaynnissa tukeminen

H1: Ohjaus ja opetus on tullu siina
arkipaivan sivussa

ohjaus ja opettaminen arki-
paivaisissa tilanteissa

arkipaivainen ohjaus ja ope-
tus

H1: Olen niin kuin tarinankerto-
ja..tavallaan tuon heille sellaisia
asioita, joita heidan vanhemmat-
kaan eivat osaa kertoa. Nykyaan
he ovat kiinnostuneita kysymaan,
kysyvat jopa minun vanhemmista
tai miten se tai se on silloin ollut.
Ei tarvitse tuputtaa tietoa, perima-
tietoa tavallaan valitan eteenpain.
He kokevat, etta heidan juuret ta-
vallaan ikaan kuin vahvistuu..ovat
kyselleet, etta minkalaiset oli leikit
silloin kun mummu oli pieni, uteli-
aita olivat. Eivat he semmosta tie-
toa saa mistaan muualta, histo-
riankirjoja lukemallakaan.

H3: Oma lapsuuden aika oli niin
erilaista, etta siita ne tykkaa kysel-
la ja kuunnella.

perimatiedon jakaminen

mummun lapsuudesta kyse-
leminen ja kuunteleminen

perimatiedon valittdminen
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H1: Olen huomannut, ettd minulle
kerrotaan sellaisia asioita, joita
omille vanhemmille ei kerrotak-
kaan..

H1: Tai kysytaan jotain semmos-
ta, tai keskustellaan jostain, mita
ei aitilta tai isalta kysyta

H1: Isompana tytot on tullu supi-
semaan tai kertomaan jotaki,
vaikka ihan tavallisistakin asioista.
Ihan kahden kesken tullaan ker-
tomaan, ei sillain yleises-
ti...kertomaan juttuja, suputta-
maan omia juttuja..vaikka mita
hiekkalaatikolla oli tehny tai vaikka
minkalaisen koppakuoriaisen oli
nahny.. ihan yleisia kertoilivat ja
kyselivat, mita lapsen maailmassa
pyori.

H2: Kerrotaan, mité on tehty.

H1: ja keskusteltu ongelmista, mi-
ta voi kohdata

H1: Tekeminen on muuttanut pik-
kuhiljaa muotoansa, nyt se on sii-
na keskustelemisessa ja puhumi-
sessa..

isovanhemmille asioiden
kertominen luottamukselli-
sesti

isovanhemmilta asioiden
kysyminen luottamukselli-
sesti

isovanhempien kanssa kah-
den kesken keskustelu, su-
piseminen, juttujen kertomi-
nen, asioista kyseleminen

lapsenlapsi kertoo mita on
tehnyt
ongelmista keskustelu

isovanhempien kanssa kes-
kustelu

luottamuksellinen vuorovai-
kutus lapsenlapsen kanssa

H1: Soitellaan..kauemmaskin soi-
tellaan..soittelee..nuorin lapsen-
lapsista saattaa soittaa vaan.

H2: ..ne sitte soitti..soitellaan kyl-
|a..poika soitti yhteen aikaan aina,
kun se tuli koulusta koulumatkal-
la..vanhempien kans soiteltu..

H3: Kauempana asuvien kanssa
soitellaan puhelimella

puhelimella soittaminen

soittaminen

vanhempien kanssa soitta-
minen
puhelimella soittaminen

vuorovaikutus puhelimen véa-
lityksella

H1: Tekis mieli ojentaa naita lap-
sia kaytoksessaan tai olemises-
saan,vahan vaivihkaa jotain pien-
ta..

lastenlasten ojentaminen
kayttaytymisessa

ojentaminen

H1: Saattaa ne sanoa etta on isa
nuista sanonu, mutta eihan se
haittaa, jos minakin niista sa-
non..niin sitten ne sanoo etta ei
haittaa.

H1: Kyselevat, etta miten saa te-
kisit tallaisessa tilanteessa, etta
voisinko maa tehha noin tai noin,
etta tammosta

lapsenlapsen neuvominen

neuvon Kysyminen isovan-
hemmalta erilaisissa tilan-
teissa

neuvojen antaminen
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H1: Haluaisi osata ohjata ja ohjata
oikein kaikissa elamaan liittyvissa
asioissa. Ei haluaisi antaa vaaria
ohjeita elamaan.

H2: Tietenkin jos huomaa etta
menee ihan vaaraan suuntaan,
niin voi vahan ohjata.

H1:...mutta kuunnelkaa mita van-
hemmat sanovat..

elamaan liittyvissa asioissa
ohjaaminen

ohjaaminen

lastenlasten ohjaaminen
kuuntelemaan vanhempia

elamanohjeiden jakaminen

H1: Mustikkamettassa on kayty,
otettu pieni muki mukkaan ja lai-
tettu ne sitte viilin paalle ja mum-
mu sitte kerto..pienempana on
kayttany mettassa ja pellon laijalla
kavelemassa. oon opettanu sita,
etta luontoon pitaa kattoa muu-
tenkin, kun kotipihan kautta.

H4: Poimittu marjoja ja puhuttu
luonnosta.

mustikkametsassa kaymi-
nen

marjojen poimiminen
metsassa kayminen

pellon laidalla kéveleminen
luontoon tutustuminen

marjojen poimiminen ja
luonnosta puhuminen

ympariston opettaminen

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

arkipaivainen ohjaus ja opetus

ympariston opettaminen

koulunkaynnissa tukeminen

perimatiedon valittdminen

Opettaminen

luottamuksellinen vuorovaikutus
lapsenlapsen kanssa

vuorovaikutus puhelimen valityk-
sella

Vuorovaikutus

ojentaminen

neuvojen antaminen

elamanohjeiden jakaminen

turvallisuuskasvatus

Kasvatus

Sosiaalisen terveyden
edistdminen
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