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"Yhden vanhemman perheelta vaaditaan kanttia. Tarvitset sitkeyttd ja itsepaisyytia, etti
Jaksat pitad kiinni omista padtoksistisi. Y ksinodottava joutun tekemdadn kipeitikin rat-

kaisuja yksin. Libeisia voi kunnnella, heiltd voi oppia, mutta padtokset on tehtiva itse.”

Eve Mantu 2006
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1 JOHDANTO

Yhden vanhemman perheet ovat yleistyneet Suomessa avioerojen ja avioliiton ulkopuolella
syntyneiden lasten johdosta. Avio- tai avoerossa vanhemmat paattivat lasten huoltajuudesta,
elatuksesta, asumisesta ja tapaamisoikeudesta. ( Infopankki 2014.) Yhden vanhemman per-
heitd on Suomessa 120 000, joissa on 184 000 lasta. Joka kolmannen suomalaislapsen arvel-
laan viettdvin ainakin osan lapsuudestaan yhden vanhemman perheessi. Yksinhuoltajista
diteja on noin 87 % ja 13 % on isid. Yksinhuoltajaperheiden miiri on kasvanut 1950-luvulta
lihtien. Eronneiden méari on noussut, jonka seurauksena my6s yhden vanhemman perheet

ovat lisddntyneet. (Yhden vanhemman perheiden liitto Ry, n.d. a)

Opinnaytetyon aihe on kuvaileva kirjallisuuskatsaus yhden vanhemman perheesta asiakkaana
neuvolassa. Aiemmin julkaistujen tutkimus ja teoriatietojen avulla on koottu teoreettinen
katsaus ja viitekehyksen, jonka avulla saimme tutkimustietoa neuvoloiden mahdolliseen ke-
hittimiseen. Tutkimus- ja teoriatiedon avulla kerittiin sellaista tietoa, jonka avulla saadaan
selville, milld tavalla toimintaa voidaan kehittdd asiakaslahtéisemmaiksi ja yhden vanhemman
perheita tukevaksi. Mahdollisuuksina on terveyden edistiminen ennalta ehkiisevilld ja yhden
vanhemman perheitd tukevalla toiminnalla. OpinniytetyGstimme saamista tuloksista tulem-
me esittimain tulokset siten, ettd neuvoloiden kehittimiskohteet tulevat esille. Tulokset ovat
asiakkaiden nakokulmasta. Tuloksista kdy ilmi my0s se, kuinka tyontekijit kohtaavat yhden

vanhemman perheen.

Opinnidytetyon tarkoituksena on selvittdd ja kuvata yhden vanhemman perheen asiakkuutta
neuvoloissa. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tutkimus- ja teoriatietoa,

jonka avulla neuvolat voivat kehittdd toimintaansa asiakasldhtdiseksi yhden vanhemman per-

heille.

Opinndytetydomme toimeksiantajana toimi Yhden Vanhemman Perheiden Liitto ry:n jisen-
yhdistys Kainuun yksin ja yhteishuoltajat ry. Yhdistys jirjestda paikallista toimintaa liiton ja-
senille Kainuussa, esimerkiksi vertaistukiryhmid ja olohuonetoimintaa. (Yhden Vanhemman
Perheiden Liitto ry. n.d. b) Yhteyshenkil6nd opinniytetyGssa toimi jasenyhdistyksen puheen-

johtaja Piia Tuhkanen.

Toimeksiantajan toiveena on, etti opinndytetyon kautta saadaan tietoa, jonka avulla voidaan

kehittdd neuvoloiden toimintaa. Neuvoloiden tyontekijit saavat lisdd tietoa suhtautumisesta



ja kohtaamisesta yhden vanhemman perheitd kohdatessa. Aihe tarkentui tilaajan kanssa kes-
kustellessa ja hin toi esille yhdistyksen kiinnostuksen ja tarpeen selvittia yhden vanhemman
perheen asiakkuutta neuvoloissa. Kiinnostuimme aiheesta tulevina terveydenhoitajina, jolloin
mahdollisesti tulemme tyoskentelemiin ja kohtaamaan erilaisia perheité ja heidin erityistar-
peitaan. Naissa tilanteissa asiakkaan kohtaaminen ja terveyden edistiminen korostuvat. Ter-
veydenhoitajina olemme suuressa osassa kohdatessa yhden vanhemman perheitd antaen heil-

le tukea ja tarvittavaa tietoa.

Opinnadytety6 kehittid osaamistamme terveydenhoitajakoulutukseen kuuluvista osaamisen-
kompetensseista asiantuntijuutta, opetus- ja ohjaus osaamista, sekd terveyden edistimisti.
Kompetenssit kehittavit terveydenhoitajan asiantuntevaa osaamista yhden vanhemman per-

heistd antaen lisdd tietoa heiddn ohjauksesta ja terveyden edistimisen keinoista.



2 NEUVOLA OSANA PERHEPALVELUITA

Perhepalvelut kuuluvat osaksi Sosiaali- ja terveyspalveluja. Perheille kohdennetuilla palveluil-
la tuetaan vanhempia tai muita huoltajia turvaamaan lasten hyvinvointi ja kasvatus. Perhepal-
velut tukevat vanhempia ja huoltajia turvaamaan lasten hyvinvointia, kasvatusta ja kehityksen
tukemista. Perhepalveluihin kuuluu piiviahoito, esiopetus, neuvola, kasvatus- ja perheneu-
vonta, lastensuojelu ja adoptio. Perhepalveluita ovat myds huoltajuus, elatus, isyyden tunnus-
taminen ja perhekeskukset. Terveyspalveluita ovat neuvolat, kouluterveydenhuolto, suun

terveys ja opiskelijaterveydenhuolto. (Sosiaali-ja terveysministerié 2014a.)

Oikeusministerién sosiaalihuoltolaissa, 13§ kunnan yleiset velvollisuudet, sosiaalihuollon teh-
taviin kunnittain kuuluu huolehtia sosiaalipalvelujen ja toimeentulotuen jirjestiminen kun-
nan asukkaille. Sosiaalihuoltoon kuuluu myos sosiaaliturvan ja sosiaaliavustuksesta huolehti-

minen. (Sosiaalihuoltolaki. Kunnan yleiset velvollisuudet 1378/2010, 13.§.)

2.1 Neuvola

Neuvolatoiminta on ennaltachkdisevai ja kayttajilleen ilmaista kansanterveystyoti, joka on
kunnalle edullista jirjestdd. Neuvolatoiminnassa keskitytddn edelleen miiriaikaisseurantaan,
erilaisiin seulontoihin ja niihin liittyvdd perheiden neuvontaa ja tukemista. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2005, 21-23.) Jokaisessa kunnassa neuvolatoiminnalle laaditaan toimintaoh-
jelma yhdessd sosiaalitoimen kanssa ja kunnan tehtivind on nimetd neuvolatoiminnalleen
vastuuhenkilé (Sosiaali- ja terveysministerié 2014b). Kunnan tulee jirjestid terveydenhuolto-
lain asetusten mukaan perheiden palvelut, joihin kuuluu lasta odottavien perheiden ja ras-
kaana olevien naisten palvelut. Neuvolapalvelu on yksi niistd kunnan jarjestdmistd palveluis-

ta. (Kansallinen ditiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 16-17.)

Maailmalla Suomalainen neuvolajirjestelmi on ainutlaatuinen sen osaavan terveydenhoitajien
ammattikunnan ansiosta. Terveydenhoitajia neuvoloissa tyoskentelee yli 25 000 henkil5a.
Neuvolajirjestelmi kattaa koko maan ja jirjestdd neuvolatoimintaa koko viestolle yhdessa
perheiden kanssa lapsen odotusajasta kouluun menoon saakka. (Haarala, Honkanen, Mellin

& Tervaskanto-Madentausta 2008, 279-280.) Neuvolat tekevat moniammatillista yhteistyota



muun muassa lastensuojelun, varhaiskasvatuksen, erikoissairaanhoidon ja muun sosiaalitoi-

men vastaavien toimijoiden kanssa (Sosiaali- ja terveysministerié 2014b).

Terveydenhoitopalveluiden kiytté alkaa jo ennen syntymdid ditiysneuvolassa jatkuen myo-
hemmin lastenneuvolassa. Lapsen mennessid kouluun siirrytdan kouluterveydenhuoltoon ja
kouluhammashoitoon. Opiskelijoiden terveydenhoito jirjestetddn opiskelupaikkakunnilla ja
nuorille on tarjolla my6s ehkdisyneuvola. Aikuiset hoidetaan terveyskeskuksissa ja tyOter-
veyshuollossa tai mahdollisesti kunnan jirjestimassd aikuisneuvolassa. Ikdihmisille on ajettu
asiaa vanhusneuvolasta, joka on kunnittain mahdollista jirjestdd. (Sosiaali- ja terveysministe-

ri$s 2014a.)

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta on Sosiaali- ja terveysministerién ohjaamaa ja valvomaa toi-
mintaa. Neuvolapalveluiden asiakkaina ovat raskaana olevat naiset, lasta odottavat perheet ja
alle kouluikiiset lapset seki heidin perheensi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014b.) Aitiys-
neuvolan tarkoituksena ja tehtivina on edistdd ja turvata koko perheen terveytti, hyvinvoin-
tia ja turvata odottavan didin ja sikién terveys (Kansallinen ditiyshuollon asiantuntijaryhma
2013, 16-17; Armanto & Koistinen 2007, 33). Palvelut sisiltdvit mairaaikaisista terveystar-
kastuksista ja huolellisesta terveysneuvonnasta huomioiden seki yksilon, ettd perheen tarpeet

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2015).

Neuvolatoimintaan sisiltyvit raskaana olevan didin ja synnyttineen naisen terveyden seuran-
ta. Neuvolassa seurataan myos sikion kehitystd ja kasvua. Lapsen kehityksen, kasvun ja hy-
vinvoinnin seuranta ja edistiminen ovat osana neuvolatoimintaa. Neuvolatoiminnan tehta-
vini on tukea vanhemmuutta ja lapsen perheen hyvinvointia antamalla voimavaroja heille

heidin tarvitsemaansa tukea ja ohjausta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014b.)

Perheneuvola on tarkoitettu koko perheelle ja sieltd saadaan apua perheen muutostilanteissa
ja kun vanhemmalle tulee huoli esimerkiksi lapsen kehityksesta. Perheneuvola auttaa myos
erotilanteissa ja perheen kriisitilanteissa, joita on vaikea kasitelld itse perheen kesken. Perhe-
neuvolan toimintaa ohjaavat yhteiset tavoitteet, joita ovat yhteistyo ja asiantuntija- avun an-
taminen kasvatus ja perheasioissa. Perheneuvola toimii ennaltachkiisevini tyona asiakkaiden
kanssa lapsen kehitykseen, kasvatukseen ja vuorovaikutukseen liittyvissid asioissa. Vanhem-
mat saavat myos vanhemmuuteen ja parisuhteeseen liittyviin kysymyksiin vastauksia. (Paijat-
Himeen perheneuvola 2015.) Vuonna 2014 perhepalvelut ovat muuttuneet yhteniiseksi ko-

konaisuudeksi johon kuuluvat neuvolan perhepalvelu, perheneuvontapalvelut, sosiaalisen



hyvinvoinnin palvelualueen perheiden tukipalvelut ja lastensuojelun perhetyé (Oulun kau-

punki n.d.).

2.2 Neuvolan tavoitteet ja tehtivit

Lastenneuvolan toimintaa ohjaavia periaatteita ovat asiakaslihtoinen ja perhekeskeinen toi-
minta. Toiminnan periaatteita ovat lisiksi yhteisollinen terveyden edistiminen, vaikuttavuus
ja laatu. Asiakasldhtoiseen ja perhekeskeiseen toimintaan kuuluvat lapsen etu, yksilollisyys,
lapsen psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi. Toimintaan kuuluu my6s lasten ja vanhempien

kunnioittaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Vanhemmuuden tukemiseksi neuvolat ovat asettaneet erilaisia tavoitteita. Yleisin neuvoloi-
den mainitsema tavoite on varhaisen vuorovaikutuksen merkityksen edistiminen. Sen merki-
tyksen kasvun myotd myos tyontekijéiden kouluttaminen varhaisesta vuorovaikutuksesta on
lisadntynyt. Varhaisen vuorovaikutuksen lisiksi neuvoloiden tavoitteena vanhemmuuden tu-
kemiseen on vanhempien valmistaminen ja kasvu vanhemmuuteen. Taman tukena on per-
hevalmennus. Kasvussa vanhemmuuteen korostetaan vanhempien vastuuta omista lapsistaan
ja vanhemmille halutaan kertoa "rajat ja rakkaus" kisiteyhdistelmin tirkeys. Neuvolan tavoit-
teena on myo6s ohjata ja kertoa vanhemmille lasten perushoidosta ja kasvatuksesta. Neuvo-
lassa kerrotaan vanhemmille my6s lapsen eri ikdkausien kehitysvaiheista. Tavoitteissa kiy
ilmi perhekeskeisyys ja perheldhtbisyys, syrjaytymisen ennalta ehkdiseminen, moniammatilli-

nen yhteisty6, hoidon jatkuvuus ja kokonaisvaltaisuus. (Lammi-Taskula & Varsa 2001, 6-8.)

Yhteisollinen terveyden edistiminen sisiltdd voimavaraldhtdisyyttd, varhaista puuttumista ja
terveyden edistimistd. Toiminnassa hyodynnetddn vertaistuki ja yhteisollisyys. Periaatteina
ovat myOs asiakkaan seuranta ja yhteistyé aitiysneuvolasta lastenneuvolaan. Toiminnassa
huomioidaan oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo toimimalla moniammatillisen yhteisty6én avul-
la. Toimintatavat ja menetelmit, joita kiytetddn neuvolassa perustuvat parhaaseen mahdolli-
seen tietoon. Neuvolassa kidytettivid menetelmid my0Os arvioidaan kriittisesti, jotta voidaan
kehittda toimintaa. Suosituksia ja tutkimustietoa seurataan ja otetaan uudempaa tietoa kriitti-
sesti arvioimalla kaytto6n. NeuvolatyOssi toimintatavat ja menetelma ovat naytto6n perustu-

via ja neuvolassa tehtiva tiedonkeruu ja mittaukset toteutetaan tasmaillisesti, jarjestelmallisesti



ja yhdenmukaisesti. Neuvolassa tavoitteet asetetaan perhe-ja lapsikohtaisesti. ( Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2015.)

Neuvolan tirkeind tehtdvini on my0Os auttaa perheitd tunnistamaan omat voimavarat ja an-
taa tukea nithin. Luonnolliset ja perheen omat sosiaaliset voimavarat eivit aina riitd turvaa-
maan lapsen riittdvad kasvua ja kehitysta. Tdllaisessa tilanteessa neuvola on tirkedssd asemas-
sa, jolloin perheen aikuisten kanssa yhdessi tulee miettid millaista tukea perhe mahdollisesti
tarvitsee. Osassa perheissi lisituen tarve on niin monimuotoinen, ettd riittdvan tuen takaa-
miseksi tarvitaan moniammatillista yhteistyotd muiden ammattikuntien kanssa. (Larivaara,

Lindroos & Heikkild. 2009, 147.)

2.3 Perhetyyppi neuvolassa

Perhetyyppi tarkoittaa perheiden ryhmittimistd seuraavalla tavalla. Perhe voi olla avopari tai
aviopari ilman lapsia, se voi olla my6s avopari tai aviopari ja perheessi olevat lapset. Perhe-
tyypiksi luetaan myo6s rekisteroity miespari tai rekisterdity naispari ja heiddn lapset tai my0s
rekister6ity miespari tai rekisteroity naispari ilman lapsia. Perhe ilman lapsia on pari, jonka
lapset ovat muuttaneet pois ja he eivit asu enad vanhempiensa luona tai parilla ei ole ollut
koskaan lapsia. Avo- ja aviopati ja lapsia kisittdd parit, joilla on joko yhteisid lapsia tai lapsia

jotka eivit ole yhteisid. (Tilastokeskus n.d.)

Perhetyypit, joita kisittelemme tdssd opinndytetyossimme, ovat diti ja lapsia seka isd ja lapsia.
Kyseessa on siis perheet, joissa on yksi vanhempi, 4iti tai isd sekd hidnen lapsensa. Tami sen

takia, koska opinndytetyémme aihe kisittelee nimenomaa yhden vanhemman perheiti.



3 ASIAKKUUS NEUVOLASSA

Asiakkuudeksi sanotaan yhteisty6ta, jolla on tarkoitus ja tietty suunta. Asiakkuus alkaa silla
hetkelld kun potilas ja hoitaja kohtaavat. Asiakassuhde voi kasvaa, syventya, jatkua ja kehittya
ja se voi lopuksi etddntyd ja paittyd. Jokainen asiakassuhteen kerta on erilainen olosuhteil-
taan. Jokainen asiakkaan kohtaamistilanne on erilainen, stabiilia tilannetta ei ole. Asiakkuu-
deksi mairitelldidn asiakassuhde, joka on vuorovaikutteista yhteistyotd tuottajan ja kiyttdjan
vililli. Tuottajan ja kdyttdjin vilistd asiakkuutta kuvastavat ihmisldhtdisyys ja ihmisyys.

(Pyyhtii 2009.)

3.1 Asiakkaan kohtaaminen

Hoitajan ammatillisuuteen kuuluu asiakkaan eettinen kohtaaminen. Eettisyys asiakkaan koh-
taamisessa tarkoittaa asiakkaan kunnioittamista. Ammattilaisena hoitaja tunnistaa velvollisuu-
tenaan toimia asiakkaan hyvinvoinnin hyviksi ja toimia hidnen etujensa mukaisella tavalla.
Hoitajan tulee my6s tuntea arvoperusta, johon asiakkaan kohtaaminen ja hoitajan ammatilli-
nen toiminta perustuu. Ammatillisuuden muodostavat asiakkaan yksil6llisyys, thmisarvon
kunnioittaminen, turvallisuus, holistisuus ja terveys. Nama asiat ovat osa arkieliman tyota ja
toteutuvat asiakkaan ystavillisessd kohtaamisessa, mielipiteen kysymisessa, kuuntelemisessa,

my6tielimisessa ja asiakkaan ymmartamisessa. (Haho 2013.)

Omalla asenteellaan hoitaja voi estdd tai edistdd hoitosuhdetyoskentelyd. Hoitaja voi omalla
asenteellaan vilittdd asiakkaalle ilmapiirin, joka on myonteinen. Asiakas kokee myonteisessa
ilmapiirissd asioiden kisittelemisen helpompana. Hoitajan asenteet saattavat vaikuttaa myos
kielteiseltd ja ndin asiakkaalle voi tulla tunne, ettd hoitaja torjuu hinet. Hoitajan on my6s vil-
tettava kayttamastd asennetta, ettd han olettaa tietivinsd miten asiakkaan tulee toimia ja mika
hinelle on parasta. Hoitajan kéyttdessa tallaista asennetta asiakas tulee enemman alistetuksi
kuin autetuksi. Silloin asiakas tekee ratkaisunsa hoitajan mieliksi, eikd omana ratkaisunaan.

(Mikeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 43,45.)

Luottamuksellisen asiakassuhteen syntyminen on tirkedd, kun perhemalli poikkeaa perintei-
sestd heteroparisuhteen ydinperhemallista. Asiakkaan kohdatessa perheesti ei pitdisi olettaa

mitddn ennen kuin perhe itse on valmis kertomaan tilanteestaan. Avoimet kysymykset ensi



kerran tapaamisen apuna antavat perheelle mahdollisuuden kertoa omin sanoin mitd heille
kuuluu. Avointen kysymysten avulla viltytdan ennakko-oletuksilta ja vaarinkisityksiltd. Neu-
volassa voi kohdata erilaisia perhemalleja, kuten yksin lasta odottavia, yhden vanhemman
perheitd, uusperheit, sijaisperheitd, sateenkaariperheiti tai adoptiolapsia. (Kansallinen 4itiys-

huollon asiantuntijaryhma 2013, 26.)

3.2 Asiakkaan tukeminen

Yhden vanhemman perheiden tukemisessa neuvolalla on suuri rooli. Parhaimmassa tapauk-
sessa lastaan yksin kasvattava ja hoitava vanhempi saa neuvolasta tukea ja ymmarrystd van-
hemmuuteen. Pahinta on jos neuvolassa hineen suhtaudutaan epiilevisti tai ohitetaan koko-

naan vanhemman yksin oleminen. (Janhunen & Pauni n.d.)

Terveydenhoitajan ja lapsiperheiden vilinen yhteistyé korostuu neuvolaty6ssi, jossa vahvis-
tetaan voimavaroja. Terveydenhoitajan tehtivinid on tunnistaa perheen voimavarat ja tuen
tarve. Yhteistyosuhde auttaa tukemaan vanhemman voimavaroja, kun terveydenhoitajan vas-
taanotolla on avoin ja kiireeton ilmapiiri. Tama rohkaisee vanhempaa keskustelemaan araksi
koetuista tunteista ja asioista. (Haarala, Honkanen, Mellin, Tervaskanto- Maentausta 2015,

227-228)

Yhden vanhemman perheet voivat saada erityisesti pdivikodeilta ja neuvolalta keskustelu-
kumppania ja uvutta nikokulmaa lasta koskeviin asioihin. Vanhemmat, jotka kasvattavat las-
taan yksin toivovat, ettd neuvolassa ja paivikodilla olisi aikaa keskustella perheen tilanteesta
ja lapsesta. Vanhempi usein haluaa jakaa tunteitaan ja ajatuksiaan vanhemmuudesta toisen
aikuisen kanssa. Tirkedd on myos, ettd vanhempi saa toiselta aikuiselta hinen tekemidin ha-

vaintoja lapsen toimintatavoista ja lapsen kehityksestd. (Janhunen & Pauni n.d.)

Aktiivisesti ja asiakasldhtoisesti tyotddn tekevi terveydenhoitaja vilittdd asiakkaan hyvinvoin-
nista, pyrkii tyotiin kohdistamaan asiakkaan tarpeiden mukaisesti ja on asiakkaistaan kiin-
nostunut. Neuvolassa terveydenhoitaja tarjoaa apua ja keskustelu mahdollisuutta perheille.

Terveydenhoitajan tulee tunnistaa omat mahdollisuutensa auttaa ja voimavaransa tukeakseen

perheita. ( Haarala, ym. 2015, 240.)



Hyviltd yhteistyOsuhteelta neuvolassa odotetaan vuorovaikutuksen luottamuksellisuutta,
perheldhtGisyytta, kiireettomyyttd ja terveydenhoitajan persoonallista toimimista. Naiden li-
siksi neuvolasta odotetaan sosiaalisentuen eri muotoja ja palvelujen saatavuutta. Luottamus
tarkoittaa sitd, ettd perhe luottaa terveydenhoitajan vaitioloon perheen asioista, pitevyyteen
ja osaamiseen sekd vastavuoroisesti terveydenhoitajan luottamusta perheen paatoksiin. Kii-
reettémyydelld saadaan aikaan ilmapiiri, jossa on mahdollisuus syvillisiin keskusteluihin ja
ongelmien selvittimiseen. Perheldhtdinen toiminta edellyttid terveydenhoitajan kunnioitusta
perhettd kohtaan, jokaisen perheenjisenen voimavarat huomioidaan ja heidit kohdataan ai-
nutlaatuisina yksiloind. Terveydenhoitajalta odotetaan empaattisuutta, asiantuntijuutta, jous-
tavuutta ja huumorintajua. Aloitteellisuus ja tasavertaisuus vahvistavat vuorovaikutussuhdet-

ta. (Léthman-Kilpeldinen 2001, 53.)

Psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen vaikuttavat sosiaalisetsuhteet ja siitd saatava tuki. Tukea
voidaan antaa kidytinnon apuna, henkisena ja tunnetukena seka tietona. Sosiaalisillasuhteilla
on myonteinen merkitys terveyteen. Léheisiltd saatu tuki voi kannustaa ja auttaa huolehti-
maan omasta terveydestddn. Tama nakyy esimerkiksi liikuntatottumuksissa, terveellisessad
ruokavaliossa ja elintavoissa. Sosiaalisella tuella nayttda olevan my6s vaikutuksia mielialaan ja
tunteisiin. Sen on katsottu vihentivin stressid ja lieventien siitd atheutuvia vaikutuksia. Tut-
kimustieto ja arkikokemus osoittavat sosiaalisen verkoston vaikuttavan terveyteen monin eri
tavoin. Sosiaaliseen verkostoon kuuluvat perhe, harrastusryhmiit, ystivit ja tuttavapiiri. (Mar-

telin, Hyyppai, Joutsenniemi & Nieminen 2009.)

3.3 Vanhemmuuden roolikartta vanhemmuuden tukena

Varsinais- Suomen lastensuojelukuntayhtymin kehittimistyén tulos on vanhemmuudesta
kertova roolikartta. Lastensuojelukuntayhtymian henkil6ston tekema roolikartta ilmestyi
vuonna 1999. Vanhemmuuden roolikartassa on kyse siitd, ettd miten voitaisiin vanhemmuut-
ta hahmottaa luontevasti ja selkedsti arkiajattelussa. Roolikarttaan kuuluu viisi pairoolia ja
niiden alla on kuudesta yhdeksdin alaroolia (Kuvio 1.). ( Varsinais- Suomen Lastensuojelu-
kuntayhtymi 2013.) Ne kuvastavat toiminnan ja teon tasoja. Vanhemmuuden eri roolit voi-
vat menna paillekkiin. Se kuvastaa, ettd elimai ei voida lokeroida ja kertoo elimidn moninai-

suudesta. (Helminen & Iso-Heiniemi 1999, 24.)
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Vanhemmuuden roolikartan pairoolit ovat elimidnopettaja, ihmissuhdeosaaja, rajojen asetta-
ja, rakkauden antaja ja huoltaja. Elaminopettaja antaa lapselle hinen eri kehitysvaiheissa ar-
kieliman taitoja ja oikean ja vairdn ymmarrystd. Ihmissuhdeosaaja on tunteiden hyvaksyja,
kuuntelija ja keskustelija. Hin my6s vaalii lapsen ja perheen vilisid ihmissuhteita. Vanhem-
muuteen kuuluu my6s rajojen asettaja, joka tuo turvallisuuden tunteen ja takaa lapselle fyysi-
sen koskemattomuuden. Rakkauden antajana vanhempi on suojelija, lohduttaja ja my6tieldd
lapsen kanssa. Lapselle huoltaja tarkoittaa puhtautta, levon turvaajaa ja ruoan antajaa. (Varsi-

nais- Suomen lastensuojelukuntayhtyma 2013.)

VANHEMMUUDEN ROOLIKARTTA®

e -

Vanhemmuuden viisi keskeista osa-aluetta

- arkielaman taitejen opettaja - keskustetija
- oikean ja vadran cpettaia \ \ - kuuntelija
» mallin antaja AL A JI - ristinidolssa auttala
- anvojen valitiaja ELAMAN OPETTAJA L EE ke e [ - kannustaja
- tapojen opetaja - untelden hyvaksyja
- pennteloen vaalia - anteeksiantz)arpyytaja
- sosiaalisten taltojen opetizia - itsenalsyyden tidja
- kauneuden anostaja - tasapuolisuuden toeuttaja
- perheen Ja lapsen
ihrissuhteiden vaalija
Lapsen tarpeet eri
sansa ralasiya kehitysvaineissa - fyysisen koskemattomaucen
eyen - RAJOJEN ASETTAJA takazia
i RAKKAUDEN ANTAJA | l§ - wrvalisuuden luoja
I - $3an0jen ja sopimusten
- suojellja [ noudattaja ja vavoja
~ yviksia - eln-sanoja
- Fyvaa huomazja - vuorokausinytmista huctehtja
- omien rajojensa asettaja
g - ruoan antaja - puhtaudesta huolehtia
- vaatettaja - ypanstasts huokhtja
-vimikelden anta)a - salraucenhoitzia
VARSINAIS SUOMEN LASTENSUOJELUKUNTAYHTYMA . jevon turvazja - ulkoihta)a
- rahan kaytta)a

Kuvio 1. Vanhemmuuden roolikartta.

Lihde: Varsinais- Suomen lastensuojelukuntayhtyma 2013.
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Vanhemmuuden roolikartta on ensisijaisesti kehitetty perhekuntoutukseen, mutta roolikartta
sopii jokaisen perheen kayttoon keskustelun virittimiseksi vanhempien kasvatus menetelmis-
td ja roolijaosta. Roolikartta on hyvi yhteistyéviline asiakkaalle ja tyontekijalle hoitotydssa.
Se sopii myds ennaltachkdiseviin ja korjaavaan tychon ja havainnollistamaan muutostarvetta

ja kdynnistimaan muutoksen. (Helminen & Iso-Heiniemi 1999, 11.)

Vanhemmuuden roolikarttaa kiytetddn joustavasti tyovilineend eri kdyttotarkoituksiin. Sen
tarkoituksena on olla keskustelun apuviline ja havainnollistaa ajattelua. Jokaisella ty6ntekijal-
ld on mahdollisuus kiyttdd intuitiotaan ja luovuuttaan kayttdessain roolikarttaa. Roolikartta
antaa tyontekijalle viitekehyksen ja henkil6kohtaisen ty6otteen. Tyontekijd voi antaa my0s
vanhemmille vanhemmuuden roolikartan ja he voivat arvioida omien vanhemmuuden roo-

lien kehitysasteita kotonaan. ( Helminen & Iso-Heiniemi 1999, 16.)

Neuvolassa terveydenhoitaja voi hyédyntid vanhemmuuden roolikarttaa keskustellessa van-
hemman tai vanhempien kanssa vastaanottokaynnilld, perhevalmennuksessa tai kotikdynnilla.
Roolikartan avulla terveydenhoitaja voi pohtia, miten hin parhaiten pystyy tukemaan van-
hempia heidin rooleissaan. Lomakkeesta saadun tiedon avulla voidaan neuvolasta saatavaa

tukea tehostaa ja syventid. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 99,101.)

Tyontekijin ja vanhemman kaytettdessa roolikarttaa aluksi luodaan vanhemman kanssa yh-
teistyosuhde. Toiveena roolikarttaa kéytettiessa on, ettd kartan kohdat kidyddan vanhemman
haluamassa jarjestyksessa. Tyontekijin tehtivini on tuoda uusia nidkékulmia esiin vanhem-
muuden eri osa-alueista ja antaa vanhemmalle positiivista ja realistista palautetta hinen kehit-
tyneistd vanhemmuuden rooleistaan. Roolikartan tarkoituksena on myoOs auttaa vanhempia
huomaamaan, ettd perheen ongelmista huolimatta toiset vanhemmuuden osa-alueet tdyttyvit
erinomaisesti ja perheessd moni asia on hyvin. Lopuksi vanhemman kanssa voidaan valita
yhdessi osa-alue, jonka kehittimiseen aiotaan parantaa. Parhaiten roolit kehittyvit konkreet-
tisesti vanhemmalle annettavan kotitehtavin avulla. Seuraavalla kerralla vanhemman ja tyon-

tekijad tavattaessa arvioidaan miten esimerkiksi vanhempi on onnistunut parantamana rajojen

asettajan roolia. ( Helminen & Iso-Heiniemi 1999, 17-18.)
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4 VANHEMMUUS JA HUOLTAJUUS YHDEN VANHEMMAN PERHEESSA

Vanhemmuuteen kuuluu eri osa-alueita, joita voi ja kannattaa kehittdd. Vanhemman on tir-
ked tuntea lapsen kehitysvaiheet, jolloin vanhempi ymmartid paremmin lastaan uhmaikéisena
ja isompana teini-ikdisend. Vanhemmuuteen kasvetaan, eiké tiydellistd vanhempaa valttimit-
ta olekaan. Vanhemman on tirked tuntea oma lapsensa ja mitd hin tarvitsee. Vanhemmuus

on vastuullinen rooli lapsen hyvinvoinnin edistdjand. (Mannerheimin lastensuojeluliitto n.d.)

Vanhemmuus voidaan miédritelld eri tavoilla. Vanhemmuus voi olla biologista, juridista, sosi-
aalista ja psykologista. Arkikielessd vanhemmilla tarkoitetaan biologista aitid ja isad. Biologi-
nen vanhemmuus on perinndllistd. Juridinen, eli oikeudellinen vanhemmuus on lain asetta-
mia velvollisuuksia ja oikeuksia. Biologinen vanhempi on automaattisesti myos juridinen
vanhempi, mutta juridisen vanhemmuuden voi saada adoption tai isyyden tunnustuksen
kautta. Sosiaalinen vanhemmuus on asumista lapsen kanssa, osallistumista kasvatusvastuu-
seen ja arjen jakamista yhdessa lapsen kanssa. Sosiaalinen vanhempi ei valttimittd ole lapsen
oma diti tai isd. Psykologinen vanhemmuus on lapsen miirittelemd vanhemmuus, ketd hin
pitdd vanhempanaan. Se kuvaa lapsen ja aikuisen valistd kiintymyssuhdetta. (Armanto &

Koistinen 2007, 354.)

Vanhemmuutta ja perhettd voidaan my06s kuvata erilaisten roolien avulla. Vanhemmuus ja
vanhempana oleminen on koko elimin kestiva rooli. Roolit ovat vuorovaikutteisia ja van-
hemmuus kehittyy yhdessa lapsen kanssa. Perheeseen kuuluu erilaisia rooleja, joita ovat van-
hemmuuden rooli, ikiroolit ja sukupuoliroolit. Huoltajuus on kuitenkin vanhempien tir-
keimmaiksi nihty rooli, lapset tarvitsevat vanhemman. (Laine, Ruishalme, Salervo, Siven &

Valimaki 2010, 141-142))

Huoltajat ovat yleensi lasten vanhemmat. Lapsen syntyessi didistd tulee automaattisesti lap-
sen huoltaja. Avioliitossa mies lasketaan my6s avioliiton nojalla lapsen huoltajaksi. Lapsen
syntyessi avioliiton ulkopuolelle vanhempien tulee sopia yhdessi lapsen huoltajuudesta, ta-
paamisesta ja elatuksesta. Vanhemmat vastaavat lapsen huoltoon kuuluvista tehtivistd ja te-
kevit yhdessi lasta koskevat paitdkset. Huoltajan tehtivind on myds mahdollistaa lapselle
elinolosuhteet tasapainoiseen kehitykseen ja elimiin. Hinelld on oikeus paittda lapseen liit-
tyvistd asioista, nimestd, terveydenhuollosta, asuinpaikasta ja uskonnosta. Huoltajan kuuluu

pitdd huolta lapsen omaisuudesta ja hin toimii edunvalvojana lapsen taloudellisiin liittyvissa
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asioissa. Huoltaja toimii yleensi lapsen holhoojana. (Viestoliitto 2015; Ronkd & Kinnunen

2002, 122.)

Juridinen vanhempi lapselle Suomen lain mukaan on hinet synnyttinyt nainen tai avoliitossa
naisen kanssa oleva mies, joka on tunnustanut lapsen isyyden. Juridinen vanhempi voi olla
nainen tai mies, joka on adoptoinut lapsen yksin tai heteroaviopari. Télléin juridinen van-
hempi on elatusvelvollinen ja lapsella on oikeus tapaamiseen ja perintéon. (Jamsa 2008, 62.)
"Huoltajalla on oikens pddttid lapsen hoidosta, kasvatuksesta, asuinpaikasta sekd muista henkilikobtai-
sista asioista.” (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983, 4.§). Vanhemmat, jotka
ovat yhteishuoltajia, heiddn lapsensa voivat asua molempien vanhempien luona. Till6in lap-
silla on vain yksi asuinosoite. Yksinhuoltajaetuuksia kerrallaan voi saada vain toinen van-

hemmista. (Haataja 2009, 47.)

Suomen laki miirittelee lapsen hoidon ja kasvatuksen turvaamisen. Lain mukaan lapselle
tulee antaa turvallinen kasvuymparisté ja hantd tulee tukea yksilollisesti tarpeiden mukaan.
Huoltajalla on velvollisuus lapsen kehityksesté ja kasvusta. Lasta ei saa kohdella loukkaavasti,
alistavasti tai ruumiillisesti kurittamalla. (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta

361/1983, 1.§).

4.1 Yhden vanhemman perhe

Yhden vanhemman perheiden miiri on kasvanut viimeisten 20- vuoden aikana, mutta kui-
tenkin maari ei ole endd viime vuosina kasvanut merkittavisti. Ndiden perheiden yleisyydes-
si on nahtivissd alueellisia eroja (Kuvio 2.). Yhden vanhemman perheitd on eniten Piijit-

Himeessi (22,8 %) ja Uudellamaalla 22,6 % (Tilastokeskus 2014c. )
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Kuvio 2. Yhden vanhemman perheiden osuus lapsiperheistd maakunnittain 2013.
Lahde: Tilastokeskus 2014a.

Alueelliset erot nakyvit selvemmin yhden vanhemman perheissi, joissa on diti ja lapsia. Ku-
vassa didit ja lapset on vaalealla virilld kuvattuna. Isd ja lapsi perheet nikyvit kuvassa tum-
malla. Aiti ja lapsi-perheiti on kaikissa maakunnissa huomattavasti enemmin kuin isi ja lap-
si- perheitd. Isd ja lapsi-perheitd asuu kunnittain tasaisesti koko Suomessa. (Tilastokeskus

2014a.)

Perhe, johon kuuluu yksi vanhempi ja lapsi tai lapset sanotaan yhden vanhemman perheeksi.
Vanhemmasta tulee yksinhuoltaja avioeron, vapaachtoisen yksinhuoltajuuden tai leskeyden
kautta. Toisinaan voi olla tarpeen sopia vanhempien yhdessa lapsen huolto yksinhuolloksi.
Syitd tihdn voi olla toisen vanhemman asuminen kaukana lapsestaan ja lapsen asioiden hoi-
taminen koetaan yhdessd vaikeaksi. Sen seurauksena toinen vanhempi luopuu lasta koske-

vien asioiden pédittimisestd. (Fors & Vatula- Pimid 2010, 82-83.)

4.2 Yksinhuoltaja

Yhden vanhemman perhe on lapsiperhe, jossa diti tai isd asuu lapsen tai lasten kanssa yksin

ilman puolisoa. Tama henkil6 voi olla lapsen yksin- tai yhteishuoltaja. Yksinhuoltaja on yksin
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taysin vastuussa lapsen kasvatuksessa, kun yhteishuoltajuudessa lasten asioista sovitaan yh-
dessa toisen vanhemman kanssa. Yksindinen ihminen voi my0s saada mahdollisuuden adop-
toida lapsi yksin, jolloin hinestdi automaattisesti tulee adoptoidun lapsen yksinhuoltaja ja

perhemuotona on yhden vanhemman perhe. (Infopankki 2014.)

Yksinhuoltajana oleminen tarkoittaa, ettd vain toisella lapsen vanhemmista on lapsen kaik-
kiin asioihin paitintioikeus. Lapsen toisella vanhemmalla, joka on lapsen huollosta erotettu,
ei ole oikeuksia paittdd lapsen asioista. Hinelld ei ole my&skddn lupaa antaa viranomaisille

tietoja lapsen asioista ilman lapsen yksinhuoltajan antaessa siithen lupaa. (Kiianmaa 2011.)

Yksinhuoltajaksi sanotaan perhettd, johon kuuluu yksi vanhempi ja yksi tai useampi alaikdi-
nen lapsi. Yksinhuoltajien maird 1970-luvulta lihtien on kasvanut. Kasvu on ollut nopeinta
1990- luvun alussa. Yksinhuoltajaksi voidaan tulla erilaisista taustoista kuin vuosikymmenia
sitten, silloin yleisimmin yksinhuoltajaksi tultiin puolison menehtymisen seurauksena. (Haa-

taja 2009, 46,49.)

Nykyiddn avo- tai avioliiton purkautumisen seurauksena alkaa yksinhuoltajuus. Yksinhuolta-
jaksi voidaan tulla my6s suunnittelemattoman lapsen syntymain kautta tai hankkimalla lapsen
ilman puolisoaan esimerkiksi adoption avulla. Suurin syy yksinhuoltajien mairan lisidntymi-
selle on avio- ja avoliittojen hajoaminen elimintilanteiden muuttuessa. Myos puolison me-
nehtyminen johtaa lapsien yksinhuoltajuuteen. (Haataja 2009, 46,49.; Parenting and child
health 2015.) Solmittuja avioliittoja vuonna 2013 oli 25 119 tuhatta ja avioerojen mairi sa-

mana vuonna oli 13 766 tuhatta (Tilastokeskus 2014b).

Yksinhuoltajuus voi olla yksi elimin suurimmista haasteista ja suuri muutos sithen eliminti-
lanteeseen mita joskus henkil6 on voinut ajatella perhe elimin olevan. Monet yksinhuoltajat
kokevat, ettd eron taakse jattiminen ja uuden elimin rakentaminen itselleen ja lapselleen
vaikuttaa heiddn tyytyviisyytensd elimiin ja lapsen hyvinvointiin. Vanhemmuus yksin voi
olla rankkaa aiheuttaen erilaisia vaikeuksia ja haasteita. Yksinhuoltajuudella on my6s positii-
viset vaikutukset, jolloin vanhempi saa viettid enemmin aikaa lapsensa kanssa. Hin saa
my6s mahdollisuuden luoda ldheisemmain suhteen lapseensa, kuin millainen suhde heilld olisi
ydinperhemallin mukaisessa kahden vanhemman perheessd. Lapsen toinen vanhempi on ai-
na enemmin hinen kanssaan yksinhuoltajaperheissd. Muutkin ihmissuhteet voivat tulla tir-
keimmiksi, kuten lasten suhde isovanhempiin ja vanhempien sisaruksiin. (Healthychil-

dren.org. 2014; Parenting and child health 2015.)
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Yksinhuoltajista suurin osa on naisia. Yksinhuoltajaisien osuus on vuosikymmenien ajan py-
synyt samoissa lukemissa ja nykyain yksinhuoltajaisia on noin 13 prosenttia. Vuonna 2007
kaikki lapsiperheet huomioiden 2,6 prosenttia oli yksinhuoltajaisien perheita. ( Haataja 2009,
53.)

Vanhemman ollessa totaaliyksinhuoltaja, perheen lapset asuvat yksinhuoltajan luona. Lihi-
vanhempi on lapsista vastuussa yksin ja lapset eivit kdy toisen vanhempansa luona edes lo-
millaan tai viikonloppuisin. Totaaliyksinhuoltaja asuu lastensa kanssa yhdessi, eikd kotona

ole toista aikuista kenen kanssa voisi jakaa vastuuta lasten hoitamisesta. (Manttari 2013.)

Totaaliyksinhuoltajuus kisitteend on vield uusi, eikd kisitteen méarittelylle 16ydy selkedd seli-
tystd sen rajojen ollessa hiilyvid. Vanhempien erotessa toinen vanhemmista voi ryhtyi totaa-
liyksinhuoltajaksi, silloin vanhempi kasvattaa lapsensa yksin ilman toista vanhempaa. Totaa-
liyksinhuoltajuus voi olla harkitusti oma padtos hankkia ja kasvattaa lapsi yksin. (Hyvirinen

2014.)

4.3 Yhteishuoltaja

Puolisot, joilla on yhteinen lapsi tai lapsia tulee avioeron my6ti heidin tehdd padtos, miten
lasten tapaaminen, huoltajuus ja lasten elatus jirjestetain tulevaisuudessa (Avioero.com n.d).
Avioero hakemuksen jattimisen jilkeen on puolen vuoden harkinta-aika. Harkinta-ajan jil-
keen vahvistetaan avioero ja se astuu voimaan. Avioeroa voivat puolisot yhdessi hakea tai
vain toinen puolisoista. Avioeron yhteydessd vanhemmat sopivat kenesti tulee lapselle huol-

taja. ( Lastensuojelun keskusliitto n.d.)

Eron jilkeen vanhemmilla on yleensi yhteishuoltajuus. Yhteishuoltajuus tarkoittaa, ettd mo-
lemmat vanhemmat osallistuvat paittimain lapsen tirkeistd asioista. Padtoksid tehdddn esi-
merkiksi lapsen terveydenhoidosta, matkustamisesta ja kasvatuksesta. Kuitenkin pditos lap-
sen paivittdisistd asioista kuuluu sille vanhemmalle, jonka kanssa lapsi asuu. ( Lastensuojelun
keskusliitto n.d.) Tama tarkoittaa, ettd kumman luona lapsi asuu, on lapselle lihivanhempi.
Vanhempi, jonka luona lapsi ei asu on etivanhempi (Avioero.com n.d.) Yhteishuoltajuudessa
molempien ollessa lapsen huoltajia, toisella vanhemmista ei ole lupaa muuttaa lapsen asuin-
paikkaa ulkomaille, vaikka lapsi asuisikin ulkomaille vieneen vanhemman kanssa. Tahin tar-

vitaan molemmalta vanhemmalta suostumus. My6s lapselle passia hakiessa tarvitaan yhteis-
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huoltajuudessa kummankin vanhemman allekirjoitus lapsen passihakemukseen. ( Lastensuo-

jelun keskusliitto n.d.)

Yhteishuoltajuus eron jilkeen ei aina onnistu. Tédssé tilanteessa toinen vanhemmista voi ha-
kea yksinhuoltajuutta lapselleen. Vanhempi, joka on lapsen huoltaja, ei tarvitse neuvotella tai
sopia toisen vanhemman kanssa lapsen asioista. Huoltajana oleva vanhempi voi itse paittii
lapsen tirkeistd asioista. ( Lastensuojelun keskusliitto n.d.) Yhteishuoltajuudessa vanhempien
tulee kyetd yhteistychon ja tehdd yhteiset paatokset, kun taas yksinhuoltaja tekee yksin lasta

koskevat paitokset ja hin on lapsen ainoa virallinen huoltaja (Infopankki 2014).
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5 TARKOITUS, TAVOITE, TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittda ja kuvata yhden vanhemman perheen asiakkuutta
neuvolassa. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista tietoa, jonka avulla neuvola
vol kehittdd toimintaansa asiakasliht6iseksi ja kokonaisvaltaisemmaksi yhden vanhemman

perheille.
Tutkimuskysymykset:
1. Milld tavalla neuvolat tukevat yhden vanhemman perheen asiakkuutta?

2. Miten neuvolan toimintaa voidaan kehittda asiakaslihtoiseksi yhden vanhemman perheille?
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6 OPINNAYTETYON TUTKIMUSMENETELMA

Kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja sidnt6ja, jonka tarkoituksena on
ndyttdd miten asiaa on aiemmin tutkittu. Kirjallisuuskatsauksessa tulee osoittaa, kuinka aiem-
pi tutkimustieto on, sekd menetelmallisesti, ettd sisallollisesti merkityksellinen tutkimukselle.
Opinnadytetyo perustuu alkuperdisista tutkimuksista tehtyihin johtopaatoksiin. ( Hirsijarvi,
Remes, Sajavaara 1997, 114-115; Salminen 2011, 6-8.) Tarkoituksena on my6s kuvata ilmi6
kontekstuaalisesta tai teoreettisesta nikékulmasta perustellusti, rajatusti ja jasennetysti jossa
kaytetdan valittua kirjallisuutta ja aineistoa. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaske-

liinen & Liikanen 2013, 293.)

Valitsemamme tutkimusmenetelmd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tama tutkimusmene-
telma tukee parhaiten opinnaytetyottimme, jolloin halutaan tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta
atheesta. Kdytimme aineistona kirjallisuutta, sekid opinndytetyon aiheeseemme liittyvdd ajan-

kohtaisia tutkimuksia, opinnaytetéiden tuloksia ja johtopédatoksia.

Hoitotieteessi tutkimuksissa kaytettava kirjallisuuskatsauksen kaytté on viime vuosikymme-
nien aikana monipuolistunut ja vakiintunut. Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia ja niiden kitjo
on laaja. Kirjallisuuskatsauksen kehittymiseen menetelmina kiinnitetddn nykydin enemmin
huomiota, jonka yksi muodoista on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus siis perustuu tutkimuskysymyksiin ja vastauksena tuottaa valitun aineiston pohjalta ku-
vailevan ja laadullisen vastauksen. Luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ilmién ku-
vausta ja aineistoldht6istd. Tutkimuskysymyksen muotoiluun ja tutkimusetitkkaan noudatta-
miseen liittyvit eettiset kysymykset kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa. Kuvailevaa kir-
jallisuuskatsausta on tutkimusmenetelmini kritisoitu sen sattumanvaraisuuden ja subjektiivi-
suuden takia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vahvuutena pidetiin sen mahdollisuutta oh-

jata perustellusti tarkastelu valittuihin erityiskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 291-292.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ja erityispiirteet voidaan esitelld kuvan avulla (Ku-
vio 3.). Kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston
valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi ym.

2013, 294.)
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& - & O &

Tutkimuskysymyksen Aineisto ja sen valinta Kuvailun rakentaminen Tulosten tarkastelu
m.uodostaminen - Tutkimuskysymyksen - Kéynnistyy jo aineiston - Keskeisten tulosten
Ohjaa prosessia [ > ohjaama valinnan vaihecssa | > kokoaminen
Tutkimuskysymyksen - Ymmirrys aineiston Esitettyyn - Tarkastelu suhteessa

liittiminen osaksi sopivuudesta ja tutkimuskysymykseen laajempaan kontekstiin
kisitteellisti tai Tiittdvyydesti tarkentu kuvaileva vastaus sekd suhteessa
teoreettista viitekehysti valinnan edetessé Sisdllon yhdistaminen, menetelmin ja
Tavoitteena rajattu Valinta joko vertailu ja syntetisointi |  vaiheiden eettisiin- ja
mut‘ta riittdvin vilji implisiittinen tai - Tarkastelun luotettavuuskysymyk-
tutkimuskysymys eksplisiittinen aineistolahtdisyys siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistoliihtéisyys, ymmirtiminen

TT TT
1]

Kuvio 3. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Lihde: Kangasniemi, ym. 2013, 294.

Tissa kuvassa kirjallisuuskatsaus jaetaan neljain osioon. Ensimmaisessd vaiheessa muodoste-
taan tutkimuskysymys kirjallisuuskatsaukselle. Kysymyksen muodostamisen jilkeen valitaan
tutkimukseen aineisto, jonka avulla saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Aineiston valinta
vaiheessa kiynnistyy jo kuvailun rakentaminen, jossa lihteitd tarkastellaan aineistolidhtoisesti.
Viimeisend vaitheena on tulosten tarkastelu ja keskeisten tulosten kokoaminen. Kirjallisuus-
katsauksen luonteenomaisena tapana on, ettd nimai edelld mainitut vaiheet voivat menna

paillekkain, vaikka ne voidaan erotella neljddn eri osioon. (Kangasniemi, ym. 2013, 291, 294.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys ohjaa koko tutkimusprosessia ja on kes-
keinen tekijd. OpinnaytetyOssi tyypillisesti tutkimuskysymys kohdistuu laajoihin tai kisitteel-
lisiin teemotihin tai ilmi66n. Usein alustava kitjallisuuskatsaus edeltdd tutkimuskysymyksen
muotoa. Tutkimuskysymystd voidaan tutkia ja tarkastella yhdestd tai useammasta tasosta, tai
nikokulmasta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys muodostetaan usein ky-
symyksen muotoon. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys ohjaa aineiston va-

linnassa. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.) Tutkimuskysymyksenimme oli aineistoa valitta-
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essa yhden vanhemman perhe asiakkaana neuvolassa. Aineiston tuli vastata tihidn tutkimus-

kysykseen, jotta hyviksyimmme sen kirjallisuuskatsaukseen.

Aineistoa valittaessa tulee kiinnittid huomiota alkuperiistutkimuksen rooliin ja miten aineisto
vastaa tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymyksen laajuus midrittdd kirjallisuuskatsauksen
aineiston riittavyyden. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto muodostuu tutkimusai-
heesta aiemmin julkaisuista tutkimustiedosta. Tutkimusaineisto valitaan elektronisesti tieteel-
lisistd tietokannoista ja manuaalisesti kirjallisuudesta. Aineiston kriteerind on, ettd asiaa pysty-
tadn tarkastelemaan tarkoituksenmukaisesti ilmioldhtoisesti suhteessa tutkimuskysymykseen.
Valittaessa aineistoa se kuvataan prossessina, joka jaectaan eksplisiittiseen tai implisiittiseen

valintaan. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Implisiittistd valintaa kaytettdessa tutkimuksen tekija ei raportoi valinnassa kaytettyja arvioin-
ti- ja sisddnottokriteereitd tai aineiston valinnassa kiytettyjd tietokantoja. Aineiston sopivuus
ja luottettavuus tuodaan esille tekstissé, jolloin kriittinen ldhteiden kaytto sisillytetdan ku-
vaukseen. ( Kangasniemi ym. 2013, 295.) Titd valinta menetelmdd emme kiytteneet sen ra-
portointi menetelmin takia. Aineiston valintaan kirjallisuuskatsaukseemme sopi paremmin

eksplisiittinen valintamenetelma.

Eksplisiittistd valintaa ohjaa tutkimuskysymys, joka tarkentuu prosessin aikana. Aineisto vali-
taan kirjallisuuskatsaukseen manuaalisesti eri tietokannoista, sahkoisesti tai lehdistd. Valin-
nassa huomioidaan aika- ja kielirajaukset. Kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta ei rajoitu
asetettujen hakusanojen mukaan vaan hakusanat muodostuvat tutkimuskysymyksen tarpeen
mukaan. ( Kangasniemi ym. 2013, 296.) Eksplisiittiseen aineiston valintaan paidyimme sen
kriteerien sopiessa tutkimusmenetelmiaimme, jolloin pystyimme etenemidn ilman tarkoin

aseteltuja rajoja.

Kisittelyosion rakentaminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin sen vastatessa tehtyyn
tutkimuskysymykseen harkitun aineiston avulla luoden uusia johtopditksid ja tuloksia. Uusi
tutkimus voi syntyd kun aiempaa tutkimustietoa tarkastellaan eri tutkimuskysymyksilld, mutta
se el kuitenkaan tarkoita alkupdisen tiedon muuttamista. Analyysivaiheessa voidaan kdyttdd
paaldhdetta, siitd syntyy runko tai perusta tiedon tarkastelulle. Paéldhteen lisdksi kirjallisuuden
kautta tdsmennetddn, tiydennetddn ja kritisoidaan tutkimustietoa. (Kangasniemi, ym. 2013,

296-297.)
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Tulosten tarkastelu on kirjallisuuskatsauksen pédttivi ja viimeinen vaihe. Tulosten tarkaste-
luun kuuluu menetelmillinen ja sisallllinen pohdinta. Tutkimuksen luotettavuuden ja etiikan
arviointi ovat myo6s osana tulosten tarkastelua. Luotettavuus ja eettisyys ovat suuressa 0osassa
koko prosessin ajan. Tutkimuskysymyksen selked esilletuonti vaikuttaa luotettavuuteen.

(Kangasniemi, ym. 2013, 297.)

6.1 Aineiston keruu

Tiedonhakumenetelmind kiytimme sihkoisid tietokantoja, joita olivat Google scholar,
Theseus ja Melinda. Naistd tietokannoista l0ysimme tarvittavat ja tarpeeksi kattavat tutki-
mukset, joita voimme hyodyntdd kirjallisuuskatsauksessa. Hakutermeind kidytimme sanoja
yksinhuoltaja, neuvola, yhden vanhemman perhe, asiakkuus, kohtaaminen ja kirjallisuuskat-

saus seka ndiden sanojen eri muotoja.

Teoriatiedon pohjalta kokosimme kerityn aineiston kirjallisuuskatsaukseksi. Teoriatiedon
aineiston kriteerind oli sen ajankohtaisuus. Rajasimme ajanjaksoksi vuodet 2009—-2014, ndin
varmistimme mahdollisimman uuden tiedon hyddynnettivyyden, kun ne oli tehty viiden
vuoden sisdlld. Tama vaikutti my6s aineiston luotettavuuden arviointiin. Aineistojen tuli kési-
telld yhden vanhemman perheiti ja asiakkuutta neuvoloissa. Valitut tutkimukset ja opinnay-
tetyot kasittelivit aihetta asiakkaan nakokulmasta. Emme rajanneet athetta alueellisesti vaan
kaytimme koko Suomen alueella tehtyja tutkimuksia ja niin saimme tarpeeksi kattavan ai-
neiston. Aineiston avulla kuvasimme neuvoloiden kiytinnon kehittimistarpeita ja milld ta-

valla neuvolat tukevat yhden vanhemman perheiden asiakkuutta.

Kirjalisuuskatsaukseen valittaessa tutkimuksia ja opinndytetoitd kdytimme valinnan apuna
sisaanotto- ja poissulkukriteereitd (Taulukko 1.). Kiriteerien avulla pystyimme rajaamaan
parhaiten hyédynnettivit aineistot, joiden avulla kokosimme kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tulokset ja johtopiitokset. Aineiston tuli tayttad sisddnottokriteerit, jotta pystyimme hyo6-
dyntimain sitd tuloksissa. Sisddnottokriteerien termit vastasivat kirjallisuuskatsaukselle laadit-

tuun kysymykseen. Poissulkukriteerit olivat apuna rajatessa kéytettivia aineistoa.
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Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkimukset vuosina 2009-2014 Tutkimukset ennen vuotta 2009
Tutkimus tehty neuvolaan Tutkimus ei kohdistu neuvolaan
Yhden vanhemman perhe Perhe, jossa kumpikin puoliso
Asiakkaan nikékulmasta Hoitajan nikokulmasta

Aiheena asiakkuus Muu aihe

Taulukko 1. Kirjalisuuskatsauksen sisddnotto- ja poissulkukriteerit

6.2 Kirjallisuuskatsauksen lihteiden valinta

Ensimmaiisen valintakierroksen jilkeen l6ydettyjd opinndytetoitd, vaitoskirjoja ja pro-graduja
oli yhteensa viisitoista. Asetettujen sisdanotto- ja poissulkukriteerien avulla valitsimme néistd
lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen yhteensi seitsemin asiakkaiden kokemuksista kertovaa
ty6td (Taulukko 2.). Kdytimme my6s nididen lisdksi Mari Mannisen vuonna 2014 valmistu-
nutta opinnaytetyotd. Opinnaytetyd on opas yksinodottajille, jossa kerrotaan yksinodottajan
sosiaalisesta tuesta ja ohjauksesta ditiysneuvolassa. Tutkimukset olivat vuosilta 2009-2014,
ne kohdistuivat neuvolaan ja kisitteliviat yhden vanhemman perheiden kohtaamista ja asiak-

kuutta.
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Jalonen, J. 2011

"Pitdis vahin niinku kaikkee jaksaa": Nuori yksinhuoltaja ristipaineis-

sa. [Tampere|: Tampereen yliopisto.

Krok, S. 2009

Hyvii ditejd ja arjen pirjadjid. Yksinhuoltajia marginaalissa. Vaitoskir-
ja. Sosiaalityén tutkimuksen laitos. Tampereen yliopisto. voidaanko

kayttad?

Manninen, M. 2014

Opas yksinodottajille: yksinodottajan sosiaalinen tuki ja ohjaus ditiys

neuvolassa.

Pelli, T. & Turtiai-
nen, A-M. 2014

Raskaana yksin - kokemuksia raskausaikana saadusta tuesta ja tuen

tarpeesta.

Piironen, J. 2011

Yksinhuoltajana alusta alkaen. Kokemuksia odotusajasta ja ditiydesta

ilman lapsen isaa.

Tamminen, M.

YHDEN VANHEMMAN PERHE KOTKASSA - TUETTU VAI

2014 UNOHDETTU? Kartoitus kotkalaisten yhden vanhemman perhei-
den koetusta hyvinvoinnista, saadusta tuesta ja tuen tarpeesta.
Valo, M. & Yksinhuoltajaisien kokemuksia vanhemmuuden tukemisesta lasten-

Hulkkonen, I. 2013

neuvolassa 2013

Viittala, T. 2013

ODOTAN YKSIN: Yksin lasta odottavien naisten ja yksin lapsen

saaneiden aitien tarvitsema sosiaalinen tuki 2013

Taulukko 2. Valitut tutkimukset ja opinnaytetyot kirjallisuuskatsauksen ldhteind
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6.3 Aineiston kisittely ja analysointi

Valittua aineistoa pystytain analysoimaan monella eri tavalla. Kuitenkin analyysitavat voidaan
karkeasti jakaa kahteen eri tapaan. Analyysitapa, joka on selittava, pyrkii kidyttimain ldhesty-
mistavassa tilastollista analyysia sekd padtelmien tekemistd. Toinen analyysitapa on ymmarta-
vi, sen lihestymistavassa useimmiten on laadullinen analyysi ja paitelmien teko. (Hirsjirvi,

Remes & Sajavaara 2009, 224.)

Tassa opinnaytetyOssi analyysitapana kaytimme ymmartavaa lahestymistapaa. Kirjallisuuskat-
sauksen tekoon valittuja opinnaytetoita ja tutkimuksia on yhteensd kahdeksan, jolloin ym-
mirtivin analyysitavan kayttiminen onnistui. Ymmartavian lihestymistavan valitsimme myo6s
sen selkeyden vuoksi, jolloin meilld ei ollut tarvetta taulukoida tuloksia, vaan kerroimme tu-
lokset ja johtopaitokset paatelmien avulla. Analyysitapaa kiyttimilld saimme parhaiten vas-
tauksen opinndytetydbmme tutkimuskysymyksiin. Valituista opinndytetoistd ja tutkimuksista
kerdsimme opinniytetyohon olennaiset tulokset ja johtopéaatokset. Niiden avulla kokosimme

kuvailevan kirjallisuuskatsauksen yhden vanhemman perheen asiakkuudesta neuvolassa.
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7 TULOKSET

Opinndytetyon tulokset osiossa yhdistyy tutkimuksenteon kolme keskeisimmasti asiasta: 1)
tutkimusongelmat, 2) ratkaisut tutkimusongelmiin, 3) tutkijan arvioiva ja eritteleva kokonais-
nikemys (Hirsjarvi ym. 2009, 262). Opinnidytetyossi kokosimme tulokset valitsemaamme
lihdeaineistoa kayttien. Tulosten analysointiin kdytimme deduktiivista sisdllonanalyysia.
Deduktiiviseen sisdllénanalyysiin kuuluu taustaksi tutkittua, varmaa tietoa. Sithen voidaan
peilata ja vahvistaa saadut tulokset. Kiytettdessd deduktiivista sisdllonanalyysid se edellyttid,
ettd kdytossd on aikaisemmin tehtyja tutkimustuloksia tutkittavasta ilmiosta. Tutkija analyysi-
vaiheen jilkeen vertaa omia saamiaan tuloksia aikaisemmin tutkimuksissa olleisiin tuloksiin.

(Anttila 1998.)

Tuloksia kirjoittaessa opinnaytetyon tutkimuskysymykset ohjasivat meitd vastaamaan kirjalli-
suus katsauksen tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymyksind opinndytetyGssd oli milld ta-
valla neuvolat tukevat yhden vanhemman perheen asiakkuutta ja miten neuvolan toimintaa
voidaan kehittdad asiakasldhtdiseksi yhden vanhemman perheille. Keskityimme tuloksissa
asiakkaan nidkokulmaan ja tulokset jaoimme viiteen alaluokkaan. Alaluokat valikoituivat sen
mukaan mitkd nousivat keskeisiksi asioiksi. Keskeisimpid asioita olivat raskausajan tukemi-
nen, tukiryhmit ja vertaistuki, perheen hyvinvointi, ohjaus neuvolassa ja neuvolan suhtautu-
minen perheisiin. Niiden alaluokkien avulla 16ysimme vastaukset asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin. Alaluokista kdy ilmi, kuinka neuvola tukee yhden vanhemman perheitd ja mitd ke-

hittdmisen kohteita neuvolan toiminnasta yhden vanhemman perheet ovat kohdanneet.

7.1 Raskausajan tukeminen

Aidit toivoivat saavansa raskauden aikana emotionaalista tukea, johon kuuluu tukiverkoston
kartoittaminen, vertaistuki, keskustelu, yhteydenpito ja henkinen tuki. Yhden vanhemman
perheet toivoivat saavansa neuvolasta tasa-arvoista kohtelua ja positiivista suhtautumista.
Vanhemmat toivoivat otettavan huomioon didin kuuntelemisen ja tukemisen. He my6s halu-
sivat neuvolan selvittivan heidin tilanteen kasvattaako lapsen yhden vanhemman perheessa.

Tuloksista selvisi, etti neuvolan toivottiin olevan paikka, josta saa henkistd tukea ja tervey-
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denhoitajalle voi soittaa kysyikseen apua. Neuvolan tehtiviksi koettiin tukiverkon kartoit-

taminen ja tukevan lapsen kasvatuksessa. (Viittala 2013, 27.)

Yksinodottajat kokivat, ettd heihin suhtauduttiin raskauden aikana neuvolassa varauksella,
koska poikkeavat ydinperhemallista. He kokivat myés, ettd yhteiskunnassa yksinodottajia et
oteta tarpeeksi huomioon. (Pelli & Turtiainen 2014, 19) Krokin tutkimuksesta ilmeni, ettéd
tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat, ettd ditiyteen kuuluu pirjiimisen pakko. Aidit oli-
vat kuitenkin ylpeitd siitd kuinka he olivat pirjinneet vaikeuksista ja muiden mielipiteistd

huolimatta. (Krok 2009, 79.)

Yksin lasta odottava diti kertoi saaneensa neuvolasta kunnioittavaa ja hyvai kohtelua alusta
asti. Voimaannuttavaksi kokemukseksi vastaajat kokivat liheisiltd ja neuvolasta saadun hyvin
ilmapiirin ja jaksamisen vahvistamisen. Yksinodottavien ditien jaksamista auttoi raskauden
aikana neuvolasta ja terveydenhoitajilta saatu informatiivinen-, emotionaalinen- ja vertaistuki.

Saatu tuki auttoi jaksamaan raskauden ajan paremmin. (Pelli & Turtiainen 2014, 20-22.)

7.2 Tukiryhmit ja vertaistuki

Vanhemmat kokivat vertausryhmit tirkeiksi ja he tarvitsivat neuvolalta tietoa tukiryhmista.
Viittalan (2013, 30) tutkimuksessa kévi ilmi vanhempien toive paistd terveydenhoitajan syn-
nytyksen yksil6valmennukseen, mutta osa vastaajista oli halukkaita osallistumaan yhdessa
pariskuntien kanssa samaan valmennusryhmain. (Piironen 2011, 59.) Synnytykseen ja van-
hemmuuteen on hyvi keino valmistautua osallistumalla neuvolan jirjestimain perhevalmen-
nukseen (Katiska & Manninen 2014). Piirosen tutkimuksessa kavi ilmi, ettd yksi vastaajista
oli osallistunut perhevalmennukseen joka oli kuitenkin suunnattu selkedsti pariskunnille ja
yksinodottavana ei osallistunut endd perhevalmennukseen uudestaan. Olettamuksena on, ettd

odottava on parisuhteessa ja puoliso on mukana perhevalmennuksessa. (Piironen 2011, 59.)

Lahiverkostonsa riittamattomiéksi koki vastaajista (37,5 %). Joukossa oli my6s vanhempia,
jotka kokivat olevansa tiysin yksin. Sosiaalisissa tukiverkostoissa oli eroja, joillakin oli laaja
tukiverkosto ja osalla yhden vanhemman perheistd verkosto rajoittui lahisukulasiin ja muu-
tamaan ystavain. (Tamminen 2014, 38.) Vanhemmuus voi tarkoittaa joissain tilanteissa toi-
sista aikuisista vieraantumista. Yksindisyys voi korostua kun vanhempi ajautuu sosiaalisten

piirien ulkopuolelle lapsen ollessa kotona. Tillaisissa tilanteissa ditiys voi olla raskasta ja va-
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symys tuntuu raskaalta. (Krok 2009, 77.) Hulkkonen & Valo kertoo tutkimukseen osallistu-
neiden isien kokevan tukiverkostonsa vahvaksi. Tarkeimpana tukihenkilond toimi oma 4iti.

Pulmatilanteissa yksinhuoltaja isit turvautuivat ystaviensa apuun. (Hulkkonen & Valo 2013,

27))

Synnytyksen jilkeen on hyvi olla valmiina tukiverkosto, jotka ovat valmiina auttamaan ja
olemaan tukena tarvittaessa. Tukiverkoston seura, tuki ja turva ovat tirkeiti. Yhden van-
hemman perheet olivat saaneet tukea ja apua enimmaikseen sukulaisiltaan ja vanhemmiltaan.
Apua oli saatu lastenhoitoon ja taloudellista tukea tarpeellisiin hankintoihin. Vanhemmilta oli
saatu kiytinnon ohjausta lapsen hoitoon ja tukea vanhemmuuteen. (Katiska & Manninen

2014; Tamminen 2014, 36; Jalonen 2011, 44.)

Katiskan ja Mannisen tehdyn yksinodottajan omassa oppaassa korostetaan liheisten ystivien,
omien vanhempien ja sisaruksilta saamaa tukea. Heiddn kanssaan keskustelu antaa vanhem-
malle voimaa ja vahvistavat ditind oloa. Térkeind tukihenkil6ind toimivat myo6s ditiysneuvolan
tyontekijit ja ammattihenkil6sté. Tukiverkostoon kuuluu my6s perhevalmennus, joka on
neuvolan jirjestimad. Yksinodottajille kerrotaan my6s olemassaolevista jarjestoistd, jotka

voivat toimia tukiverkostona. (Katiska & Manninen 2014.)

Yhden vanhemman perheet keskustelivat lasta koskevista asioista mm. paivikotihenkil6kun-
nan ja neuvolan kanssa sekd muiden arkeen liittyvien ammattihenkil6iden kanssa. Vanhem-
mat kaipasivat vertaistukea ja keskusteluseuraa lapsen asioihin liittyen. (Tamminen 2014, 39.)
Vertaistuen avulla yhden vanhemman perheet voivat jakaa yhteisia kokemuksiaan ja tietoa
muiden samassa elimantilanteessa olevien kanssa. T4llaisia henkil6itd ovat toinen yksinodot-
taja, samaan aikaan raskaana oleva, nainen joka on kokenut raskauden ja yksinhuoltaja. Hei-
din kanssa keskustellessa yksinhuoltaja saa uutta nikokulmaa kasvattaa lasta ja verkoston

kautta laajennettua ihmissuhteita. (Katiska & Manninen 2014.)

Biologisen isin puuttumisen merkitys ei ole niin suuri, kun 4iti on sitoutunut vanhemmuu-
teen ja hidnelld on tarvittavan hyvi liheisverkosto. Yleisesti ottaen neuvolasta on saatu tukea
yksin lastaan kasvattavalle vanhemmalle. (Piironen 2011, 69-70.) Aidit voivat kokea velvolli-
suudekseen kertoa lapselle miksi isi ei ole ldsnd heididn elimissain. Selitysvelvollisuudekseen
didit voivat kokea tarvetta kertoa lapsen isittémyydestid my6s toisille ihmisille. Aidin tehti-

vini on suojella lasta mahdolliselta isin vilinpitimattomyydeltd. (Krok 2009, 79.)
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7.3 Perheen hyvinvointi

Vanhempien mielestd toisen vanhemman puuttuminen vaikutti lapsen hyvinvointiin ja van-
hemmat kokivat tarvetta olla mahdollisimman tehokas, jotta puuttuva vanhempi korvattai-
siin. Lapsesta yksin huolehtiminen koettiin raskaaksi niin fyysisesti kuin henkisestikin.
(Tamminen 2014, 38.) Aidin hyvinvointi on edellytys lapsen terveydelle ja hyvinvoinnille
(Katiska & Manninen 2014). Mieltd voivat painaa ty6tilanne, piihde- ja vikivaltaongelmat ja
isdn suhteeseen liittyvit muutokset. Yksi suurimmista huolenaiheista oli vaikea taloudellinen
tilanne ja siitd aitheutuva arjen haastavuus. Toisinaan voi tuntua hankalalta pyytda apua ja

myontdd jaksamisensa. (Tamminen 2014, 36; Katiska & Manninen 2014.)

Kotkalaisissa yhden vanhemman perheissi huolen atheena oli oman lapsen terveys sekd
oman terveydentilan heikentyminen stressin ja ahdistuksen takia. Td4ma on suoraan yhteydes-
sd litkuntaan ja ravitsemukseen. Huolestuttavaksi asiaksi koettiin riittimaton unen saanti ja
levon maird, Tamminen kertoo. Yhden vanhemman perheet kokivat hemmotteluun ja itsen-
sd toteuttamisen lilan vahidn aikaa. Tammisen tutkimukseen osallistuneista ldhes kaikki vas-
taajista (12/16) kirsi visymyksestd. (Tamminen 2014, 37,41.) Lapsen sairaus asettaa omat
vaatimuksensa arjelle ja vanhemmuudelle. Tdmi vaikuttaa vanhemman omaan jaksamiseen
huolehtia sairaasta lapsestaan, seki itsestidn. Aitiydelle oman haasteensa tuo vaikeus saada
hoitaja lapselleen, joka on sairas. (Krok 2009, 78.) Kotkalaiset yhden vanhemman perheet
kuvasivat timan hetkistd olotilaansa positiivisillid ja negatiivisilla sanoilla. Negatiivisia sanoja
olivat: uupunut, loppuun palanut ja toivoton. Positiivisiksi sanoiksi nousivat: selviytyja, toi-
veikas ja onnistuja. (Tamminen 2014, 44). Positiivisena asiana my6s nihtiin oma tirkeéd rooli

lapsen elimassa, kun toista vanhempaa ei ole (Jalonen 2011, 32).

Krok kirjoittaa viitoskirjassaan naisten pelosta parjita yksin lapsen kanssa, mutta suurempa-
na hipeina naiset tuntevat jos joku ulkopuolinen henkil6 epiilee heidin parjaamistddn. Nai-
set tuntevat hipein myos kyseenalaistavan aitiyttd. (Krok 2009, 78.) Yksinhuoltajana didit
joutuivat kohtaamaan vihittelyi eikéd heitad otettu tosissaan. Heihin kohdistui kyseenalaistavia
kommentteja, kuinka vanhempi pirjad yksin. timin koettiin aiheuttavan sitd, ettd lapsi el

saanut asianmukaista hoitoa. (Jalonen 2011, 32.)
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7.4 Ohjaus neuvolassa

Neuvolan tehtivind on tukea vanhemmuutta ja edistaa perheen hyvinvointia ja terveytta (ka-
tiska & Manninen 2014). Neuvolan henkilokunnan asenteiden haluttiin olevan myonteisid ja
kunnioittavan vanhemman paitostd kasvattaa lapsi yksin. Tdrkedd on myds, ettd vanhempaa
kohdellaan inhimillisesti. Vanhemmat toivoivat neuvolalta siannollistd kontaktia ja mahdolli-
suus pystya tavoittaa tyontekija puhelimitse. (Viittala 2013, 27-28; Jalonen 2011, 60.) Neuvo-
lasta on toivottu ja saatu keskusteluapua lapseen liittyvistd asioista, kuten raskauteen, synny-
tykseen ja vauvan hoitoon liittyvistd kysymyksista (Tamminen 2014, 39; Viittala 2013, 27).
Jalosen tutkimukseen vastanneet vanhemmat olivat tyytyviisid saamiinsa neuvolapalveluihin

(Jalonen 2011, 53).

Yksinhuoltajaisit kokivat neuvolan tuen riittdvina. Vastaajat kertoivat saavansa lahipiiristadn
tarvittavan tuen ilman neuvolan erityistd tukea tai yhteydenottoja. Isit olivat tyytyviisid tuen
riittdvyyteen ja tasavertaiseen kohteluun. Yksinhuoltajaisien toiveina lastenneuvolaan oli
muistuttaminen lapsen ikdvuositarkastuksesta ja terveydenhoitajan ominaisuuksiksi toivottiin
lahestyttivyys, sosiaalisuus, ammattitaitoisuus, kuunteleminen, iloisuus ja puheeksi ottami-
nen. Neuvolalta toivottiin konkreettisia neuvoja lapsen kasvuun ja kehitykseen, vastauksia
kysymyksiin ja tukimateriaalia. (Hulkkonen & Valo 2013, 29.) Viitalan tutkimuksesta kavi
ilmi, ettd vanhemmat toivoivat neuvolalta neuvontaa, tietoa ja ohjausta. He my6s toivoivat
my0s tietoa vertaisryhmistd ja ohjausta nithin. Vastaajat toivoivat palveluiden ja tukien ha-

kemiseen ja verkostoitumiseen neuvontaa ja ohjausta. (Viittala 2013, 29.)

7.5 Neuvolan suhtautuminen perheisiin

Neuvolalta kaivattiin hyviksyntad kasvattaa lapsi yksin ilman vahittelya, syyllistaimistd, ihmet-
telya ja saalittelyd. Vanhemmat toivoivat neuvolan toimivan jokaisen vanhemman kohdalla
yksilollisesti ilman vanhanaikaisia kaavoja. Tukea kaivattiin neuvolalta ditiyteen ja jaksami-

seen, sekd voimavarojen kartoittamiseen ja keskustelu mahdollisuuteen. (Viittala 2013, 28.)

Piirosen tekemin tutkimuksen mukaan Helistin.fi sivuston kiyttéjit kertoivat terveydenhoi-
tajan kannustaneen odottajaa ja kertonut hinen pirjadvin mainiosti yksin lapsen kanssa,

vaikka alussa hin oli pelinnyt kertoa terveydenhoitajalle odottavan ja kasvattavan lapsen yk-
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sin ilman puolisoa. Terveydenhoitajan positiivinen suhtautuminen oli rauhoittanut yksin-

odottajan tuntemuksia. (Piironen 2011, 57.)

Omachtoisen ja itsendisen didin tarinassa yksinhuoltajuutta puolustetaan ja toivotaan, ettd
yksinhuoltajuutta ei pidetd poikkeavana perhemuotona vaan toivotaan asenteiden olevan su-
vaitsevaisempia. 2000- luvulla Suomessa yksinhuoltajuuden ei tulisi olla hapeallinen asia. (Pii-
ronen 2011, 64.) Jalosen pro-gradussa ilmeni, ettd naiset eivit koe yksinhuoltajuutta negatii-
visena asiana tulevaisuuden suunnitelmille opiskelun ja tydelimidn suhteen. Haaveiden ja
suunnitelmien avulla elima voi tuoda vastaan monia positiivisia mahdollisuuksia. (Jalonen
2011, 35.) Yksinhuoltajaisien kokemusten perusteella neuvolassa vanhempiin oli suhtauduttu
ilman ennakkoluuloja. (Hulkkonen & Valo 2013, 26). Neuvolasta saatu tuki oli osan vastaa-
jan mielestd riittavai ja koettu hyviksi, eiki erityiselle tuelle ollut vanhempien mielesta tarvet-

ta. Vastaajat kokivat tuen olevan henkil6kohtaista. (Viittala 2013, 31.)
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8 JOHTOPAATOKSET

Tuloksista tulee laatia synteesejd, silla tulosten analysointi ei riitd antamaan tutkimukselle
suoraan sen tuloksia. Synteesien tarkoituksena on yhdistda padseikat yhteen ja niin antaa vas-
taus tyolle asetettuihin tutkimusongelmiin. Johtopditokset muodostuvat ja perustuvat ndin
laadittuihin synteeseihin. Tutkijan tulee pohtia myos mikad suurempi merkitys saaduilla tulok-

silla on. (Hirsjarvi ym. 2009, 230.)

Tuloksissa kivi ilmi viisi pddkohtaa, joista muodostimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tulokset ja johtopaitokset. Nama viisi padkohtaa ovat raskausajan tukeminen, vertaistuki ja

tukiryhmait, perheen hyvinvointi, ohjaus neuvolassa ja neuvolan suhtautuminen perheisiin.

Raskauden aikaiseen tukemiseen yhden vanhemman perheet toivoivat neuvolalta avointa ja
tasa-arvoista suhtautumista synnyttid ja kasvattaa lapsi yksin. Emotionaalinen ja henkinen
tuki koettiin tirkedksi osaksi neuvolakidyntid. Henkisen tuen merkitys ja keskustelu avun
saaminen ammattihenkil6iden kanssa auttoi jaksamaan raskauden yksin. Tulevat didit kokivat
voimaannuttavana kokemuksena neuvolasta ja liheisiltd saadun tuen. Raskaana olevan didin
kohtaamisessa kivi ilmi, ettd neuvoloissa on voitu suhtautua ydinperhemallista poikkeavaa
perhettd kohtaan varauksella. Heitéd toivottiin kohdeltavan samanarvoisena, kuin mitd tahan-

sa muutakin perhettd kohdeltaisiin.

Toisen henkilon tuen merkitys korostui monessa opinnaytetyOssa ja tutkimuksessa. Vertais-
tuki ja tukiryhmat koettiin vanhemman jaksamisen kannalta tirkeiksi. Vertaistuen avulla yh-
den vanhemman perhe pystyy samaistumaan toisen samassa tilanteessa olevan henkilén
kanssa. Tama tukee vanhemmuutta ja erityisesti jaksamista, kun saa jakaa omia kokemuksi-
aan arjesta ja omista mietteistddn toisen vanhemman kanssa. Vanhemmat halusivat saada
neuvolalta tietoa tukiryhmisti ja, ettd vanhemmille kerrottaisiin mitd ryhmia omalla paikka-

kunnalla jirjestetdin, sekd miten niihin voi osallistua.

Neuvolalta toivotaan, ettd vanhemmalta selvitetian hinen perhetilanne ja millaiseen perhee-
seen tuleva lapsi syntyy. Tdhdn kuuluu tukiverkoston kartoittaminen ja neuvolan tulee kysya
onko vanhemmalla tarpecksi ldheisid tukemassa hinen vanhemmuuttaan. Tukiverkostoa kar-
toittaessa neuvolan henkilokunnan tulee kertoa vertaisryhmistd. Vanhempien sosiaalisissa
verkostoissa nikyi eroja, toisilla vanhemmista tukiverkosto oli hyvinkin laaja ja osa vanhem-

mista koki olevansa tiysin yksin lapsensa kanssa. Tukiverkostoon kuului suurella osalla oma
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perhe ja ldheiset. Isit kokivat tukiverkostonsa vahvaksi ja tirkein henkil6 verkostossa oli

oma aitl.

Vanhemmat kokivat tirkedksi keskustella lasta koskevista asioista ammattihenkil6ston kanssa
neuvolassa ja piivikodissa. Toisten henkiléiden kanssa keskustellessa vanhempi saa lisdd tie-
toa esimerkiksi lapsen kayttaytymisestd paivakodissa. Neuvolassa kiydessd vanhempi saa tie-
toa lapsen kasvusta ja kehityksestd, sekd mahdollisuuden keskustella lapseen liittyvistd asiois-
ta. Térkedtd on padstd myOs keskustelemaan toisen aikuisen kanssa. Toisen aikuisen kanssa
keskustelu voi olla arjen keskelld voimaannuttava kokemus, silli vanhempi saattaa viettda
paljon aikaa vain lapsensa kanssa. Suurimpana huolenaiheena lihes kaikista tutkimuksista
kavi ilmi vanhempien riittimattoman unen saanti ja siitd johtuva visymys. Visymyksen takia
monella vanhemmalla oli stressid ja tunne omasta jaksamattomuudestaan. Aidit kokivat lap-

sensa hyvinvoinnin edellytyksend oman terveytens.

Vanhemmat toivoivat neuvolalta neuvontaa, tietoa ja tukea kasvattaa lapsi yksin ilman toista
vanhempaa. Isit kokivat tirkedksi, ettd saivat neuvolalta lapsen kasvuun liittyvad teoria tie-
toa. He eivit kokeneet keskusteluapua merkityksellisend, mutta tieto lapsen kehitysvaiheista
koettiin tarkedksi tueksi vanhemmuuteen. Sadnnéllinen ja saatavilla oleva puhelinneuvonta ja
apu nousivat esille tutkimuksista. Tall6in vanhemmat voivat olla yhteydessd suoraan neuvo-
laan kysydkseen neuvoa. Terveydenhoitajan positiivinen suhtautuminen auttoi vanhempaa

jaksamaan.

Tutkimuksista kavi ilmi, ettd litkunta ja ravitsemus ovat vanhemmille tirkeitd hyvinvoinnin
kannalta. Neuvolan tehtivini tdssid on antaa tukea ja tarvittavia neuvoja niiden tukemiseen.
Terveydenhoitajan tulee huomioida oma osaaminen ja voimavaransa yhden vanhemman
perheen ohjaamiseen. Neuvolan tehtdvind on tukea vanhemmuutta ja edistid perheen hy-
vinvointia ja terveyttd antamalla lisid ajankohtaista tietoa. Vanhempaa kannustetaan otta-
maan omaa aikaa ja kertomaan hinelle, ettd hin ei ole huono vanhempi jos haluaa olla vililld

hetken yksin ilman lasta ja keritd voimia viettien omaa lapsetonta aikaa.

Vanhemmat toivoivat saavansa neuvontaa ja ohjausta yksilollisesti ja suhtautuvan yhden
vanhemman perheisiin positiivisesti. Neuvolan terveydenhoitajalta kaivataan ammattitaitoista
lihestymistapaa ja ilmapiirid, jossa puhua avoimesti niin, ettd vanhempaa kuunnellaan. Neu-
volalta toivotaan konkreettisia neuvoja lapsen kasvuun ja kehitykseen, vastauksia mieltd pai-

naviin kysymyksiin ja tukimateriaalia yhden vanhemman perheyteen.
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9 POHDINTA

Yhden vanhemman perheiden lisddntyessa runsaasti viimevuosina, tulee terveydenhoitotyon
koulutuksessa huomioida my6s yhden vanhemman perheet ja heidin tarpeensa. Asiaa tulee
tuoda enemmin esille sen yleistyessd ja keskustella sithen liittyvistd erityistarpeista ja kuinka

yhden vanhemman perhe eroaa ydinperheesta.

Kiytinto6n opinndytetydmme antaa paljon tutkimus-ja teoriatietoa, jota voidaan hyédyntia
perhehoitotyén harjoittelujaksolla, esimerkiksi perheneuvoloissa. Asiakasta kohdattaessa ha-
net tulee kohdata yksilollisesti ja selvittdd hinen tukiverkostonsa ja perhetaustansa. Hoito-
tyén ammattilaisen ei tule olettaa asiakkaan kuuluvan ydinperheeseen. Tiedon lisddntyessi

sosiaalityon hoitohenkilost6 osaa kohdata asiakkaan ja hinen tarpeensa yksilollisesti.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset avasivat meille uusia nakokulmia yhden vanhemman perheen
asiakkuudesta ja mitd heiddn tarpeet voisivat olla neuvolaan tullessa. Yhden vanhemman
perhetté tulee tarkastella laajemmin ja yksilollisemmin. Neuvola kdynneilld keskeisessd osassa
ovat perheen voimavarat, tukiverkko, henkinen ja fyysinen hyvinvointi. Terveydenhoitajan
tulee keskustella perheen kanssa luottamuksellisesti ja neuvola kiynnilld on oltava avoin il-
mapiiri. Terveydenhoitajan ei tule vihitelld yhden vanhemman perheen péditostd kasvattaa

lapsi yksin.

Opinndytetyon prosessin aikana ammattitaitomme kehittyi, kun kerdsimme tietoa aiheesta
tehdyistd tutkimuksista. Opinnaytetydomme athe on tirked kun tyoskentelemme tulevaisuu-
dessa terveydenhoitajina, jossa kohtaamme yhden vanhemman perheitd. Omalla tyépanok-
sellamme voimme kehittdd tyoyksikkomme tietoa ja osaamista yhden vanhemman perheistd
jakamalla jo ailempaa tietoamme. Saamme hyvin tietopohjan opinnaytetyostimme, joka ka-

sittelee athetta.

9.1 Luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttaa tekijan atheen ja tutkimusmenetelmin hallitsemi-
nen. Uskottavuutta ja luotettavuutta arvioidaan tulosten perusteella. Opiskelijan tulee nou-

dattaa raportointia ja kirjoittamista koskevia eettisid sddnt6ja ja periaatteita. Raportoinnissa
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tulokset tulee esittdd tarkasti, huolellisesti ja rehellisesti. (Kajaanin ammattikorkeakoulu,
opinnaytetyopakki 2013.) Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen ei ole tarkoin mairitettyja kri-
teereitd. Kdytimme opinniytetyossimme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointi kriteereitd. Luotettavuuden arviointiin ei ole kuitenkaan selkeitd ohjeita laa-

dullisessa tutkimuksessa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereind voidaan kayttdd toistettavuutta, luotetta-
vuutta ja patevyyttd. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 136—137; Hirsjarvi ym. 2009, 231-233; Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.) Toistettavuus eli reliaabelius tarkoittaa mittaustu-
losten olevan toistettavia. Tutkimuksessa on silloin saatu tuloksia, joka ovat ei-
sattumanvaraisia. Télloin kaksi tutkijaa saavat samanlaisen tuloksen, jolloin tulos on reliaabe-
li. Tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa, ettd ulkopuolinen henkil$ tarkistaa toteutuuko tut-
kimusprosessi. Luotettavuutta parantaa tarkka kertomus, kuinka tutkimus on toteutettu. Pa-
tevyys eli validius tarkoittaa tutkimusmenetelmissa sitd, mitd on ollut tarkoitus mitata tai tut-

kia. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 136-137; Hirsjirvi ym. 2009, 231-233.)

Ty6n luotettavuuden kannalta aineistoa tulee arvioida kriittisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 177).
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa kuinka selkedsti tulokset on kuvattu opinnaytetyossa.
Tutkimuksesta tulee ilmetd mitd analyysitapaa on kaytetty. (Kankkunen & Vehviliinen-

Julkunen 2013, 95.)

Luotettavuuden analysointi kitjallisuuteen pohjautuvassa katsauksessa perustuu ilmioén ku-
vaamiseen, analyysiprosessin eri vaiheisiin ja raportointiin. Tarkasteltaessa tutkimuksen tu-
loksia tulee kiinnittdd huomiota tutkimusartikkeleiden laatuun ja yhteniisyyteen, tulosten

kayttokelpoisuuteen ja sattumanvaraisiin seikkoihin. (Komulainen 2008, 23-24.)

Opinnidytetyotd tehdessimme luotettavuutta arvioidaan koko prosessin ajan. Kun luimme
kirjallisuuskatsausta tehdessa tutkimuksia ja opinnaytet6itd, meiddn tuli arvioida myos ndiden
toiden luotettavuutta. Opinndytetyon tuloksen luotettavuuden kannalta oli tirkedd kerdtd
aineistoa ympari Suomea. Luotettavuutta olisi heikentinyt jos olisimme koonneet aineiston
vain yhdestd tai muutamasta maakunnasta. Luotettavuuteen kuuluu my6s lihdemerkintéjen
oikeinkirjoitus, néin lukija pystyy l0ytimédn alkuperiisen lihteen, jota olemme opinniyte-

tyossa kayttineet.
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9.2 Eettisyys

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran mukaan eettisesti tutkimus on hyva, kun tutkimuksessa
noudatetaan hyvai tieteellistd kdytintod. Eettisyyteen vaikuttaa tutkimusaiheen valinta, kenen
tarpeisiin tutkimuksen avulla vastataan ja miksi tutkimus tehddin. Tiedonhankintatavat voi-

vat my0s atheuttaa eettisid ongelmia.( Hirsijarvi ym. 2009, 23-25.)

OpinnidytetyOprosessia varten emme erikseen tarvinneet tutkimuslupaa, koska emme haasta-
telleet tai tehneet kyselyitd aineiston keradmiseen liittyen. Kokoamamme aineisto muodostui
monipuolisesta tutkimus- ja teoriatiedosta. Kadytimme aineistona kirjallisuutta, sekd opinnay-
tetyon aiheeseemme liittyvid ajankohtaisia tutkimus- ja teoriatietoa, opinniytetdiden tuloksia
ja johtopaitoksid. Teoriatiedon pohjalta kokosimme kerityn aineiston kuvailevaksi, integ-

roivaksi kirjallisuuskatsaukseksi.

Opinndytetyon etikkaan kuuluu noudattaa ammatti- ja tutkimuseettisid periaatteita. Niihin
kuuluvat informaation tuottaminen, ammattitaidon hankkiminen, lojaalisuus ja kollegiaalinen
toiminta. Opinndytetyon athetta suunnitellessa sithen liittyy eettiset ndkékohdat ja kysymyk-
set. Opinnaytetyon tekijan tdytyy selvittdid mikd on saatava tieto ja hyoty opinndytetyosta.
Niin ollen opinndytetyon aiheen valinta on tutkimuseettinen kysymys. (Kajaanin ammatti-

korkeakoulu, opinndytety6pakki 2013.)

Eettisyyteen kuuluu noudattaa sovittuja aikatauluja, sisiltod ja tavoitteiden toteutumista. Ta-
hin kuuluu tiedon luotettavuus, sen soveltavuus ja lahdekritiikki. (Kajaanin ammattikorkea-
koulu, opinndytety6pakki 2013.) IImiotd tutkiessa tarkastellaan asiaa eri ndkokulmista. Sa-
malta néyttivd nikékulma voi tuoda keskendin ristiriitaisia tutkimustuloksia. Harkintaa tarvi-
taan valittaessa tyohon kirjallisuutta, on muistettava lahdekritiikki. Tutkijan on oltava kriitti-
nen valitessaan ldhteitd ja tulkitessaan niitd. Ldhteiden alkuperi ja lihteen ikd tulee ottaa
huomioon. Tutkijan pitdisi pyrkid kdyttimadn mahdollisimman tuoreita lihteitd, silli useim-
milla aloilla tutkimustieto nopeasti muuttuu ja aiempi tutkimustieto kumuloituu uuteen tie-

toon. (Hirsjirvi ym. 2009, 113.)

Lukiessa opinnéytetyéhon eri lihteitd meiddn taytyi kdyttdd lahdekritiikkid. Tarkastelimme
oliko lihde luotettava ja pystymmeké hyédyntimain sitd opinndytettd kirjoittaessa. Opinnay-
tetyohon lihteiti valittaessa huomioimme my6s milloin lihde oli kirjoitettu ja oliko kirjoitus-

ta paivitetty myohemmin. Ndin saimme opinniytetyohon soveltamiskelpoista tietoa. Muis-
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tiinpanoja ja tutkimuksia kriittisesti lukiessa tarkastelimme omia ajatuksia ja tuntemuksia ai-
heesta. Tyostimalld ja luonnostelemalla tekstid olemme rakentaneet opinndytetyolle halua-

mamme kirjallisen kokonaisuuden.

Vaatimuksina tieteelliselle tutkimukselle on vilttdd toisen tekstin plagiointia eli luvatonta lai-
naamista ja niin tekstin omiin nimiin kirjoittamista. Luvatonta on myos itseplagiointi, eli jo
ailemmasta tehdystddn tutkimuksesta ei oteta tekstid ilman muuttamista. Tulosten yleistimi-
nen ilman oikeita perusteita ja tekaistut havainnot eivit kuulu hyviin tieteelliseen kirjoittami-
seen. Tutkimuksen raportoinnin ei tule olla puutteellista tai harhaanjohtavaa ja tutkimuksessa
ilmi tulevat puutteet on kerrottava toden mukaisesti. Eettisyyden vaatimukset on tutkimusta
tehdessd huomioitava ja ne voi olla vaikea toteuttaa. (Hirsjarvi 1997, 26-27.) Eettisyyden
laiminly6nti voi ilmetd valinpitimattomyytend asetetuista kaytinteistd tai tutkimusvilppin.
Asetettujen ohjeiden tavoitteena on ennaltachkiistd tieteellistd eparehellisyyttd ja edistdd tie-

teellistd kdytantoa. (Kajaanin ammattikorkeakoulu, opinnaytetyopakki 2013.)

Kirjallisuuskatsausta kirjoittaessa huomioimme tutkimuksen toteuttamisen, ajattelun, lukemi-
sen ja kirjoittamisen kokonaisuutena. Opinnidytetyotd tehdessd olemme vilttineet luvatonta
lainaamista merkitsemilld lahdeviitteet tieteellisen kirjoittamisen ohjeiden mukaan ja merkin-
neet ne niille tarkoitettuihin paikkoihin. Opinniytetydmme ollessa kuvaileva kirjallisuuskat-
saus emme ole pohtineet haastatteluista johtuvia eettisid ongelmia tai haittoja. Opinnaytety6-

ta tehdessd olemme noudattaneet aikatauluja, tasavertaista tyonjakoa ja sovittuja pelisdantoja.

9.3 Oma ammatillinen kehittyminen

Opinndytetyon kautta padsimme tutustumaan kirjallisuuskatsaukseen uutena tutkimusmene-
telmand. Kirjallisuuskatsaus oli kummallekin vieras tutkimustapa, johon tdytyi ensin perehtyi
ennen opinndytetyon toteuttamista. Kirjallisuuskatsaus opetti meitd etenemain tutkimusken
teossa vaiheittain ja sille asetettujen kriteerien mukaan. Opinnidytety6td tehdessd hyodyn-

simme monipuolisesti kirjallisuutta ja opimme my0s kayttimadn uusia tiedonhaku sivustoja.

Terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajakoulutukseen kuuluvat osaamisen kompetenssit ovat val-
takunnallisesti mairitelty ja ne ovat yhteisesti hyviksytty ammattikorkeakoulujen tutkinto-
kohtaisina kompetensseina. Kompetenssit tarkoittavat ammatillista osaamisaluetta. (Opinto-

opas 2014-2015.) Kompetensseista opinndytetyotd tehdessd kehittyi yksilon, perheen, ryh-
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min ja yhteison terveydenhoitotyén osaaminen, terveyden edistiminen ja opetus- ja ohjaus-

osaaminen.

Yksilon, perheen, ryhmin ja yhteison terveydenhoitotyén osaamisen kompetenssiin kuuluu
tunnistaa riskitekijoitd ja voimavaroja, seurata asiakkaan kasvua, kehitysti ja terveyttd. Opis-
kelija toimii asiakkaidensa kanssa vuorovaikutussuhteessa, joka on luottamuksellinen. (Opin-
to-opas 2014-2015.) Terveydenhoitajana on tirkeda toimia asiakkaidensa kanssa luottamuk-
sellisessa vuorovaikutussuhteessa. Hyvissa vuorovaikutussuhteessa terveydenhoitaja huomaa
neuvolassa asiakkaan voimavarat ja riskitekijat helpommin ja ndin voi tukea ja auttaa asiakas-

ta jaksamaan arjessa

Terveyden edistimisen kompetenssia toteuttaessa opiskelija edistdd asiakkaiden terveytti ja
heidin terveystietoisuuttaan, omatoimisuuttaan ja voimavarojaan. Hinen on myos osattava
tunnistaa ja tarvittaessa puuttua asiakkaan terveyttd uhkaaviin tekijoihin. Opiskelija on ter-
veydenhoitotyon asiantuntija ja hidnen on kyettivi osallistumaan moniammatillisiin ty6ryh-
miin. (Opinto-opas 2014-2015.) Terveyden edistimisen kompetenssi korostui opinniytetyo-
td tehdessd, koska atheemme oli merkittivi terveyden edistimisen kannalta. Opinndytety&ssi
terveyden edistiminen nikyi yhden vanhemman perheen tukemisessa ja vanhemman jaksa-
miseen kannustamisessa. Lahtokohtana opinndytety6ssa oli tuottaa ajankohtaista teoriatietoa

ammattihenkil6stolle yhden vanhemman perheiden terveyttd edistien.

Opiskelija osaa opettaa ja ohjata hoitotyota erilaisissa toimintaymparistoissd kayttien moni-
puolisia menetelmid perheen/ asiakkaan/ potilaan terveyden edistimisessi (Opinto-opas
2014-2015). Neuvolassa terveydenhoitajana tyoskennellessd opetus- ja ohjausosaaminen on
keskeisessd osassa tyoti, jossa kohdataan asiakkaita. Opetus- ja ohjausosaaminen on merkit-
tavissd roolissa asiakaskohtaamis tilanteissa. Kompetenssin avulla voidaan osoittaa tervey-

denhoitajan osaaminen ja ammattitaito.

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheeksi opinnidytetyon aikana ilmeni jo suunnitelmavaiheessa oppaan tekemi-
nen neuvolan ammattihenkilostolle. Oppaan tarkoituksena olisi lisiatd henkilokunnan tietoa
yhden vanhemman perheestd ja heiddn asiakkuudestaan neuvolassa. Oppaasta kivisi ilmi

kuinka kohdata yhden vanhemman perhe ja mahdollisesti millaisia erikoistarpeita heilld on.
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Suunnitelmavaiheessa athe rajautui kirjallisuuskatsaukseksi, jonka avulla pystymme kerda-
midn hyodynnettavan tutkimustiedon. Opinnéytetyon teoriatiedon pohjalta pystymme ko-
koamaan neuvolan henkil6kunnalle suunnatun ohjeistuksen oppaan muodossa. Opinnayte-
tyotd tehdessd ohjeistuksen tarpeen merkitys neuvolassa korostui. Neuvola on hyvi paikka

kohdata yhden vanhemman perhe ja olla heidin tukenaan odotuksen ja synnytyksen jilkeen.

Tuloksista kdvi ilmi, ettd yhden vanhemman perheet tarvitsevat tietoa tukiverkoston ja ver-
taistuen suuresta merkityksestd osana arjen vanhemmuutta. Kirjallisuuskatsauksessa kayte-
tyistd lahteista tuli esille vanhemman jaksamisen ja hyvinvoinnin tirkeys. Neuvolan henkil6-
kunta on vanhemman tukena ja vahvistavana osapuolena. Henkilokunnan tehtivina on

my0s toimia keskustelu apuna ja ohjata tarvittaessa ryhmatapaamisiin ja vertaisryhmiin.

Yhden vanhemman perheet kaipaavat tulosten perusteella neuvolalta positiivista suhtautu-
mista erilaisiin perhemalleihin. Neuvolan henkildkunnalla tulee olla tietimystd ja osaamista
kohdata asiakkaana yksin lasta kasvattava vanhempi. Tekemamme kirjallisuuskatsaus antaa

tahin hyvia teoriatietoa.
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