NN

00000

— - 4

)00 (0 ()

> o> O D O D D d

0000000

- - ]

L0000 () ()]

.‘-----

000000

»l.

Esra Ozcelik & Riina Ylistd

Osaamista

ja oivallusta
tulevaisuuden
tekemiseen

Yksinhuoltajien kokemuksia saamas-
taan tuesta terveydenhoitajalta lasten-

neuvolassa

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Terveydenhoitaja (AMK)
Hoitotydn koulutusohjelma
Opinnaytety6

26.4.2019

metropolia.fi

ﬂ7 Metropolia



Siséallys

1 Johdanto
2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
3 Teoreettiset lahtokohdat ja aiempi tutkimustieto

3.1 Yksinhuoltajuus

3.2 Terveydenhoitaja lastenneuvolassa
3.3 Sosiaalinen tuki ja sen muodot

3.4 Aiempi tieto kokemuksista tuesta

4  Opinnaytetydn toteuttaminen

4.1 Tiedonhaun kuvaus

4.2 Tutkimusmenetelméan valinta ja perustelut
4.3 Tutkimusaineiston keruu

4.4 Tutkimusaineiston analysointi

5 Opinnaytetyon tulokset

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden yksinhuoltajien taustatiedot

5.2 Yksinhuoltajien mydnteiset kokemukset Saamastaan

terveydenhoitajalta lastenneuvolassa

10
11
12

14

14

tuesta

15

5.3 Yksinhuoltajien toiveita saamastaan tuesta terveydenhoitajalta

lastenneuvolassa

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

6.2 Luotettavuus

6.3 Eettisyys

6.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Lahteet
Liitteet

Liite 1. Yksinhuoltajille [&hetettava kirje opinndytetython osallistumisesta

Liite 2. Haastattelujen teemakysymykset

18

21

21
22
24
25

28

Liite 3. Yksinhuoltajien myonteisia kokemuksia saamastaan tuesta terveydenhoitajalta

lastenneuvolassa

Liite 4. Yksinhuoltajien toiveita terveydenhoitajan tarjpamaan tukeen lastenneuvolassa



Tiivistelméa

Esra Ozcelik & Riina Ylistd

Tek.”at Yksinhuoltajien kokemuksia saamastaan tuesta terveydenhoi-
Otsikko .
tajalta lastenneuvolassa
Sivumaara 31 sivua + 4 liitetta
Aika 26.4.2019
Tutkinto Terveydenhoitaja (AMK)
Tutkinto-ohjelma Hoitoty6n tutkinto-ohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Terveydenhoitoty0d

Ohjaaja Lehtori Marita Rasanen

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa yksinhuoltajien kokemuksia heidéan jo saa-
mastaan tuesta lastenneuvolassa, seké minkélaista tukea he toivovat ja odottavat terveyden-
hoitajalta lastenneuvolassa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan kayttaa hyddyksi tule-
vaisuudessa kehitettaessa lastenneuvolapalveluita. Tuotetun tiedon avulla lastenneuvolat
saavat enemman tietoa yksinhuoltajien kokemuksista ja toiveista terveydenhoitajien anta-
maan tukeen liittyen. Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena ja
tutkimusaineiston keruumenetelmana on kaytetty teemahaastattelua. Haastattelut suoritettiin
helmikuussa 2019 Helsingissa. Tutkimukseen osallistuvia yksinhuoltajia oli yhteensa kymme-
nen, joista kaikki olivat aiteja. Aineisto analysoitiin deduktiivisesti kayttden apuna Housen
(1981) teoriaa sosiaalisesta tuesta.

Yksinhuoltajat kokivat vuorovaikutuksen terveydenhoitajan kanssa paaasiassa kiireettomaksi
ja positiiviseksi. He kertoivat suullisen ja kirjallisen tiedon saannin olevan hyvassa tasapai-
nossa keskendén. Yksinhuoltajat saivat konkreettista tukea heitd huolta herattavissa tilan-
teissa. He myo6s kokivat, ettd heidan voimavarojaan vahvistettiin positiivisen palautteen
avulla. Lisaksi terveydenhoitaja tarjosi tukea ohjaamalla yksinhuoltajia eri tahojen pariin.

Yksinhuoltajat toivoivat, etta heilld olisi sama terveydenhoitaja lastenneuvolassa. He toivoivat
huomion kiinnittdmista erilaisiin [&htokohtiin ja perheen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Li-
saksi yksinhuoltajat toivoivat mahdollisuutta ottaa yhteytta suoraan terveydenhoitajaan, pa-
rempia soittoaikoja, tietoa yksinhuoltajille suunnatuista palveluista ja ryhmista, seka tervey-
denhoitajien omaavan hyvan tietoperustan.

Avainsanat yksinhuoltaja, tuki, kokemus, lastenneuvola, terveydenhoitaja

metropolia.fi WM etropolia



Esra Ozcelik & Riina Ylisto

Authors ) , , .

Title Slng_le parents experiences of support they have received from a
public health nurse at child health centre

Number of Pages 31 pages + 4 appendices

Date 26™ of April 2019

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Nursing and Health Care

Specialisation option Public Health Nursing

Instructor Senior lecturer, Marita R&sénen

This purpose of this thesis was to find out single parents’ experiences of support that they
already have received from a public health nurse at child health centre, and what kind of sup-
port they hope to receive from the public health nurse. The aim was to create information that
can be used in future to develop child health centre services. By the help of gathered infor-
mation the child health centres get more information about the experiences and wishes of
single parents regarding to the support provided by public health nurses. The thesis was car-
ried out as a qualitative research and theme interview were used as a method for collecting
the research data. The interviews were carried out in February 2019 in Helsinki. There were
ten participants in the study, all of whom were mothers. The research data analyzed deduc-
tively using House’s (1981) theory of social support.

The single parents’ experiences of interaction were mostly unhurried and positive. They told
that there was a good balance between getting spoken and written information. The single
parents received concrete support in situations that caused them concern. They also feel that
their resources were strengthened by positive feedback from a public health nurse. In addition
to that the public health nurse provided support by guiding single parents to necessary ser-
vices.

The single parents wish to have the same public health nurse the whole time at child health
centre. They wish that public health nurses would pay more attention to different backgrounds
and comprehensive wellness of the whole family. Also, single parents would hope to be in
touch with a public health nurse directly. In addition to that better call times, information of
services and groups for single parents, and a good knowledge base from the public health
nurses.

Keywords single parent, support, experience, child health centre, public
health nurse




1 Johdanto

Perheiden lukumaéra, jotka muodostuvat aidista ja lapsista on lisdantynyt 1200 per-
heella vuoteen 2016 verrattuna. Aidin ja lasten muodostamia perheita vuoden 2017 lo-
pussa oli 106 939. Isan ja lapsien muodostamia perheitd on edelleen hyvin véhan
(17 641). Lapsiperheista yli viidennes (22%) oli yhden vanhemman perheitd vuonna
2017. (SVT 2017.) Yksinhuoltajien kasvavan lukumaarén vuoksi koimme tarkeaksi ke-
rata tietoa heidan kokemuksistaan ja toiveistaan liittyen saamaansa tukeen terveyden-

hoitajalta lastenneuvolassa, jotta myos heidan dénensé saataisiin paremmin kuuluviin.

Tutkimuksia, joissa kasitellaan yksinhuoltajien kokemuksia heidan saamastaan tuesta
lastenneuvolassa, on tehty vahan ja suurin osa niistd on kuvattu terveydenhuollon am-
mattilaisen ndkokulmasta. Taman takia valitsimme aiheeksemme tutkia asiakkaiden néa-
kokulmaa ja sita rajataksemme paadyimme kohderyhménéa yksinhuoltajiin. Kokemuksia
tukeen liittyen on mielestimme hyva tuoda esille, koska niissé voi olla eroavaisuuksia
verrattuna kahden vanhemman perheiden kokemuksiin. Yksinhuoltajuus tuo esille ko-
rostetun tuen tarpeen ja tuen merkityksen asioidessa terveydenhoitajan luona lasten-

neuvolassa.

Aiheenamme oli tutkia yksinhuoltajien kokemuksia saamastaan tuesta terveydenhoita-
jalta lastenneuvolassa. Teimme aiheesta laadullisen tutkimuksen, jossa haastattelimme
lastenneuvolan palveluja kayttavia yksinhuoltajaaiteja. Opinnaytetydmme siséllénana-
lyysin teoriapohjaksi sovelsimme Housen (1981) teoriaa sosiaalisesta tuesta. Tutkimuk-
seen osallistujista enemmist6 (6) oli Yhden Vanhemman Perheiden Liitosta (YVPL) ja
loput (4) omista tuttavapiireistamme. Tama opinnaytetyd on osa Terveydenhoitotydn ke-
hittminen -hanketta.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli haastatella lastenneuvolapalveluita kayttavia yksinhuol-
tajavanhempia. Halusimme selvittaé yksinhuoltajien myonteisia kokemuksia heidan jo
saamastaan tuesta lastenneuvolassa, sek& minkalaista tukea he toivoivat ja odottivat
lastenneuvolassa terveydenhoitajalta. Keskityimme vain myonteisten kokemuksien tut-
kimiseen, koska samaan aikaan tehtiin opinnaytetyotd, jossa etsittiin ongelmakohtia.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan kayttaa hyodyksi lastenneuvo-
loissa tutkimuspaikkakunnilla ja myds muualla Suomessa. Tuotetun kokemustiedon
avulla lastenneuvolat saavat enemman tietoa yksinhuoltajien kokemuksista tuesta, ja
mitka asiat he ovat kokeneet hyviksi. Lisaksi lastenneuvolat saavat tietaa yksinhuoltajien
toivomuksia ja odotuksia terveydenhoitajan antamaan tukeen liittyen. Tasta on hyotya,
kun tulevaisuudessa kehitetaan lastenneuvolan toimintaa ja tiedetd&n mitka tuen muodot
ovat olleet hyvia, mita kannattaa kehittaa ja mitka kannattaa pitaa ennallaan. Opinnay-
tetydstamme hyotyvat myds terveysalan opiskelijat, tarkemmin terveydenhoitajat, jotka

ovat kiinnostuneita lastenneuvolassa tyoskentelysta.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia myonteisia kokemuksia yksinhuoltajilla on saamastaan tuesta tervey-

denhoitajalta lastenneuvolassa?

2. Millaista tukea yksinhuoltajat toivovat saavansa terveydenhoitajalta lastenneuvo-

lassa?

3 Teoreettiset lahtokohdat ja aiempi tutkimustieto

3.1 Yksinhuoltajuus

Opinnaytetydssamme hyvaksyimme tutkimukseemme seka totaaliyksinhuoltajia etta yh-
teishuoltajuudella toimivia yksinhuoltajavanhempia. Totaalinen yksinhuoltaja kasvattaa
lapsensa yksin ilman toista vanhempaa (Totaaliyharit ry). Yhteishuoltajuudesta puhutta-
essa molemmat vanhemmat tekevéat yhdessa lapsen huoltoa koskevat paatokset (Lap-

silaki 2017). Yksinhuoltajuus kasitteend meidan opinndytetydssamme tarkoittaa siis



seka totaaliyksinhuoltajia ettd yhteishuoltajuudella toimivia vanhempia. Opinnaytetydn

tekstissa puhumme kaikista osallistujista yksinhuoltajina.

Lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetussa laissa (361/1983) kerrotaan lapsen
huoltoon liittyvat saannokset. Lapsen huollon voi maaritella avioliiton, tuomioistuimen
paatdksen tai vanhempien kesken tehdyn sopimuksen perusteella. Lapsen huolto voi
olla yhdessa kummallakin lapsen vanhemmalla, tai se voi kuulua yksin toiselle vanhem-
malle. (Oikeus.fi.) Avoliitossa ollessa isyyden vahvistaminen on edellytys huoltajuudelle.
Aiti kuitenkin pysyy lapsen yksinhuoltajana isyyden vahvistamisesta huolimatta, jos van-

hemmat eivét ole sopineet, tai tuomioistuin ei paata toisin. (Minilex.)

Lapsen huolto pitédd sisalladn lapsen hoitamisen ja kasvatuksen, seka paattamisen
asuinpaikasta ja muista henkilokohtaisista asioista. Lapselle taytyy mahdollistaa hyva
hoito ja kasvatus, sekd huomioida lapsen iké- ja kehitystason vaatima tarpeellinen val-
vonta ja huolenpito. Lapselle tulee pyrkia antamaan kasvuymparist, joka on turvallinen
ja virikkeitéa antava. Lapsen kasvatus tulee toteuttaa niin, ettéd h&n saa ymmarrysta, tur-
vaa ja hellyyttéd. Lapsen alistaminen, ruumiillisesti kurittaminen ja loukkaavasti kohtele-

minen on laissa kielletty. (Finlex.)

Yksinhuoltajuus tulee aina sille vanhemmalle, jonka luokse lapsi maarataan asumaan.
Vanhemmat voivat keskinaisella sopimuksella paattaéa lapsen huoltajuutta koskevia asi-
oita, mutta ne tulee vahvistaa lapsen etuja valvovassa lapsen asuinpaikkakunnan sosi-
aalitoimessa. (Lapsen huoltajuus 2015.) Silloin kun vain toinen vanhemmista on lapsen
huoltaja, hén voi yksin tehda lastaan koskevat paatdkset. Talléin viranomaiset kuten esi-
merkiksi paivakoti ja koulu, terveydenhoito ja sosiaalitoimi antavat lapseen liittyvia tietoja
vain huoltajalle tai jos huoltaja on erikseen antanut luvan toiselle vanhemmalle. (THL
2018b.) Kummallakin vanhemmalla on vastuu alle 18-vuotiaan lapsen elatuksesta,
vaikka he asuisivat eri paikoissa. Se vanhempi, jonka luona lapsi ei asu, maksaa elatus-

apua toiselle vanhemmalle, joka asuu lapsen kanssa. (Infopankki.fi 2018.)

3.2 Terveydenhoitaja lastenneuvolassa

Lastenneuvolan keskeisin toimija on terveydenhoitaja. Han toimii terveyden edistdjana
ja perhetydn asiantuntijana. TallA muun muassa tarkoitetaan sitd, etta terveydenhoitaja
tuntee asiakaskuntansa perheet ja lapset, sekd omaa kokonaiskasityksen oman alu-

eensa vaestosta. Terveydenhoitaja on tarkeé yksilllinen toimija lastenneuvolassa. (THL



2015b.) Terveydenhoitaja seuraa lapsen tervetta kasvua ja kehitysta. Hanen tulee tun-
nistaa mahdollinen varhainen tuen tarve ja puuttua siihen. Jos tuen tarve ilmenee, ter-

veydenhoitaja lahettaa lapsen jatkotutkimuksiin tai -toimenpiteisiin. (THL 2015b.)

Lapsiperheiden hyvinvoinnin edistdminen ja tukeminen ovat tarkea osa terveydenhoita-
jan tyota. Lapsen hyvinvoinnin edistamista on esimerkiksi rokotusten antaminen. Ter-
veydenhoitaja huolehtii myds perheiden hyvinvoinnista. Han vahvistaa vanhemmuutta
seka parisuhteen ja muiden perheen voimavaroja. Terveydenhoitaja keskittyy myos per-
heen elin- ja elamantapojen tarkasteluun yhdesséa perheen kanssa ja auttaa mahdolli-
sesti tarvittavien ratkaisujen l0ytdmisessa. Tarkeaa on asiakasléahtoisesti toimiminen mo-

nipuolisin ja yksil6llisin menetelmin. (THL 2015b.)

Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kuntien tulee huolehtia kansanterveystytsta. Talla
tarkoitetaan yksiloon, vaestdon ja elinympadristdon liittyvaa terveyden edistamista, yksi-
I6n sairaanhoitoa seké sairauksien ja tapaturmien ehkaisyd. Tdméan mukaisesti kuntien
tulee jarjestdd muun muassa asukkaiden terveystarkastukset seka terveysneuvonta,
mukaan lukien lasta odottavienperheiden seké alle kouluikéisten lasten ja heidéan per-
heidensa neuvolapalvelut. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 158.)

Lastenneuvolassa asioidaan sadanndllisesti lapsen ensimmaisen kuuden ikédvuoden ai-
kana. Naiden vuosien aikana tehdyt terveystarkastukset mahdollistavat seka lapsen etta
perheen terveyden edistdmisen ja ongelmatilanteiden varhaisen tunnistamisen. Turval-
lisuuden tunnetta ja luottamusta tuo tarkastusten saannéllisyys ja jatkuvuus. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2009: 155.) Lastenneuvolan tydmuotoina voivat olla terveystarkastusten
lisaksi esimerkiksi ryhmatapaamiset saman ikaisten lasten ja heidan vanhempiensa

kanssa seka kotikaynnit (Armanto & Koistinen 2007, 113).

Lastenneuvolan toiminnan tavoitteena on, etté perheiden hyvinvointi seka lapsen psyyk-
kinen ja fyysinen terveys paranevat. Tata tavoitetta painotetaan varsinkin erityista tukea
tarvitsevien perheiden keskuudessa. Lastenneuvolan toimintaa kehitetdéan jatkuvasti, ja
siksi toisena yleistavoitteena on, etta seuraavan sukupolven vanhemmuuden ja tervey-
den voimavarat ovat paremmat kuin nykyisen. Muita tavoitteita ovat, etta jokainen lapsi
saa tarvitsemaansa tukea oman persoonallisuutensa kehittymiseen ja riittdvaa huolen-
pitoa. Jokaisella vanhemmalla tulee olla mahdollisuus turvallisen ja vastavuoroisen Kiin-
tymyssuhteen luomiseen ja myonteisen kasityksen luomiseen lapsesta ja itsesta van-

hempana. Tavoitteena on myds, ettd vanhemmat kykenevat pitamaan huolta lapsestaan



ja tukemaan tdman kehitysta huolehtimalla vanhemmuudestaan. Vanhempien tulee tun-
nistaa omia voimavarojaan ja perhetta kuormittavia tekijoita seka olla vastuussa perheen

ja lapsen hyvinvoinnista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004).

Lastenneuvolan tehtavana on alle kouluikdaisten lasten ja heidan vanhempiensa hyvin-
voinnin ja terveyden edistaminen seka terveyserojen kaventaminen perheiden valilla.
Lastenneuvolassa otetaan huomioon lapsen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kasvu
ja kehitys niité seuraten ja edistaen. Liséksi lastenneuvolassa tuetaan vanhempia lapsen
huolenpidossa, turvallisessa kasvatuksessa seka vanhempien parisuhteen hoitami-
sessa. Lastenneuvolassa on myo6s tarkoitus havaita erityisen tuen tarpeet mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa ja edesauttaa tuen ja avun jarjestimisessa. Neuvolassa

lapsi saa myds rokotusohjelman mukaiset rokotukset. (THL 2018.)

Lapsiperheiden tukeminen kuuluu Suomessa lakisdateisesti neuvolapalveluille. Erityisen
tuen tarpeen liséksi monilla on myds pienempaa tuen tarvetta. Vanhemmuuteen liittyvia
ongelmia ovat epavarmuus ja tietamattomyys, vanhemman uupumus ja arjen hallinta.
Vanhemmalla voi olla lasta kohtaan kielteisia tunteita, tai kiintymyssuhde olla ongelmal-
linen. Vanhemmuudesta voi olla my6s kadonnut ilo. Osa vanhemmista tarvitsee tukea
lapsen tarpeiden tunnistamiseen ja oman itsetuntonsa vahvistamiseen. (Haggman-Lai-
tila ym. 2000, Léthman-Kilpelainen 2001, Puura ym. 2001: 4855-4861, Heimo 2002).

Lasta koskevat pulmat liittyvat kasvatukseen ja hoitoon. Naita ovat muun muassa kayt-
taytymiseen, itsetuntoon, imetykseen, nukkumishairiéihin, luonteeseen ja rajojen asetta-
miseen liittyvat ongelmat. Parisuhdeongelmat johtuvat usein ajan puutteesta, keskinai-
sista ristiriidoista, avio- tai avoeroprosessista sekd aiemmista avio- ai avosuhteisiin liitty-
vista ongelmista. Pulmia elamantilanteeseen liittyen ovat taloudelliset huolet, elaméanti-
lanteen muutokset, puutteelliset sosiaaliset verkostot ja vaikeus saada kodinhoito- ja las-
tenhoitoapua. (Haggman-Laitila ym. 2000, Léthman-Kilpelainen 2001, Puura ym. 2001:
4855-4861, Heimo 2002).

Tuen tarpeen tunnistamista on tarpeen kehittda neuvoloissa. Jotta kehittdminen on mah-
dollista, taytyy tyontekijdiden valmiuksia ja valineitd sekd moniammatillista yhteistyota
kehittda. Tuen tarpeen tunnistamisen valmiuksiin kuuluu, etté terveydenhoitajan tulee
ottaa rohkeasti puheeksi, jos tuntee huolta. Vaikka kuormittavat tekijat eivat tule havai-
tuksi tai niita ei saada keskustelussa esille, hanella saattaa olla intuitiivinen tunne niiden
olemassaolosta. (Arnkil & Eriksson 1998: 26-29.).



Neuvolan tehtavana on vahvistaa perheiden omia voimavaroja. Nain he pystyvat itsenai-
sesti toimimaan koko perheen ja erityisesti lapsen kehityksen hyvaksi. Voimavaralahtoi-
syydessa otetaan ensisijaisesti huomioon perheen vahvuudet, vahvuuksien tunnistami-
nen ja kehittaminen seka uusien vahvuuksien loytaminen. Tarkeaa on, ettd perhe on
tietoinen omista voimavaroistaan ja niita kuormittavista tekijoista. Neuvolassa autetaan
perhetta kehittdméén voimavaroja ja vahentamaan kuormittavia tekijoita. (Pelkonen —
Hakulinen 2002: 202-212.)

Edellytyksen& voimavaralahtoiselle tydskentelylle on hyva yhteistydsuhde. Hyvan yhteis-
tydsuhteen avulla voidaan lisatéa vanhempien tietoisuutta seka tarvittavia taitoja ja tietoja.
Usein voimavarojen vahvistumisen edellytyksena on vanhempien tietoiseksi tuleminen
omasta elamantilanteestaan ja mahdollisuuksista sen parantamiseen (esimerkiksi lo-
makkeen tayttdmisen tai keskustelun avulla). Muita menetelmid ovat muun muassa van-
hempien henkilokohtaisen hallinnantunteiden lujittaminen, tietojen kartuttamisessa tuke-
minen seka itsetunnon parantaminen. Tarke&a on, etta lapsiperheiden terveytta ediste-
td&n monipuolisin tydmenetelmin ja toimintamallein, ja etta ne raatéldidaan jokaiselle

perheelle yksil6llisen tuen tarpeen mukaan. (Pelkonen — Hakulinen 2002: 202-212.)

3.3 Sosiaalinen tuki ja sen muodot

Yleisesti arkielamasséa sosiaalista tukea pidetaan huolenpitona apua, hoivaa ja tukea
antaen. Kasitteena sosiaalinen tuki on monimuotoinen. Se yhdistetd&n usein vaikeaan
elamantilanteeseen tai ihmisen kohtaamaan kriisiin. Sosiaalisen tuen méaarittely on vai-
keaa, koska kokemuksellisuudella on hyvin suuri merkitys (Metteri — Haukka-Wacklin
2012: 55). Eniten kaytetty sosiaalisen tuen maaritelm& Williamsin ym. (2004: 951) mu-
kaan on Sidney Cobbin (1979) teoria. Sen mukaan sosiaalinen tuki on informaatiota,
jonka avulla ihminen uskoo olevansa rakastettu (Elloksen 2008: 49). Seuraavaksi kayte-
tyin maaritelma on Cohen ja Symen (1985) sosiaalisen tuen madritelméa. He ovat sita
mielta, ettd sosiaalinen tuki on yksilén hyvinvointiin vaikuttava muiden ihmisten tuottama
resurssi. (Williams ym. 2004: 951.)

Viljamaa (2003: 25) kertoo vaittskirjassaan sosiaalisen tuen merkityksestd vanhemmuu-
den tukemisessa. Viljamaan mukaan sosiaalinen tuki koostuu Thoitsin (1982 ja 1986) ja
Housen (1981) maaritelmien kautta neljasta eri osasta. Nama nelja eri osa-aluetta ovat

emotionaalinen tuki, kAytdnnon apu, tiedollinen tuki ja vertaistuki. Opinnaytetydmme ai-



neiston analyysissa kaytimme apuna Housen (1981) teoriaa, koska koimme sen tutki-
musaiheeseemme sopivaksi ja selkedksi. Housen teoria nhousi esille kun etsimme teo-
riatietoa tuesta ja sen eri muodoista. Teoriaa oli kaytetty menetelmana muutamissa tut-
kimuksissa, joissa kasiteltiin tukea. Koimme valttamattdmaksi tuen tarkemman maaritte-
lyn, jotta saimme selkedmpia vastauksia tutkittavilta tukeen liittyen. Koimme myds Hou-

sen (1981) teorian helpottavan tutkimustuloksien analysointia.

Sosiaalisella tuella on osoitettu olevan stressia vahentava vaikutus ja nain se vaikuttaa
myds yksilon psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Crockenbergin (1988)
mukaan sosiaalinen tuki vaikuttaa neljalla eri tavalla vanhemmuuteen. Se véhentaa
stressin maaréé perheessa ja auttaa vaikeissa tilanteissa tyydyttavissa hoito- ja kasva-
tuskaytannoissa pitaytymisessa. Lisaksi sosiaalinen tuki auttaa vanhempia l6ytdmé&an
tehokkaita selviytymiskeinoja ja sen on todettu vaikuttavan positiivisesti vanhempien ky-
kyyn antaa emotionaalista tukea omille lapsille. (Viljamaa 2003: 25-26.)

Vanhemmuuden laatuun aitiné ja isané jaksamiseen sosiaalisen tuen vaikutukset ovat
merkittavat. Neuvolan tuleekin toimia tarkeadna sosiaalisena verkkona lapsiperheille.
Neuvolasta vanhemmat voivat saada kaikkia sosiaalisen tuen muotoja. Viljamaan mu-
kaan ik&, sukupuoli, persoona, ty6, koulutus ja perhemuoto kuitenkin vaikuttavat siihen,
millaista tukea neuvolasta vanhemmat lopulta odottavat ja toivovat. (Viljamaa 2003: 25-
30.)

Housen (1981: 39) mukaan sosiaalinen tuki jakautuu emotionaaliseen, valineelliseen ja
tiedollisen tukeen. Sosiaaliseen tukeen voidaan liséksi liittdd arviointituki, jolla tarkoite-
taan vanhemmuuden vahvistamista positiivisen palautteen avulla. Palautteen avulla tu-
ettava saa mahdollisuuden oivaltaa suhdettaan ympariston ja itsensa valilla. (Makela
2006: 9.) Taman opinnaytetyon sisalldnanalyysin teoriapohjaksi on helppo soveltaa Hou-
sen teoriaa. Vaikka teoria on vanha, se on selkeé ja sen muodot ovat edelleen |6ydetta-

vissa sosiaalisen tuen tutkimuksen viitekehyksista.

Emotionaalisella tuella tarkoitetaan vuorovaikutusta ja siihen liittyy rohkaiseminen, em-
patiakyky ja kuunteleminen (Mikkola 2006: 44). Opinnaytetydssamme tarkoitamme emo-
tionaalisella tuella kiireettomyytta vastaanotolla, terveydenhoitajan kykya olla hyvaksyva
eika syyllistava, seka kykya huomioida sanatonta viestintda. Haastattelujen jalkeen emo-

tionaalisen tuen pelkistetyiksi ilmaisuiksi syntyivét kiireeton ja positiivinen vuorovaikutus,



ymmartavaisyys, kyky olla hyvaksyva ja yksiléllisyyden huomioiminen sekéa keskittymi-

nen juuri asiakkaan tarpeisiin.

Tiedollinen tuki kattaa kaiken hyodyllisen informaation, mita tuettava saa terveydenhoi-
tajalta. Jos tieto ei kytkeydy mihinkaan, se ei ole tiedollista tukea. Taytyy myds muistaa,
ettd tuen saajan epavarmuutta voi lisata liiallinen tieto. (Mikkola 2006: 45.) Tiedollisella
tuella tarkoitamme riittdvaa suullista ja kirjallista tiedon saamista seka vastauksien saa-
mista esille otettuihin kysymyksiin. Tiedon kuuluu olla myos ajankohtaista. Tieto voi liittya

esimerkiksi esimerkiksi vauvan hoitoon ja rokottamiseen.

Valineellinen tuki on konkreettista ja usein materiaalista tukea (Mikkola 2006: 45). Opin-
naytetyossdmme valineellinen tuki kattaa konkreettisen tuen esimerkiksi imettamisessa
opastamisen seka lisaksi puhelinneuvonnan ja ylimaaraisten vastaanottokayntien kautta

saaman tuen.

Arviointituella tarkoitetaan vanhemmuuden vahvistamista positiivisen palautteen avulla
(Mikkola 2006: 45). Opinnaytetydssamme arviointituki esiintyy juuri edella mainitulla ta-
valla. Positiivisen palautteen avulla terveydenhoitaja voi vahvistaa yksinhuoltajan itse-

luottamusta liittyen esimerkiksi lapsenhoitoon, imetykseen ja vanhemmuuteen.

Opinnaytetydssamme liitimme sosiaalisen tukeen myds muut tahot. Nama tulivat jokai-
sen osallistujien kohdalla esille, joten koimme ne tarkeadksi tuen muodoksi. Muilta tahoilla
tarkoitamme lastenhoitoavun tarjoamista, ylimaaraisia laakarikaynteja, jatkotutkimuksiin
tarvittaessa ohjaamista, tiedottamista erilaisista yksinhuoltajille suunnatuista ryhmista

seka ohjaamista perheneuvolaan ja perhetydntekijan palveluiden piiriin.

3.4 Aiempi tieto kokemuksista tuesta

Yksinhuoltajien kokemuksia ja ndkemyksia on tutkittu vahan, mutta muuten lapsiperhei-
den kokemuksista on tehty aiempia tutkimuksia. Lapsiperheiden vanhemmat arvostavat
saamaansa tukea (Hakulinen-Viitanen ym. 2014: 71). Lastenneuvolan saatavuus ja saa-
vutettavuus koetaan yleisesti kohtalaisen hyvéaksi (Perala ym. 2014). Vahvuuksia olivat
erityisen hyva vuorovaikutus lapsen ja terveydenhoitajan valilla ja henkildkunnan ajan
riittdvyys. (THL 2015). Yksinhuoltajat kokevat yleisesti neuvolan ilmapiirin hyvéksi (Lam-
pinen 2004).



Osa vanhemmista koki tuen maaran riittamattomaksi aikaisempien tutkimusten mukaan.
Tukea ja ohjausta aidit kaipasivat muun muassa imettamiseen, uupumukseen seka
uniongelmiin. (Laitinen ym. 2013.) Erityisen tarkeaksi vanhempien hyvinvoinnin kannalta
vanhemmat kokivat stressin ja masennuksen tunnistamisen ja tuen tarjoamisen. (Dubo-
witz ym. 2007: 436).

Isien kokemus tuen saannista on edelleen pieni. Isat kaipaavat lisaa tietoa ja tukea liit-
tyen vauvan hoitoon, vanhemmuuteen ja parisuhteen vaalimiseen. (Deave — Johansson
2008: 627). Vuorenmaan ym. (2011) tekemasséa tutkimuksessa kévi ilmi, etta jos ky-
seessa on jokin selked ongelma, terveydenhoitaja tunnisti isan tarpeen, mutta jos tuen

tarpeen taustalla ei ole selkedé ongelmaa, jaa se usein huomaamatta.

Totaalisista yksinhuoltajista on tehty maarallinen tutkimus ylemman ammattikorkeakou-
lututkinnon opinnaytetyéna (Pyykko 2015), jossa selvitettiin kyselylomakkeen avulla mm.
yksinhuoltajien kokemuksia saamistaan perhepalveluista ja tuesta. Suurimmalla osalla
tutkimukseen osallistujilla oli neuvolaikaisia lapsia. Tassé tutkimuksessa neuvola oli
toiseksi kaytetyimpéna perhepalveluna. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd ammattilaisten, mm.
neuvolan terveydenhoitajien tuki koettiin myonteisend. Suurimmaksi osaksi tutkittavat
olivat tyytyvaisia neuvolasta saatuun tukeen. Yli puolet vastaajista koki, ettd neuvola rea-
goi heidan huoliinsa, tukea annettiin ajoissa ja ettd apua sai silloin kun sita tarvitsi.
(Pyykko 2015.)

Tutkimuksessa 81% olisi toivonut enemman tietoa yhden vanhemman perheille tarkoite-
tuista tukimuodoista ja palveluista. Osa tutkimukseen vastaajista kertoi, ettd neuvola jar-
jesti erilaisia vertaisryhmia yksinhuoltajaéideille. TAmankaltaista toimintaa toivottiin lisat-
tavan, silla se oli koettu hyodylliseksi. Tutkittavat olivat myds toivoneet, etta yksinhuolta-
juuden tuomat ongelmat otettaisiin paremmin huomioon. (Pyykké 2015.) Yksinhuoltajien
terveyden on tutkittu olevan heikompaa verrattuna muiden lapsiperheiden vanhempiin.

Yksinhuoltajille stressi- ja ahdistusoireet ovat yleisia terveyshaittoja. (Kivela ym. 2000.)

4 Opinnaytetydn toteuttaminen

4.1 Tiedonhaun kuvaus

Kaytimme tiedonhakuun tietokantoja Medic, Finna.fi, Google, Helmet ja MetCat. Et-

simme tietoa kayttden hakusanoja yksinhuoltaja, tuki, kokemus, neuvola, lastenneuvola
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ja terveydenhoitaja. Etsimme edella mainituilla hakusanoilla seka suomeksi etta englan-
niksi. Loytamissamme kahden vanhemman perheita kasittelevissa tutkimuksissa on
otettu yksinhuoltajien kokemukset huomioon vain muutamilla lauseilla. Ainut yksinhuol-
tajien kokemuksia kasitteleva tutkimus oli ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijan te-
kema (Pyykko6 2015). Tiedonhaun kautta selvisi, etta tutkimukset on yleensa tehty ter-
veydenhoitajan nakdkulmasta tai koskien kahden vanhemman perheita. Asiakkaiden na-
kokulmasta tehtyja tutkimuksia I0ytyi huomattavasti vahemman, mik& motivoi meité en-
tisestaan tutkimuksen tekemiseen. Rajasimme aihetta yksinhuoltajiin, silla koimme yk-
sinhuoltajuuden korostavan tuen tarvetta ja sen merkitysta lastenneuvolassa asioidessa.
Aiheemme takia koimme, ettd laadullisen l[&hestymistavan avulla saamme kerattya tar-

peellisen tiedon tutkimukseen.

4.2 Tutkimusmenetelmén valinta ja perustelut

Toteutimme opinnaytetyon kvalitatiivisena, eli laadullisena tutkimuksena. Kun halutaan
tutkia aihealuetta, jota on tutkittu v&han, tutkimusmenetelméksi sopii hyvin laadullinen
tutkimus. Lisaksi kun halutaan tutkia asioita syvéllisesti, laadullinen tutkimus on sopiva
tutkimusmenetelmé&. (Janhonen — Nikkonen 2001.) Tiedonhakumme perusteella yksin-
huoltajia on tutkittu vahan, jonka vuoksi paadyimme laadullisen tutkimuksen tekoon. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on ihmisten kokemusten kuvaus sellaisena, kun

he ne kokevat. (Vehvilainen-Julkunen — Paunonen 1997).

Yleisesti tutkimuksissa, joissa kaytetddn menetelmana haastattelua, vastausprosentti ja
tutkittavien aktiivisuus ovat parempia kuin kyselytutkimuksia kayttdessa (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2009: 98). TAman tutkimuksenaineiston keruumenetelmaksi valit-
simme teemahaastattelun. Silloin kun haastattelussa ei kayteta etukateen pohdittuja ky-
symyksia ja niiden avulla viedd haastattelua eteenpéin, kaytetadn teemahaastattelua
(Hirsjarvi — Hurme 2001). Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu eli siséltd on
paatetty, mutta tiedon kerddminen on vapaampaa (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen
2009: 96). Nain p&aroolissa on tiedonantaja tutkijan sijasta. Nimensa mukaisesti keskus-
telu etenee teemahaastattelussa teemojen avulla, joita on pohdittu etukateen. (Hirsjarvi
— Hurme 2001.) Teemahaastattelun kysymyksia ei ole etukateen jarjestetty tiettyyn jar-
jestykseen tai muotoiltu valmiiksi. Haastattelija kay kuitenkin jokaisessa haastattelussa
kaikki teema-alueet lapi, mutta mahdollisesti eri jarjestyksessa. (Laaksonen — Ollila
2017: 55). Tarkeaa on, etta tiedonantajalle annetaan mahdollisuus kertoa teemaa kos-

kevista asioita mahdollisimman luontevasti ja omaehtoisesti (Hirsjarvi — Hurme 2001.)
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Henkilokohtaisissa haastatteluissa on mahdollista tdydentaa ja selventaa kysymyksia,
mikali vastaaja ei ymmarra kysymystd. Haastattelun kautta myds mahdollistetaan saada
vastaus kaikkiin esitettyihin kysymyksiin. Usein postikyselyissa tama on ongelmallista.
Haastattelujen huono puoli on, ettad ne ovat aikaa vievia sekd haastattelijalle ettd haas-
tatteluun osallistujalle. Yksildhaastattelujen tarkoituksena ei ole saada maarallisesti pal-
jon osallistujia, vaan tarkeinta on niiden tuottamat laadulliset tulokset. Haastattelut voi-
daan yleensa lopettaa silloin, kun uutta tietoa ei tule enaa esille. Tamankaltainen aineis-
ton kylla&ntymisen piste saavutetaan usein noin kymmenennen haastattelijan kohdalla.
(Laaksonen — Ollila 2017: 55.)

4.3 Tutkimusaineiston keruu

Suoritimme haastattelut yksildhaastatteluina. Tutkimuksessa haastattelimme kymmenta
lastenneuvolassa asioivaa yksinhuoltajaa. Haastattelut suoritettiin helmikuussa 2019
Helsingissa. Ensisijaisesti haastattelimme Yhden Vanhemman Perheiden Liittoon
(YVPL) kuuluvia yksinhuoltajia (6). Yhden Vanhemman Perheiden Liiton tavoitteena on
yhden vanhemman perheiden sosiaalisesti, taloudellisesti ja oikeudellisesti tasavertai-
nen elam& muiden lapsiperheiden kanssa, ilman loukkaavaa kohtelua ja leimaamista.
Liitto toimii lastensuojelujarjestona, jolla on edunvalvonta- ja vaikuttamistoimintaa.
(YVPLDb.) Liséksi liitto seuraa yksinhuoltajien ja yhteishuoltajien aseman kehitysta, tekee
aloitteita ja esityksia seka antaa lausuntoja, jarjestda neuvottelu- ja koulutustilaisuuksia,
kokouksia, keskustelu- ja esitelmatilaisuuksia ja ottaa osaa perhepoliittisiin tilaisuuksiin
ja tapahtumiin. Yhden Vanhemman Perheiden Liitto toimii myds yksinhuoltaja- ja yhteis-
huoltajaperheiden tuki- ja etujarjestdtoimintaa harjoittavien rekisterdityjen yhdistysten,

yhteis6jen, saatididen ja laitosten keskusjarjestona. (YVPL 2014.)

Emme saaneet liiton kautta tarpeeksi tutkittavia, joten etsimme yksinhuoltajia tutta-
viemme kautta, joiden avulla saimme loput haastateltavat (4). Haastattelut suoritimme
kolmessa viikossa. Ensisijaisesti pyrimme siihen, etta saisimme haastateltua yksinhuol-
tajia kasvotusten. Loppujen lopuksi haastattelimme kasvotusten neljdé yksinhuoltajaa ja
muut haastattelut (6) suoritimme puhelimitse. Aanitimme kaikki haastattelut, joka helpotti
niiden lapikayntid mydhemmin ja pystyimme kdymé&an vastauksia lapi useaan kertaan.

Haastattelut kestivat kuudesta minuutista 26:een minuuttiin.

Haastatteluissa keskityimme p&&asiassa kahteen tutkimuskysymykseen. Tukenamme

oli myds keskustelua ohjaavia apukysymyksia kaikista teemoista sen varalle, ettd emme
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saisi tarvitsemiamme vastauksia tai saamamme vastaukset olisivat yksipuolisia (Liite 2).
Olimme jakaneet apukysymykset neljaan eri teema-alueeseen. Teema-alueet kasitteli-
vat Housen (1981) teorian tuen eri osa-alueita; emotionaalista, valineellista, tiedollista ja
arviointitukea. Haastattelun aluksi kysyimme jokaiselta haastateltavalta muutamia taus-
tatietoja. Naihin kuului kysymykset sukupuolesta, iasta, asuinpaikasta, lasten lukumaa-
rasta ja kuinka kauan tutkittavat ovat olleet yksinhuoltajina. Kavimme myos jokaisen tut-

kimukseen osallistujan kanssa lavitse tutkimuksen suostumuslomakkeen.

Haastattelukysymykset olivat:

1. Millaisia myonteisia kokemuksia sinulla on saamastasi tuesta terveydenhoitajalta

lastenneuvolassa?

2. Millaista tukea toivoisit saavasi terveydenhoitajalta lastenneuvolassa?

Koimme haastattelujen ilmapiirin positiiviseksi ja avoimeksi tilanteeksi. Yksinhuoltajat
pystyivat luottamuksellisesti kertomaan omista kokemuksistaan tukeen liittyen. Olimme
varanneet haastatteluille hyvin aikaa, jonka ansiosta haastattelutilanteet olivat kiireetto-
mMi& ja haastateltavat saivat kertoa kaiken haluamansa. Haastateltaville jai hyva mieli ja

kaikki olivat kiinnostuneita valmiista opinnaytetydsta ja sen tuloksista.

4.4 Tutkimusaineiston analysointi

Haastattelunauhojen materiaalien kirjoittamista tekstiksi kutsutaan litteroinniksi. Aineis-
ton analyysi aloitetaan silla. Yleensd nauhojen materiaali kirjoitetaan sanasta sanaan
auki, mutta my6s muut ratkaisut ovat mahdollisia. P&atos siita, mitk& haastattelun osat
kuvataan auki, on kuitenkin tehtava, koska se antaa suunnan aineiston jatkokasittelylle.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 162.) Suoritimme litteroinnin niin, etta poi-
mimme aanitteista kaikki meidan tutkimuskysymyksiimme vastaavat tiedot kahden tutki-
muskysymyksen alle. Muutimme aineiston yleiskielelle litteroinnin yhteydessa. Yhteensa
litteroitua tekstia oli noin kymmenen sivua. Litterointien pituus vaihteli puolesta sivusta

kahteen sivuun.

Kvalitatiivisen aineiston analyysissa perusanalyysimenetelma on sisallénanalyysi. Sen
avulla erilaisten aineistojen analysointi on mahdollista samalla niitéd kuvaillen. Kyseista

menetelm&a on kaytetty paljon hoitotieteessa, ja sen tavoitteena on ilmion laaja, mutta
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tiivis esittaminen. Sisallénanalyysin prosessista erotetaan viisi eri vaihetta, jotka ovat
analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luo-
kittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Siséllonanalyysin tuloksena syntyy kasi-
tejarjestelmia, kasiteluokituksia, kasitekarttoja tai malleja. Se ei ole yksinkertainen tek-
niikka, jolla tuotetaan yksinkertaisia aineiston kuvauksia vaan silla liséksi tavoitellaan

seurauksia, merkityksia ja sisaltéja. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 163.)

Sisallbnanalyysin ensimmaisessé vaiheessa esitimme litteroidulle aineistolle tutkimus-
kysymyksemme. Tall& tavoin varmistimme, etta saimme juuri niihin kysymyksiin vastauk-
set. Seuraavassa vaiheessa tutustuimme huolellisesti haastatteluista keréaméaamme al-
kuperaiseen aineistoon. Luimme yhdessa litterointeja ja varmistimme, etta kaikki tarvit-
tava aineisto oli kirjoitettu. Kolmannessa ja neljannessa vaiheessa purimme aineiston
osiin ja pelkistimme sen Housen (1981) teorian mukaan sosiaalisen tuen alaluokkiin.
Jokaiseen alaluokkaan kokosimme 1-6 pelkistettya ilmausta, jotka vastasivat tutkimus-
kysymyksiimme. Pelkistetyt iimaukset ovat esitetty taulukoissa 3. ja 4. ja aineiston tulkin-
taa tulee esille opinnaytetydmme johtopdatoksissa. Viimeisessa vaiheessa arvioimme
tutkimuksen luotettavuutta ja luotettavuuden pohdinta on esitetty opinnaytetydmme kap-

paleessa 6.2.

Sisallbnanalyysi jaetaan aineistolahtbiseen eli induktiiviseen ja teorialdahtiseen eli
deduktiiviseen analyysiin. Tassa tutkimuksessa laadullisen tutkimuksen sisallén analyysi
tehtiin deduktiivisesti. Teoria tai teoreettiset kasitteet ovat lAhtokohtana deduktiivisessa
paattelyssd, ja niiden ilmenemistd tarkastellaan kaytdnnossd. Deduktiivisessa sisal-
[6nanalyysissa kaytetaan tiettya teoriaa, mallia tai aikaisemman tiedon perusteella laa-
dittua teoreettista lahtokohtaa ilmién méaarittelemiseksi. (Kankkunen — Vehvilainen-Jul-
kunen 2009: 135-136) Kaytimme apuna tulosten analysoinnissa Housen (1981) teoriaa
sosiaalisesta tuesta, jossa tuki oli jaettu emotionaaliseen, tiedolliseen, valineelliseen ja

arviointitukeen.

Aloitimme tulosten l&pikaynnin kuuntelemalla yhdesséa kaikki aanitteet ja tarkistimme,
etta tekemamme litteroinnit pitavat paikkansa. Taman jalkeen poimimme jokaisen sosi-
aalisen tuen alaluokkaan niihin kuuluvat yksinhuoltajien kertomat kokemukset ensimmai-
seen tutkimuskysymykseen liittyen. Sosiaalisen tuen alaluokat ovat emotionaalinen, tie-
dollinen, valineellinen ja arviointituki. Otimme aineistosta k&siteltdvaksi vain ne tiedot,

jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Tutkittavien vastausten ollessa samoja yhdis-
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timme ne yhdeksi yhteiseksi kokonaisuudeksi. Kun olimme jakaneet vastaukset alaluok-
kiin, teimme niiden pohjalta pelkistetyt iimaukset. Aineistoa luokiteltaessa poimimme
vastauksista myos tutkittavien kertomia suoria ilmauksia. Toisen tutkimuskysymyksen
kohdalla kerdsimme aineistosta yksinhuoltajien ilmaisemat toiveet tuesta. Loysimme
vastauksista yhtenevaisyyksia ja yhdistimme niita isommaksi kokonaisuudeksi. My6s toi-
veet oli mahdollista jakaa sosiaalisen tuen alaluokkiin Housen (1981) teorian mukaan.

Havainnollistimme kummankin tutkimuskysymyksen vastaukset taulukoihin (Liite 3 ja 4).

5 Opinnaytetyon tulokset

Esittelemme opinnaytetydémme tulokset kayttamiemme tutkimuskysymysten ja laati-
miemme teemakysymysten avulla. Olemme havainnollistaneet kysymykset siséllénana-
lyysissa tekemiemme taulukoiden pohjalta. Tulosten tarkastelun tukena kaytamme ai-

neistosta saatuja suoria lainauksia, jotka samalla tuovat elavyytta tekstiin.

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden yksinhuoltajien taustatiedot

Taulukko 1.  Tutkittavien yksinhuoltajien taustatiedot

Ikd vuosina  Paikkakunta Lasten Aika yksinhuoltajana Yksinhuoltajuuden
lukumaara muoto

21 Pori 1 1v 4kk totaaliyksinhuoltaja

21 Salo 1 1v 5kk totaaliyksinhuoltaja

23 Vantaa 1 2v totaaliyksinhuoltaja

25 Lohja 1 1v 8kk totaaliyksinhuoltaja

25 Tampere 2 v totaaliyksinhuoltaja

30 Helsinki 5 5v totaaliyksinhuoltaja

37 Vantaa 2 6,5v yhteishuoltajuus

38 Lahti 1 4v yhteishuoltajuus

43 Vantaa 1 6V totaaliyksinhuoltaja

43 Helsinki 7 7,5v totaaliyksinhuoltaja ja

yhteishuoltajuus



15

Opinnaytetybhomme osallistui kymmenen (n=10) yksinhuoltajaéitid. Heista suurin osa
oli totaaliyksinhuoltajia (7) ja kahdella heista oli yhteishuoltajuus. Yhdella osallistujalla ol
useampi lapsi ja osan lapsista kanssa han oli yksinhuoltaja ja osan kanssa hanella ol
yhteishuoltajuus. laltaan tutkittavat olivat 21 — 43-vuotiaita. Viisi osallistujaa oli paakau-
punkiseudulta ja muita paikkakuntia olivat Pori, Salo, Lohja, Tampere ja Lahti. Osallistu-
jien lasten lukumaara vaihteli yhdesta seitseméaén. Heista kuudella oli yksi lapsi, kahdella
kaksi lasta, yhdella viisi ja yhdella seitseman lasta. My6s aika yksinhuoltajana vaihteli
tutkittavan mukaan. Lyhyin aika yksinhuoltajana oli yksi vuosi ja nelja kuukautta ja pisin

seitseman ja puoli vuotta.

5.2 Yksinhuoltajien mydnteiset kokemukset saamastaan tuesta terveydenhoitajalta
lastenneuvolassa

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessdmme haimme vastauksia kysymykseen millaisia
myonteisia kokemuksia yksinhuoltajilla on saamastaan tuesta terveydenhoitajalta las-
tenneuvolassa (Taulukko 3.). Luokittelimme vastauksemme neljaan eri sosiaalisen tuen
alakategoriaan, jotka olivat emotionaalinen, tiedollinen, valineellinen ja arviointi. Viiden-
neksi alakategoriaksi litimme muut tahot, silla ne esiintyivat monen tutkittavan vastauk-

sissa olennaisena osana sosiaalista tukea.

Taulukko 2.  Yksinhuoltajien myonteiset kokemukset saamastaan tuesta terveydenhoitajalta

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Kiireetdn ja positiivinen vuo- Emotionaalinen tuki Sosiaalinen tuki
rovaikutus

Ymmartavainen

Hyvaksyva

Yksil6llisyyden huomioiminen
ja keskittyminen juuri asiak-
kaan tarpeisiin

Riittdvan kirjallisen ja suulli- | Tiedollinen tuki
sen tiedon saaminen



Esille otettuihin asioihin sel-
keat vastaukset

Tieto paadasiassa ajankoh-
taista
Konkreettisen tuen tarjoami-

nen huolta herattavissa tilan-
teissa

Opastus imetyksessa ja pul-
loruokinnassa

Tuen saaminen puhelinneu-
vonnan kautta

Ylim&araisten vastaanotto-
kayntien tarjoaminen

Voimavarojen vahvistaminen
positiivisen palautteen

kautta/avulla

Lastenhoitoavun tarjoaminen

Ylimaaraiset laakarikaynnit

Tarvittaessa jatkotutkimuksiin
ohjaaminen

Erilaisista ryhmista tiedotta-
minen

Perheneuvolaan ohjaaminen

Perhetyontekijan palveluiden
piiriin ohjaaminen

Valineellinen tuki

Arviointituki

Muut tahot
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Emotionaaliseen tukeen liittyen yksinhuoltajat toivat esille kiireettdbman ja positiivisen

vuorovaikutuksen terveydenhoitajan kanssa. Yksinhuoltajat kokivat, ettd neuvolakayn-

nilla oli hyvin aikaa kéasitella heidan asioitaan. Terveydenhoitaja on koettu kannustavaksi

ja kaikki yksinhuoltajia mietityttavat asiat on kayty lapi vastaanotolla. Yksinhuoltajien

mielesta terveydenhoitaja on ollut ymmartavainen ja hyvaksynyt heidat juuri sellaisina

kuin he ovat.
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"Oma terveydenhoitajani on jaksanut kyselld, on ollut mukavaa juttelua ja on us-
kaltanut kertoa mita minulle oikeasti kuuluu.”

"Terveydenhoitaja on ollut todella positiivinen ja kannustava. Jos minulla on ollut
jokin ongelma, niin sité ei ole en&a ollut vastaanotolta l&htiessa.”

Yksinhuoltajat kertoivat, etté heidan yksilollisyytenséa ja yksilolliset tarpeensa huomioitiin,
eika yleistamista esiintynyt. He olivat myos sitéd mieltd, etta terveydenhoitaja keskittyi
juuri heité koskeviin asioihin neuvolakaynnilla. Yksinhuoltajien esille tuodut huolet ja tun-
temukset on otettu tosissaan ja niihin on etsitty ratkaisuja terveydenhoitajan toimesta.

"Mielesténi terveydenhoitaja on huomioinut kohdallani hyvin yksilllisyyden. En
koe yleistdmistd, vaan han puhuu juuri meidan asioistamme.”

"Terveydenhoitaja on huomioinut sen, ettéa olen lapseni kanssa yksin ja on kysellyt
paljon jaksamisestani ja tukiverkostostani.”

Tiedollisesta tuesta puhuttaessa yksinhuoltajat kertoivat saaneensa riittavasti kirjallista
ja suullista tietoa terveydenhoitajalta. Kirjallinen ja suullinen tieto on yksinhuoltajien mie-
lesta ollut tasapainossa keskendan. Yksinhuoltajat kertoivat saaneensa paljon erilaista

materiaalia ja muistutuksia myods vanhoista tutuista asioista terveydenhoitajalta.

"Kun lapseni oli pieni, sain paljon erilaista tietoa, enka ole joutunut jadmaan kadet-
tomaksi, etta mitakohan joku x asia tarkoittaa.”

Yksinhuoltajat kertoivat terveydenhoitajalta saadun tiedon olevan paaasiassa ajankoh-
taista. Jos heilld ilmeni kysyttavaa, niin he kokivat saaneensa esille otettuihin asioihinsa
selkeét vastaukset terveydenhoitajalta. Tutkittavat olivat sitd mieltd, ettéa he olivat saa-

neet riittavasti tiedollista tukea esimerkiksi imettdmiseen ja rokottamiseen liittyen.

"Omien kysymyksieni avulla olen saanut tarvitsemani tiedon.”

"Tieto on ollut padosin ajankohtaista, mutta jotkut MLL:n esitteet ovat olleet van-
hahtavia.”

Vélineellinen tuki on ilmennyt yksinhuoltajien mielesta niin, etta jos lasten kanssa on ollut
huolta herattavia tilanteita, niin on aina saanut konkreettista tukea. Yksinhuoltajat ovat
saaneet opastusta muun muassa imetykseen ja pulloruokintaan liittyen. Tukea yksin-
huoltajat ovat saaneet myds tarvittaessa puhelinneuvonnan kautta. Heille on myés tar-

jottu ylimaaraisia vastaanottokaynteja.

”Jos lasten kanssa on ollut jotain huolta, on aina saanut konkreettista tukea.”
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"Olen kylla saanut kaiken infon, esimerkiksi kun lapseni oli pieni, niin opastettiin
imetys ja pulloruokinta.”

”Silloin kun lapseni on ollut ihan pieni vauva, on ollut tarvetta puhelinneuvontaan
ja saanut sitéa kautta tukea.”

"Terveydenhoitajat ovat sanoneet, ettéd jos on jotakin niin voi tulla puhumaan ja
kysymaan.”

"Aluksi minua arsytti ylimaaraiset kasvukontrollit, mutta jalkeenpain niista jai kui-
tenkin hyvat tuntemukset.”

Arviointitukea yksinhuoltajat vastasivat saaneensa voimavaroja vahvistavan positiivisen
palautteen kautta. Moni yksinhuoltaja koki voimavarojensa vahvistuneen terveydenhoi-
tajan kehuessa heidan lastansa. Myos positiivinen palaute aitiyteen liittyen vahvisti voi-
mavaroja ja toi itseluottamusta yksinhuoltajadideille.

"Terveydenhoitaja on sanonut minulle miten reippaalta ja hyvalta aidilta vaikutan.”

"Minulle tuli hyva mieli siité, kun terveydenhoitajamme totesi, etté lapseni on kas-
vanut huimasti, kun aikaisemmin oli ollut huolta kasvusta.”

"Koen saaneeni myonteista palautetta lapseni kautta, kun han on niin reipas ja
terveydenhoitaja kehuu hanta.”

Yksinhuoltajat toivat esille vastauksissaan erilaisia muita tahoja, joista terveydenhoitaja
tiedotti yksinhuoltajille. Sosiaalista tukea liittyen muihin tahoihin oli esimerkiksi lastenhoi-
toavun ja ylimaaraisten laakarikayntien tarjoaminen, tarvittaessa jatkotutkimuksiin ohjaa-
minen, erilaisista yksinhuoltajille suunnatuista ryhmista tiedottaminen seka perheneuvo-

lan ja perhetyontekijan pariin ohjaaminen.

"Herkasti on ohjattu jatkotutkimuksiin, jos jokin on ollut pielessa tai epdilys heréda.”

"Minulle kerrottiin esimerkiksi perhetuvasta ja kirkon kerhoista. Kirkon kerhoissa
kavimme pari vuotta ja siella sai omaa aikaa muutaman tunnin, kun lapsi oli pieni.
Tama auttoi paljon, silla sai samalla aikuisten ihmisten seuraa.”

5.3 Yksinhuoltajien toiveita saamastaan tuesta terveydenhoitajalta lastenneuvolassa

Toisessa tutkimuskysymyksessamme haimme vastauksia kysymykseen millaista tukea

yksinhuoltajat toivovat saavansa terveydenhoitajalta lastenneuvolassa (Taulukko 4.).
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Luokittelimme vastauksemme edellisen taulukon lailla sosiaalisen tuen neljaan eri ala-
kategoriaan. Lisasimme myds tassa kysymyksessa viidenneksi alakategoriaksi muut ta-

hot, silla niihin liittyen ilmeni myos toiveita yksinhuoltajilta.

Taulukko 3.  Yksinhuoltajien toiveita saamastaan tuesta terveydenhoitajalta

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylékategoria

Sama terveydenhoitaja Emotionaalinen tuki Tukeen liittyvat toiveet

Enemman tukea ja ymmar-
rysta

Enemmaéan kannustusta

Kokonaisvaltaisuuden huomi-
oiminen

Erilaisten lahtékohtien huomi-
oiminen

Hyvan tietoperustan omaami- | Tiedollinen tuki
nen ja riittava tiedon lapikay-
minen

Konkreettinen tuki Valineellinen tuki

Mahdollisuus soittaa suoraan
terveydenhoitajalle

Paremmat soittoajat

Tietoa eri palveluista yksin- | Muut tahot
huoltajille

Useampi yksinhuoltaja toivoi, ettd neuvolakaynneilla olisi aina sama terveydenhoitaja.
He kokivat taman todella tarkeaksi emotionaaliseen tukeen liittyen, silla jos terveyden-
hoitaja vaihtuu liian usein, niin samat asiat joudutaan kertomaan moneen otteeseen. Tal-
I6in luottamussuhde terveydenhoitajan ja yksinhuoltajan valilla ei valttamatta paase ke-

hittymaan yhta hyvin kuin saman terveydenhoitajan kanssa.

"Toivoisin, etta olisi sama terveydenhoitaja, jotta ei joutuisi selittimaan samoja asi-
oita aina uudestaan.”
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Yksinhuoltajat kaipasivat enemman tukea, ymmarrysta ja kannustusta terveydenhoita-
jalta heille vaikeissa tilanteissa. Lisaksi he toivoivat lisda sympaattisuutta ja empaatti-
suutta terveydenhoitajalta. Monet toivat esille toiveen erilaisten lahtékohtien ja perheen

kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huomioimisesta.

"Olisin toivonut enemman tukea ja ymmarrysta minulle vaikeissa tilanteissa lap-
seni kanssa.”

"Toivon, etta olisin saanut enemman kannustusta siitd, ettd on selvitty tahan asti
ja etta kaikki tulee menemaan hyvin.”

"Toivon, ettd perheen kokonaisvaltainen hyvinvointi huomioitaisiin neuvolassa
huoltajan hyvinvointi mukaan lukien.”

"Haluaisin, etté neuvolassa otettaisiin enemman huomioon se, etta olen yksin.”

Tiedollisen tukeen liittyen yksinhuoltajat toivoivat saavansa terveydenhoitajilta varmoja
vastauksia heidan esittdmiinsa kysymyksiin esimerkiksi rokotteista ja lapsen kehityk-
sesta ja terveydesta. Osa yksinhuoltajista oli sita mielta, etta kirjallista materiaalia voitai-
siin kdyda enemman lapi myds suullisesti. Perusasioiden kasittelya lapsen ollessa pieni
pidettiin tarkedna. Toiveena oli myds, ettei asioita pidettaisi itsestdénselvyytend, vaan

niista tiedotettaisiin tarpeeksi neuvolassa.

"Toivon, etta terveydenhoitajat olisivat varmoja vastauksistaan kysymyksiini esi-
merkiksi rokotteista ja etta heilla olisi hyva tietoperusta.”

"Pidetaan itsestdanselvyytend, miten pain kuljettaa lastansa turvaistuimessa au-
tossa.”

Yksinhuoltajat kaipasivat enemman tukea terveydenhoitajalta imetykseen ja apua Kelan
lomakkeiden tayttamiseen. Monet pitivat huonona asiana, ettei terveydenhoitajalle pysty
soittamaan suoraan. Lisaksi soittoajat koettiin huonoiksi ja toivottiin sdhkoista ajanva-

rausta. Edellda mainitut toiveet liittyivat valineelliseen tukeen.

"Ikavaa, ettd nykyisin joutuu soittamaan johonkin palvelunumeroon, jossa ehka
soitetaan takaisin, eika tieda koska soitetaan vai soitetaanko ollenkaan.”

”Soittoaika ajanvaraukseen on todella huono. Aina ei ole mahdollista soittaa, joten
séhkoéinen ajanvaraus olisi iso plussa.”

Muihin tahoihin liittyen yksinhuoltajat kertoivat, ettd he kaipasivat enemman tietoa ter-

veydenhoitajalta yksinhuoltajille suunnatuista eri palveluista. Tietoa toivottiin esimerkiksi
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esitteiden muodossa yksinhuoltajajarjestdista ja vertaistukiryhmista. Lisaksi kaivattiin tie-

toa siita, mistéa eri palveluista voi saada apua yksinhuoltajana.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssamme saimme monipuolisesti vastauksia esittamiin kysymyksiimme. Yk-
sinhuoltajilta saimme heidan kokemuksiinsa perustuvaa arvokasta tietoa saamastaan
tuesta terveydenhoitajalta lastenneuvolassa. Lisaksi saimme monia toivomuksia ja eh-
dotuksia tuen kehittdmiseen. Yksinhuoltajat kertoivat avoimesti tilanteistaan ja siita, mi-
ten terveydenhoitaja on kohdannut heidéat lastenneuvolassa. Yksinhuoltajien vastauk-
sissa tuli esille yhtalaisyyksid, mutta myds eroavaisuuksia l6ytyi. Eroavaisuudet olivat
paikkakuntakohtaisia ja uskomme my6s elamantilanteen, persoonan ja ian vaikuttavan

vastauksissa ilmenneisiin eroavaisuuksiin.

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli: millaisia myonteisid kokemuksia yksinhuolta-
jilla on saamastaan tuesta terveydenhoitajalta lastenneuvolassa. Yleisesti yksinhuoltajat
kokivat vuorovaikutuksen terveydenhoitajan kanssa positiiviseksi ja kiireettémaksi. He
my0Os kokivat, etta terveydenhoitaja kohteli heita yksildllisesti ja hyvaksyvasti. Lasten-
neuvolassa terveydenhoitajalta saatu tieto oli padasiassa ajankohtaista. Yksinhuoltajat
kertoivat suullisen ja kirjallisen tiedon saannin olevan hyvassa tasapainossa keskenaan
ja esitettyihin kysymyksiin sai selkeat vastaukset terveydenhoitajalta. Valineellinen tuki
nakyi yksinhuoltajien mielesta konkreettisen tuen tarjoamisena heita huolta heréttavissa
tilanteissa seké opastuksena esimerkiksi imetyksessa ja pulloruokinnassa. Yksinhuolta-
jille tarjottiin tukea puhelinneuvonnan ja ylimaaraisten vastaanottokayntien kautta. He
my0s kokivat, etta heidan voimavarojaan vahvistettiin positiivisen palautteen avulla, jota
he saivat esimerkiksi lastensa kehumisen ja &itiyden tunteen vahvistamisen kautta. Ter-
veydenhoitaja tarjosi tukea myds ohjaamalla yksinhuoltajia perhetydntekijan ja perhe-
neuvolan palveluihin sek& tarpeen vaatiessa heidan lapsiaan jatkotutkimuksiin. Lisaksi
osa yksinhuoltajista sai myonteista tukea terveydenhoitajien tiedottamista ryhmista yk-

sinhuoltajille.

Toisessa tutkimuskysymyksessa haimme vastauksia kysymykseen millaista tukea yksin-

huoltajat toivovat saavansa terveydenhoitajalta lastenneuvolassa. Yksinhuoltajat toivoi-
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vat emotionaalisen tukeen liittyen, etta heilla olisi sama terveydenhoitaja neuvolakayn-
neilla. He toivoivat myds enemman tukea, ymmarrysta ja kannustusta seka huomion
kiinnittamistd perheen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Lisaksi yksinhuoltajat toivat
esille toiveen erilaisten lahtokohtien huomioimisesta viitaten siihen, etta he ovat yksin

vanhempina ja etta henkildiden taustalla voi olla raskaita asioita.

Tiedollisen tuen toiveita oli, ettd terveydenhoitajat olisivat varmoja vastauksistaan yksin-
huoltajien esittamiin kysymyksiin ja ettd he omaisivat hyvan tietoperustan. Rokotuksista
olisi kaivattu lisaa tietoa ja ettd asiasta olisi keskusteltu enemman yksinhuoltajan ja ter-
veydenhoitajan valilla. Yksinhuoltajat kokivat, ett& perusasioista olisi voinut kertoa enem-
man lapsen ollessa pieni. Imetykseen yksinhuoltajat kaipasivat enemman konkreettista
tukea terveydenhoitajalta. Neuvolan soittoaikoja maoitittiin ja niihin toivottiin parannusta
ehdottamalla muun muassa sahkdista ajanvarausta. Monet yksinhuoltajat toivat esille,
etta he haluaisivat mahdollisuuden ottaa suoraan yhteytta terveydenhoitajaan ilman va-
likasia. Terveydenhoitajilta toivottiin tukea jakamalla esitteitd yksinhuoltajajarjestoista ja
tietoa vertaistukiryhmista. Yksinhuoltajat kaipasivat myds enemman tietoa terveydenhoi-

tajalta, ettd mita kautta he voisivat saada apua yksinhuoltajana.

6.2 Luotettavuus

Yleisimmat ja kaytetyimmat kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteerit
ovat luoneet Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985). Kriteerit ovat uskottavuus, siirrettavyys,
riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 160.)

Aineiston ja tulosten suhteen kuvaus on tarkea luotettavuuskysymys, joka edellyttaa sita,
ettd analyysi on tutkijan toimesta kuvattu mahdollisimman tarkasti. Tulosten riittavan sel-
keé kuvaus on tarkeaa siksi, etta lukija todella ymmartad miten analyysi on tehty ja mitka
ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Nama yhdessé ovat uskottavuuden edellytyk-
sid. Nain myos tarkastellaan analyysiprosessia ja tulosten validiteettia eli luotettavuutta.
Kategorioiden tai kasitteiden sisalt6ja kuvataan yleensa alakategorioilla. Naiden muo-
dostaminen vaatii tutkijalta kahdenlaista kiinnittymista: empiirisen aineiston ja kasitteelli-
sen ajattelun huomioonoton. Uskottavuudella kuvataan myos sitd, kuinka hyvin tutkijan
muodostamat luokitukset tai kategoriat kattavat aineiston. (Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2009: 161.)
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Siirrettavyyden huolehtimiseksi tarvitaan aina huolellista tutkimuskontekstin, eli asiayh-
teyden kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen selvittdmista, seka aineiston keruun
ja analyysin perusteellisen kuvauksen. Usein kvalitatiivisen tutkimuksen raporteissa tuo-
daan esille aitoja suoraan otettuja lainauksia haastatteluteksteista. Taman avulla varmis-
tetaan tutkimuksen luotettavuutta ja tuodaan lukijalle mahdollisuus tarkastella aineiston
keruuta. Lainausten lukumaarasta ja laajuudesta paatetdan tutkimuskohtaisesti. Lai-
nauksia kaytettdessa tulee huomioida etiikan ndkokulma, ettei kukaan osallistujista tule
tunnistetuksi tietyn puhetyylin tai murteen perusteella. Tama voidaan varmistaa esimer-
kiksi muokkaamalla lainaukset yleiskielelle. Lainausten lisdksi on kuitenkin suositeltavaa
kayttaa myos kuvauksia saamastaan materiaalista. Vahvistettavuus edellyttda tutkimuk-
sen kirjaamista niin, etta toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin kulkua paapiirteis-
saén. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 160-161.)

Vahvistimme uskottavuutta tutkimuksessamme tarkalla kuvauksella aineiston ja tulosten
valisestd suhteesta. Siirrettdvyyden toteutumiseksi kuvailimme aihealueemme tarkasti ja
olemme maaritelleet siihen liittyvien kasitteiden merkitykset. Tutkimuksemme riippu-
vuutta lisdé se, ettd olemme toteuttaneet sen tutkimuksen toteuttamista yleisesti ohjaa-
vin periaattein. Olemme pyrkineet kirjaamaan tahan tutkimusraportin kaikki vaiheet aina
aiheen valinnasta tulosten pohdintaan mahdollisimman selkedsti, jotta lukijat saisivat k-
sityksen tutkimusprosessin kulusta. Tutkimuksessamme tehdyt tulkinnat saavat tukea
opinnaytetydéssamme esille tulleista aiemmista tukea kasittelevista tutkimuksista. Koska
teimme laadullisen tutkimuksen, vahvistettavuuden kriteeri on ongelmallinen, koska tut-
kija valttamatta paady saman aineistonkaan perusteella samaan tulkintaan. Kaytimme
tulosten raportoinnissa suoria lainauksia. Toimme lainaukset esille niin, ettei niista tule
tunnistetuksi ja lupaamamme tutkittavien anonyymisyys sailyy. Muutimme myos lainauk-
set yleiskielelle, jotta kukaan ei tule tunnistetuksi puhetyylin tai mahdollisen murteen pe-

rusteella. Kaytimme tydbmme myaos lapi Turnitissa, josta saimme 9%.

Kymmenesta haastattelusta kuusi tehtiin puhelimitse ja nelja kasvotusten. Koemme, etta
puhelimitse tehdyt haastattelut madalsivat yksinhuoltajien kynnystéa puhua omista asiois-
taan ja tuoda henkilékohtaisiakin asioita esille. Nain ollen voi olla, etta kasvotusten teh-
dyissa haastatteluissa tutkittavat jattivat sanomatta joitakin asioita. Puhelimitse teh-
dyissa haastatteluissa on helpompi puhua vastapuolelle, silld ei luultavasti tule koskaan

nakemaan kyseisté ihmistd, joka haastattelee sinua.
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6.3 Eettisyys

Eettisyys on edellytys kaikelle tieteelliselle toiminnalle. Tutkija saa hyvan pohdintaperus-
tan Pietarisen (2002) esittaman kahdeksan eettisen vaatimuksen listan avulla. Alla ole-
vasta taulukossa on kuvattu kyseisen listan sisalto.

Taulukko 4. Kahdeksan eettisen vaatimuksen lista (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:

172).

Vaatimuksen nimi Selvennys ‘

Alyllisen kiinnostuksen vaatimus Tutkija on aidosti kiinnostunut uuden infor-
maation hankkimisesta

Tunnollisuuden vaatimus Tutkijan tulee syventya alaansa tunnollisesti,
jotta hanen hankkimansa ja valittdménsa tieto
on niin luotettavaa kuin mahdollista

Rehellisyyden vaatimus Tutkija ei saa syyllistya vilpin harjoittamiseen

Vaaran eliminoiminen Tutkimus ei saa tuottaa kohtuutonta vahinkoa
kellekdan

Ihmisarvon kunnioittaminen Tutkimuksen teko ei saa loukata ihmisarvoa,
eika kenenkaan ihmisen tai ihmisryhman mo-
raalista arvoa

Sosiaalisen vastuun vaatimus Tutkijan tulee omalta osaltaan huolehtia siita,
etta tieteellista informaatiota kaytetaan eettis-
ten vaatimusten mukaisesti

Ammatinharjoituksen edistdminen Tutkijan tulee toimia niin, ettéd han edistaa tut-
kimuksen tekemisen mahdollisuuksia

Kollegiaalinen arvostus Tutkijat suhtautuvat toisiinsa arvostettavasti

Tutkimusetiikan mukaan tutkijan tulee pyrkia tarpeettomien haittojen ja epamukavuuk-
sien riskien minimointiin. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa ollaan usein arkojen asioiden
aarella ja tutkittavilta saatava tieto on sensitiivisista aiheista. Tutkijan tulee myds arvi-
oida, onko tutkimuksen kannalta tarkeda kysya henkilokohtaisia tietoja. Asiakkaiden it-
semaarédamisoikeus on eras tutkimukseen osallistumisen lahtokohdista. Joskus hoitotie-
teellisissd tutkimuksissa asiakkaat kokevat velvollisuutta osallistua hoitosuhteensa
vuoksi, jonka vuoksi on erittain tarkead, ettd tutkimukseen osallistuminen on aidosti va-

paaehtoista toimintaa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 177.)
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Tutkimuksen tekoamme ohjasivat taulukossa esitellyt eettiset vaatimukset. Eettisyytta
tutkimuksessamme lisasi Metropolia Ammattikorkeakoulun ja yhteistybkumppanimme
kanssa tehdyt sopimukset. Lisaksi jokainen tutkittava allekirjoitti suostumuslomakkeen
tutkimukseen liittyen. Olemme rajanneet aiheemme ja haimme tietoa niin, etta saimme
tarvitsemamme tiedot tutkimuksen tekoon. Haastatteluja tehdessamme monet yksin-
huoltajat kertoivat omista kokemuksistaan yksityiskohtaisesti tai puhuivat lapsistaan ni-
mell&. N&in ollen osa yksinhuoltajien kertomista asioista ei paady tutkimuksemme tulos-
ten tarkasteluun, silla ne eivat ole olennaisia tutkimuskysymyksiamme ajatellen. Tutki-
muksessamme yksinhuoltajavanhemmat valittiin vapaaehtoisuuden perusteella ja heilta
kysyttiin sanallinen ja kirjallinen lupa haastatteluun. Tutkittavat pysyivat myds anonyy-
mein& koko tutkimuksen ajan. Vaaran eliminoiminen ja ihmisarvon kunnioittaminen na-
kyy tutkijan roolissamme niin, ettd emme tuottaneet tutkittaville kohtuutonta vahinkoa,
emmeka loukanneet ihmisarvoa tai kenenkaan ihmisen tai ihmisryhnméan moraalista ar-
voa. Emme myoskaan olleet hoitosuhteessa kyseisten haastateltavien kanssa, joka va-
hentaa tutkittavien velvollisuuden tunnetta osallistua tutkimukseen ja vapaaehtoisuuden
rooli korostuu. Haastattelut ja niistd myohemmin tehdyt litteroinnit suoritettiin omissa ko-
deissamme anonyymiyden sailyttamiseksi. Tarkistimme litterointien sisallét yhdessa,
jotta kaikki tutkimuskysymyksiimme liittyvd aineisto saadaan analysoitavaksi. Kun
olimme kerénneet tarvittavat tiedot aineistosta, havitimme &anitteet ja Kkirjoittamamme
litteroinnit asianmukaisesti. Valmiin opinnaytetyon toimitimme sek& Yhden Vanhemman

Perheiden Liitolle ja osallistuneille yksinhuoltajille.

6.4 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Lapsiperheiden kokemuksista liittyen neuvolaan on tehty aikaisempia tutkimuksia, mutta
yksinhuoltajien kokemuksia ja ndkemyksia on tutkittu vahan. Lampisen (2004) mukaan
yksinhuoltajat kokevat neuvolan ilmapiirin yleisesti hyvéksi, mika tuli myos esille meidan
tutkimuksessamme. Laitisen ym. (2013) tekemassa tutkimuksessa kasiteltiin ditien ko-
kemuksia saamastaan tuesta neuvolan terveydenhoitajalta lapsivuodeaikana. Siind osa
aideista koki tarvitsevansa liséda tukea ja ohjausta liittyen imettamiseen ja uupumukseen.
Meidan tutkimuksessa yksinhuoltajaaidit toivat esille toiveen siitd, etté he saisivat enem-
man opastusta imettamisessa ja pulloruokinnassa. My6s uupumuksen merkkeja tuli
esille tutkimuksessamme muun muassa siten, etté yksinhuoltajat toivoivat terveydenhoi-

tajan ottavan paremmin huomioon eri lahtokohdat, heille vaikeat tilanteet ja sen, etté he
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ovat yksin vanhempina. Lisaksi Laitisen ym. (2013) mukaan aikaisemmissa tutkimuk-
sissa 0sa vanhemmista koki tuen méaaran riittamattomaksi. Tutkimuksessamme yksin-

huoltajat toivoivat terveydenhoitajalta enemman tukea, ymmarrysté ja kannustusta.

Pyykkd (2015) raportoi tutkimuksessaan, ettd ammattilaisten kuten neuvolan terveyden-
hoitajien tuki koettiin myodnteisena ja suurimmaksi osaksi yksinhuoltajat olivat olleet tyy-
tyvaisia saamaansa tukeen. Tutkimukseen osallistuneista yli puolet kokivat, ettd neuvo-
lassa reagoitiin yksinhuoltajien huoliin nopeasti ja tukea sai ajoissa ja silloin kuin sita
tarvitsi. Samantapaisia mielipiteita tuli esille myds meidén tutkimuksessamme, jossa
my6s enemmistd oli samalla kannalla kuin Pyykon (2015) tutkimukseen osallistuneet.
Tutkimuksessamme yksinhuoltajat toivoivat saavansa enemman tietoa heille tarkoite-
tuista palveluista ja tukimuodoista lastenneuvolan kautta. Edella mainittu toive esiintyi
myds Pyykon (2015) tutkimuksessa. Seka meidan etta Pyykon (2015) tutkimuksessa tuli
esille myds yksinhuoltajien kokema vertaistukiryhmien tarkeys. Yksinhuoltajaisien koke-
muksia on tutkittu viela vahemman, mik& on ymmarrettavaa, koska heitd hyvin vahan
Suomessa (17 641) (SVT 2017). Tutkimuksemme ei tuottanut tietoa yksinhuoltajaisien

kokemuksista saamastaan tuesta, koska kaikki tutkittavana olivat yksinhuoltajaditeja.

Saimme tutkimuksessamme yksinhuoltajilta arvokasta tietoa siita, millaisia kokemuksia
heilla oli jo saamastaan tuesta sekéa millaista tukea he toivoivat saavansa terveydenhoi-
tajalta lastenneuvolassa. Vaikka tutkimuksemme tuloksia voidaan kayttaa hyddyksi tule-
vaisuudessa kehittaessa lastenneuvolapalveluja, tulee huomioida, etta tutkittavia oli vain
yhteenséd kymmenen. Tutkimuksessamme tuli ilmi, etta lastenneuvolapalveluissa on pal-
jon kuntakohtaisia eroavaisuuksia. Tutkittavat toivat esille toiveita, joita heidan paikka-
kuntansa neuvolat eivat jarjestdneet, mutta jotka olivat kaytdssa tai toteutuivat muilla
paikkakunnilla. Tasta esimerkkina puhelinpalvelu, joka toteutui eri paikkakunnilla eri ta-
valla. Osissa paikkakunnista pystyi soittamaan terveydenhoitajalle suoraan ja se koettiin

hyvaksi. Tama nahtiin puutteena paikoissa, joissa tata mahdollisuutta ei ollut.

Kehittamisideana olisi tehda tutkimus, joka kasittelisi vain yhden kunnan neuvoloita. N&in
voitaisiin helposti kartoittaa, mitké asiat koetaan hyviksi ja mitka kaipaavat kehittamista
kunnan sisélla. Talloin myos kaikki lastenneuvolapalvelut olisivat yhtenaisia keskenaan,
jolloin kehittaminen helpottuu. Lisdksi seuraavissa tutkimuksissa tutkittavien lukumaara
tulisi olla myds suurempi, jotta saatu kokemustieto olisi yleistettavissa. Tutkittavamme
olivat seka totaaliyksinhuoltajia etta yhteishuoltajuudella toimivia yksinhuoltajia. Tulevai-

suutta ajatellen voisi olla hyva tutkia, onko yhteishuoltajuudella toimivilla yksinhuoltajilla
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kokemuseroja totaaliyksinhuoltajien kanssa. Meidan toteuttamassamme tutkimuksessa
tuli kuitenkin esille paljon uutta kokemustietoa yksinhuoltajilta, jota voidaan osittain hy6-

dyntaa jatkotutkimuksissa.
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Liite 1

Liite 1. Yksinhuoltajille lahetettava kirje opinnaytetydhon osallistumisesta

Hyvét yksinhuoltajavanhemmat!

Olemme Esra Ozcelik ja Riina Ylisto, kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Helsingin Metro-
polian ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytety6ta, jonka aiheena on yksinhuolta-
javanhempien kokemuksia saamastaan tuesta lastenneuvolassa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on haastatella lastenneuvolapalveluita kayttavia yksinhuol-
tajavanhempia. Haluamme selvittda teidan kokemuksianne jo saamastanne tuesta las-
tenneuvolassa, seka millaista tukea toivoisitte lastenneuvolasta terveydenhoitajalta.

Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan kayttdd hyddyksi neuvolatyon
kehittamiseksi.

Opinnaytetyon aineiston kerd&dmme ensisijaisesti yksilohaastattelulla teilta yksinhuolta-
jilta. Haastattelut nauhoitetaan. Mikali ette usko I6ytyvan sopivaa aikaa haastattelulle,
voidaan haastattelu suorittaa myds puhelimen tai sahkopostin valityksella.

Haastattelut suoritetaan teille sopivana aikana, joten ottakaa rohkeasti yhteyttd, niin et-
sitdan sopiva aika. Toivomme kovasti saavamme teidat mukaan opinnaytetybhémme.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Henkildllisyytesi ei tule ilmi tydssamme
ja antamasi tieto kasitellaan luottamuksellisesti. Opinnaytetydtamme ohjaa lehtori Marita
Raséanen.

Ystavallisin terveisin,

Esra Ozcelik ja Riina Ylisto






Liite 2

Liite 2. Haastattelujen teemakysymykset

1. Millaiseksi olet kokenut vuorovaikutuksen terveydenhoitajan kanssa?

2. Onko terveydenhoitaja huomioinut kohdallasi yksilollisyyden?

3. Millainen terveydenhoitaja on ollut sinua kohtaan?

4. Millaiseksi olet kokenut terveydenhoitajalta saamasi suullisen ja kirjallisen tuen?

5. Millasta konkreetista tukea olet saanut terveydenhoitajalta?

6. Onko sinulla ollut tarvetta puhelinneuvontaan tai ylimaaraisiin vastaanottokayn-

teihin?

7. Oletko kokenut tilannetta, jossa terveydenhoitaja olisi vahvistanut voimavarojasi

positiivisen palautteen avulla?






Liite 3
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Liite 3. Yksinhuoltajien myonteisia kokemuksia saamastaan tuesta terveydenhoi-
tajalta lastenneuvolassa

Suora ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

"Kohtaaminen on ollut kii- = Kiireetdn ja positiivinen = Emotionaalinen Sosiaalinen tuki
reetdn ja on ollut hyvin ai- = vuorovaikutus tuki
kaa.”

"Terveydenhoitaja on ollut Ymmartavainen
todella positiivinen ja kan-

nustava. Jos minulla on ol-

lut jokin ongelma, niin sita

ei ole enaa ollut vastaan-

otolta lahtiessa.”

"Terveydenhoitaja on suh- = Hyvéksyva
tautunut minuun ja tilantee-
seeni hyvaksyvasti enka
ole kokenut syyllistamista.”

"Minulla on sellainen tunne, = Yksilllisyyden huomioi-
etta keskitytaan juuri minun ~ minen ja keskittyminen
asioihini  ja yksildllisyys juuri asiakkaan tarpei-
huomioidaan.” siin

"Mielestani terveydenhoi-
taja on huomioinut kohdal-
lani hyvin yksilollisyyden.
En koe yleistamistd, vaan
han puhuu juuri meidan asi-
oistamme.”

"Kun lapseni oli pieni, sain | Riittavan kirjallisen ja @ Tiedollinen tuki
paljon erilaista tietoa, enk&a | suullisen tiedon saami-

ole joutunut jdamé&an ka&-  nen

dettomaksi, ettéd mitakohan

joku x asia tarkoittaa.”

”Kirjallinen ja suullinen tieto
ovat tasapainossa keske-
naan, kumpaakin saa riitta-

vasti.”

"Omien kysymyksieni | Esille otettuihin asioihin
avulla olen saanut tarvitse- = selkeat vastaukset
mani tiedon.”

"Tieto on ollut ajankohtaista =~ Tieto paaasiassa ajan-
koko ajan.” kohtaista



"Tieto on ollut padosin ajan-
kohtaista, mutta jotkut
MLL:n aseitten ovat van-
hahtavia.”

*Jos lasten kanssa on ollut
jotain huolta, on aina saa-
nut konkreettista tukea.”

"Olen kylla saanut kaiken
infon, esimerkiksi kun lap-
seni oli pieni, niin opastet-
tiin imetys ja pulloruokinta.”

”Silloin kun lapseni on ollut
ihan pieni vauva, on ollut
tarvetta puhelinneuvontaan
ja saanut sita kautta tukea.”

"Terveydenhoitajat ovat sa-
noneet, ettd jos on jotakin
niin voi tulla puhumaan ja
kysymaan.”

"Aluksi minua arsytti yli-
maaraiset kasvukontrollit,
mutta jalkeenpain niista jai
kuitenkin hyvat tuntemuk-
set.”

"Terveydenhoitaja on sano-
nut minulle miten reippaalta
ja hyvalta aidilta vaikutan.”

"Minulle tuli hyva mieli siita,
kun terveydenhoitajamme
totesi, etté lapseni on kas-
vanut huimasti, kun aikai-
semmin oli ollut huolta kas-
vusta.”

"Koen saaneeni myonteista
palautetta lapseni kautta,
kun han on niin reipas ja
terveydenhoitaja kehuu
hanta.”

"Minulle on tarjottu mm. las-
tenhoitoapua, kun lapseni
on ollut pienempi.”

Konkreettisen tuen tar- = Valineellinen tuki
joaminen huolta herat-
tavissa tilanteissa

Opastus imetyksessa ja
pulloruokinnassa

Tuen saaminen puhe-
linneuvonnan kautta

Ylimaaraisten vastaan-
ottokayntien tarjoami-
nen

Voimavarojen vahvista- | Arviointituki
minen positiivisen pa-
lautteen kautta

Lastenhoitoavun tarjoa- = Muut tahot
minen

Ylimaaraiset laakari-
kaynnit

Liite 3
(2)



"Herkasti on ohjattu jatko-
tutkimuksiin, jos jokin on ol-
lut pielessa tai epdilys he-
raa.”

"Minulle kerrottiin esimer-
kiksi perhetuvasta ja kirkon
kerhoista. Kirkon kerhoissa
kdvimme pari vuotta ja
siella sai omaa aikaa muu-
taman tunnin, kun lapsi oli
pieni. TAma auttoi paljon,
silla sai samalla aikuisten
ihmisten seuraa.”

"Kun muutin, minulle maa-
rattiin suoraan perhetyonte-
kija, koska haluttiin varmis-
taa, ettd voimme hyvin.
Aluksi se oli outoa, mutta
rutiiniksi tultua koin sen ole-
van tosi hyva asia.”

Tarvittaessa jatkotutki-
muksiin ohjaaminen

Erilaisista ryhmista tie-
dottaminen

Perheneuvolaan ohjaa-
minen

Perhetydntekijan palve-
luihin ohjaaminen

Liite 3
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Liite 4. Yksinhuoltajien toiveita terveydenhoitajan tarjoamaan tukeen lastenneuvo-

lassa

Suorailmaus

"Toivoisin, ettéd olisi sama
terveydenhoitaja, jotta ei
joutuisi selittaméan samoja
asioita aina uudestaan.”

’Olisin toivonut enemman
tukea ja ymmarrysta minulle
vaikeissa tilanteissa lapseni
kanssa.”

"Toivoisin empaattisuutta ja
sympaattisuutta

terveydenhoitajalta.”

"Toivon, etta olisin saanut
enemman kannustusta siita,
etta on selvitty tahan asti ja
ettd kaikki tule meneméaan

hyvin.”

"Toivon, ettd perheen koko-
naisvaltainen hyvinvointi
huomioitaisiin  neuvolassa
huoltajan hyvinvointi mu-
kaan lukien.”

"Haluaisin, ettd neuvolassa
otettaisiin enemman huomi-
oon se, etta olen yksin.”

"Ei tiedeta minkalaisista lah-
tokohdista asiakkaat tulevat.
Taustalla voi olla raskaitakin
asioita.”

"Toivoisin, ettd tuki olisi
enemman kokonaisvaltaista
ja terveydenhoitaja ottaisi
huomioon erilaiset perheet
ja olisi avarakatseisempi.”

ilmaus

Pelkistetty

Sama terveydenhoi-
taja

Enemman tukea ja ym-
marrysta

Enemman kannus-
tusta
Kokonaisvaltaisuuden

huomioiminen

Erilaisten lahtdkohtien
huomioiminen

Alakategoria

Emotionaalinen
tuki

Ylékategoria

Tukeen

toiveet

littyvat



"Toivon, ettd terveydenhoi-
tajat olisivat varmoja vas-
tauksistaan kysymyksiini
esimerkiksi rokotteista ja
etta heilla olisi hyva tietope-
rusta.”

"Rokotuksiin liittyen olisin
kaivannut enemman tietoa
ja ettd asiaa olisi avattu
enemman.”

"Toivoisin, ettd terveyden-
hoitaja osaisi vastata pa-
remmin kysymyksiini liittyen
esimerkiksi lapsen kehityk-
seen ja terveyteen.”

’Kaipaisin, ettd terveyden-
hoitajan antamaa Kkirjallista
materiaalia kaytaisiin 1&pi
myods suullisesti.”

"Perusasioita voisi enem-
man avata varsinkin alussa
ja silloin kun lapsi on uh-
maiassa.”

"Pidetdan itsestdanselvyy-
tend, miten pain kuljettaa
lastansa  turvaistuimessa
autossa.”

"Koen, etta olisin kaivannut
enemman tukea imetyk-
seen.”

"Toivon, etta saisi enemman
apua Kelan neuvola-aikais-
ten tukien lomakkeiden tayt-
tamiseen.

”Ikavaa, ettd nykyisin joutuu
soittamaan johonkin palve-
lunumeroon, josta ehka soi-
tetaan takaisin eika tieda
koska soitetaan vai soite-
taanko ollenkaan.”

"Toivoisin, ettd neuvolaan
VOisi soittaa suoraan. Aiem-
min on pystynyt, mutta ei
enaa.”

Hyvan tietoperustan
omaaminen ja riittva
tiedon lapikayminen

Konkreettinen tuki

Mahdollisuus  soittaa
suoraan terveydenhoi-
tajalle

Tiedollinen tuki

Valineellinen tuki
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"Soittoaikaa ajanvarauk-
seen on todella huono. Aina
ei ole mahdollista soittaa, jo-
ten sahkodinen ajanvaraus
olisi iso plussa.”

"Toivoisin ettd yksinhuolta-
jille jaettaisiin esitteita yksin-
huoltajajarjestoista.”

"Toivon, etta terveydenhoi-
taja olisi antanut tietoa ver-
taistukiryhmista.”

"Haluaisin tietda millaisia eri
palveluita on, joiden kautta
voi saada apua yksinhuolta-
jana.”

Paremmat soittoajat

Tietoa eri palveluista | Muut tahot
yksinhuoltajille
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