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Opinnaytetyon tavoitteena oli lisaté &itiysneuvolan terveydenhoitajien valmiuksia tukea
yksin lasta odottavaa naista. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen opas
yksin lasta odottavalle naiselle. Opinndytetyon tuotoksen eli oppaan tavoitteena oli
lisata yksin lasta odottavien naisten hyvinvointia seké valmistaa naista lapsen syntymén
jalkeiseen arkeen. Oppaan tarkoituksena oli toimia ditiysneuvolan terveydenhoitajan
tyon tukena.

Opinnaytetyé painottui tuotokseen eli kirjalliseen oppaaseen. Opinndytetyon
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vanhemmuuteen kasvamista ilman puolisoa, yksin odottajan arjen haasteita ja
yksinodottajan tukemista &itiysneuvolassa ja muilla sektoreilla.
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huoltajilla enemman tuen tarpeita kuin kahden vanhemman perheilld ja tuen tarpeet ovat
erilaisia.

Jatkotutkimusehdotuksena  opinnédytetydlle on  tutkia, millaisia kokemuksia
yksinodottajilla on raskausajalta verrattuna puolisoditeihin. Lisaksi jatkossa voisi tutkia
oppaan kayttoa tyévalineend yksinodottajien ohjauksessa.
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ABSTRACT
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The objective of this study was to increase the public health nurses' knowledge and
ability to support and counsel a single pregnant woman at maternity clinic. The purpose
of this study was to compile an informative guide for single pregnant women.

This study focused on the final product. The literature review handles women expecting
a child alone, as well as growing into and preparing for single motherhood and its
challenges. The literature review also handles how public health nurses can support
single pregnant women at maternity clinics.

In Finland 7-8 % of children are born to single-parent families. Nowadays the most
common reason for single motherhood is divorce and separation. As women's position
in society has improved it is possible for women to choose independent motherhood.
Single motherhood has been seen as a social problem. The attitudes towards single
motherhood have become more accepting, but stil many single mothers still feel the
need to explain their single motherhood to others. As an independent factor single
motherhood does not have a negative effect on the pregnancy or a single-parent family's
health or well-being. However, single mothers may need more support during and after
their pregnancy. Also, their needs are different compared to pregnant women who have
partners.

A potential further study could focus on how single pregnant women experience their
pregnancies compared to pregnant women with spouses. Another potential further study
could examine the effectiveness of the provided guide as a supporting and counselling
method among single pregnant women.

Key words: single-parent families, single parents, prenatal clinics
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1 JOHDANTO

Suomessa noin 7-8 % lapsista syntyy yhden vanhemman perheeseen, joka tarkoittaa
vuosittain noin 4500 lasta (Haataja 2009, 48—49). Kaikista lapsiperheista noin 20 % on
yhden vanhemman perheitd ja ndistd valtaosa on Aaiti-lapsiperheitd (THL n.d.a).
Yksinhuoltajuuden on aiemmin katsottu olevan sosiaalinen ongelma (Nipuli 2012, 2).
Perinteisestd perhemallista poikkeavia perheitd on pidetty lapsen kasvulle ja
kehitykselle haitallisina (Vuori 2001, 42). Nykyaan yksinhuoltajuus on monelle
tietoinen valinta (Piironen 2011, 3). Vaikka yksinhuoltajuuteen suhtaudutaan nykyaan
myonteisemmin, kokevat yksinhuoltajat joutuvansa edelleen perustelemaan
yksinhuoltajuuttaan (Krok 2009, 93; Hakovirta, Salin & Haataja 2015, 282). Viela
vuonna 2002 vain kolmasosa Hakovirran, ym. (2015) tutkimukseen osallistuneista
ajatteli, ettd yksinhuoltajan valmiudet kasvattaa lapsi ovat yhtd hyvat kuin kahden
vanhemman perheelld. Vuonna 2012 tatd mieltd oli jo lahes puolet vastaajista.
(Hakovirta, Salin & Haataja 2015, 281-282.)

Aiemmin leskeytyminen on ollut yleisin syy yksinhuoltajuudelle. Nykyaan
yksinhuoltajuuden yleisimpid syitd ovat avio- ja avoerot. (Haataja 2009, 48-49.)
Itsellisella naisella tarkoitetaan naista, joka on paattanyt tulla didiksi yksin (Nipuli 2012,
8). Syyt itsellisen aitiyden taustalla ovat erilaisia, mutta itsellisi& naisia yhdistad lapsen
kaipuu ja tahto tulla &idiksi (Piironen 2011, 38). Itsellinen &itiys nayttaytyy sen
hetkisessa elamantilanteessa parhaana mahdollisuutena saada lapsi (Nipuli 2012, 34).

Opinndytetyén aiheeksi valikoitui yksin lasta odottavien naisten tukeminen
aitiysneuvolassa, silld vaikka asenteet yksinodottajia ja -huoltajia kohtaan ovat
muuttuneet myodnteisemmiksi, kohtaavat yksinhuoltajat edelleen neuvolan asiakkaina
eriarvoisuutta ydinperheisiin verrattuna. Esimerkiksi neuvolan perhevalmennukset ovat
suunnattu padasiassa pariskunnille. Tuen tarpeet yksin lasta odottavalla voivat olla

erilaisia ja tukea voidaan tarvita enemman.

Opinnaytetyossa kasitelladn yksinodottajan tuen tarpeita ja sitd, kuinka niihin pystytaan
aitiysneuvolassa vastaamaan. Tassd opinndytetydssd yksinodottavalla — aidilla

tarkoitetaan naista, joka on tietoisesti valinnut yksinhuoltajuuden hankkiutumalla



raskaaksi joko luonnollisesti tai hedelmdityshoitojen avulla seké naista, joka on eronnut
tai jaanyt leskeksi raskauden aikana. Yksin odottavalla &idilla tarkoitetaan myos niita
aitejd, jotka ovat tulleet raskaaksi suunnittelemattomasti parisuhteen ulkopuolella. Téssa
opinndytety0ssé yksin odottavia diteja yhdistaa se, ettd oletusarvoisesti isé tai raskaana
olevan naisen puoliso ei tule olemaan arjessa aktiivisesti mukana odotusaikana tai

lapsen syntyman jalkeen.

Taman opinndytetyon tavoitteena on lisata ditiysneuvolan terveydenhoitajien valmiuksia
tukea yksin lasta odottavaa naista. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen
opas yksin lasta odottavalle naiselle. Opinndytetyn tuotoksen eli oppaan tavoitteena on
lisata yksin lasta odottavien naisten hyvinvointia seké valmistaa naista lapsen syntymén
jalkeiseen arkeen. Oppaan tarkoituksena on toimia &itiysneuvolan terveydenhoitajan

tyon tukena.

Opinnéaytetyd on toteutettu yhteistydsséd Pirkkalan neuvolan kanssa ja tuotos on
suunnattu tyovélineeksi Pirkkalan neuvolan terveydenhoitajille ja heidan asiakkailleen.
Aiheen rajaus syntyi osittain ty6elaméyhteistyon toiveista ja opinndytetyon tekijoiden
oman kiinnostuksen pohjalta. Tydeldméayhteistyén toiveesta adoption kautta yksin
aideiksi hankkiutuvat jaivat viitekehyksen ulkopuolelle asiakkaiden vahaisyyden

vuoksi.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman opinndytetyon tavoitteena on lisaté aitiysneuvolan terveydenhoitajien valmiuksia
tukea yksin lasta odottavaa naista. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Kirjallinen

opas yksin lasta odottavalle naiselle.

Opinndytetyon tehtdvana on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia tuen tarpeita yksin lasta odottavalla naisella on?

2. Mitd haasteita on yksinhuoltajadidin arjessa?

3. Miten naista voidaan jo odotusaikana aitiysneuvolassa tukea kohtaamaan
yksinhuoltajadidin arjen haasteita?

4. Miten yksinhuoltajuus vaikuttaa yksinhuoltajadidin  terveyteen ja

hyvinvointiin?

Oppaan tavoitteena on lisata yksin lasta odottavien naisten hyvinvointia seka valmistaa
naista lapsen syntyman jalkeiseen arkeen. Oppaan tarkoituksena on toimia

aitiysneuvolan terveydenhoitajan tyon tukena.



3 LAPSEN ODOTTAMINEN YKSIN SUOMESSA

Yksinhuoltajuutta on tutkittu Suomessa vahan. Suurin osa yksinhuoltajuuteen liittyvista
tutkimuksista késittelee yksinhuoltajien taloudellista toimeentuloa. (Piironen 2013, 1.)
Suomessa noin 20 % perheistd on yhden vanhemman perheita ja ndistd valtaosa on éiti-
lapsiperheitd (THL n.d.a). Tilasto alle vuoden ikéisten lasten perhetyypeista kertoo noin
7-8 % lapsista syntyvan yhden vanhemman perheeseen (Haataja 2009, 48—49). Aiti-
lapsiperheitd vuonna 2016 oli 151 459 (kuvio 1). Is&-lapsiperheiden osuus yhden
vanhemman perheistd on noin 14 %. Yksin lapsen odottaneita ja kasvattaneita aiteja on
Suomessa 4000. Vuonna 2012 hedelmdityshoitojen avulla lapsen sai 157 itsellista

naista. Luku on kaksinkertaistunut vuoteen 2005 verrattuna. (THL n.d.a.)
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KUVIO 1. Perhetyypit Suomessa (Suomen virallinen tilasto 2017)

Aikaisemmin yksinhuoltajuudelle perinteisin syy oli puolison kuolema, mutta nyky&én
se on harvinainen syy yksinhuoltajuuden alkamiselle. 1970-luvulla 29 %
yksinhuoltajista oli leskid, nykyaan vain muutama prosentti. Toinen perinteinen syy
yksinhuoltajuudelle on ollut lapsen syntyminen avioliiton ulkopuolella. Nyky&én
avoliitot ovat yleistyneet ja siksi avioliiton ulkopuolella syntyneista lapsista suurin osa
syntyy kahden vanhemman perheeseen. (Haataja 2009, 48-49.) Tana paivana
yksinhuoltajuuden tavallisin syy on avo- tai avioero (Rantalaiho 2009, 43).

Yksinhuoltajuus voi olla tietoisesti valittua ja harkittua ja &itiys on mahdollista myds



ilman miesté tai aviomiestd. Tietoisesti yksin lapsen voi hankkia hedelmdityshoidoilla,
olemalla seksuaalisessa kanssakdaymisessa miehen kanssa ilman vakituista suhdetta tai

adoptoimalla lapsen. (Piironen 2011, 3.)

Asenteet yksinhuoltajuutta kohtaan ovat muuttuneet suvaitsevammiksi. Vield 1950-
luvulla Suomessa yksinhuoltajanaisia pidettiin epakypsing diteind ja lapsen saaminen
yksin ei ollut sosiaalisesti hyvaksyttyd. (Krok 2009, 97.) Yksinhuoltajaperheiden
yleistymisen myota yksinhuoltajuudesta on tullut hyvaksytympi perhemuoto eiké
yksinhuoltajuudesta katsota olevan haittaa lapsen kasvulle ja kehitykselle (Broberg &
Tahtinen 2009, 156). Yksinhuoltajat ovat aikaisemmin olleet leimautuvassa asemassa,

mutta nykyaan yksinhuoltajuus —kasite on véhemmaén leimaava (Krok 2009, 97).

Nyky-yhteiskunnassamme  parisuhteeseen  sitoutumattoman naisen edellytykset
vanhemmuuteen ovat muuttuneet. Suomessa naisen rooli ei enaé ole olla pelkéstaan éiti.
(Hyppo6nen 2002, 14-15.) Jadvan ym. (2009, 178) tutkimuksessa 50 % tutkimukseen
osallistuneista naisista kertoi jo lapsena toivoneensa olevan tulevaisuudessa "uraditi”,
kun vain 22 % naisista kertoi toivoneensa kotiditiyttd. Suomalainen nainen on myds
verrattaen hyvén sosiaaliturvan piirissd, miké luo edellytykset lapsen hankinnalle myos
parisuhteen ulkopuolella. Lisaksi 1970-luvulta asti suomalaisilla naisilla on ollut
reproduktiivinen valinnanvapaus ja mahdollisuus aborttiin myds sosiaalisista syista.
(Hypponen 2002, 14-15.)

Nipuli (2012) kéayttaa yksin raskaaksi hankkiutuvasta naisesta kasitetta itsellinen nainen.
Pro gradussaan han tutkii hedelmdityshoitojen kautta yksin raskaaksi hankkiutuvia
naisia. Suoraa tietoa siitd, kuinka moni nainen hakeutuu yksin hedelmdityshoitoihin, ei
ole saatavilla, eivatka hedelmdityshoitotilastot suoraan kerro millaisiin perheisiin lapset
syntyvat. (Nipuli 2012, 8, 10.) Jadvan ym. (2009, 180) tutkimuksen mukaan
hedelmdityshoidot ovat yleisin tapa hankkiutua raskaaksi sinkkunaisten keskuudessa.
Hedelmoityshoidot ovat useammin mahdollinen vaihtoehto korkeassa kuin matalassa
sosioekonomisessa asemassa oleville (Bock 2000, 73). Vuonna 2017 voimaan tulleen
hedelmdityshoitolain mukaan itsellinen nainen voi hakeutua hedelmdityshoitoihin niin
julkiselle kuin yksityisellekin sektorille (Laki hedelmdityshoidoista 1237/2006).
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Nipuli (2012) tutki netin keskustelupalstojen avulla syitd, miksi osa naisista paétyy
hankkimaan lapsen yksin hedelmoityshoitojen avulla. Itsellinen aitiys ei noudata
normaalina pidettyd perheellistymisen kaavaa, johon kuuluu seurustelu, parisuhteen
vakiintuminen ja lapset. Itselliseen &itiyteen ei oltu tietoisesti pyritty, vaan se nahtiin
sen hetkisessa elaméntilanteessa parhaana mahdollisuutena saada oma lapsi. Sopivaa
puolisoa, jonka kanssa lapset olisi voinut tehdd, ei ollut 16ytynyt. Yksin eldminen oli
monien tekijoiden summa ja vain harvoin selkeddn p&atokseen perustuva valinta. Yksin
lapsen hankkimista pidettiin parempana valintana kuin huonossa parisuhteessa lasten
tekeminen. Muita syitd hankkiutua raskaaksi yksin parisuhteen puuttumisen lisaksi
olivat ik& ja mahdolliset sairaudet, jotka voivat vaikuttaa raskaaksi tulemiseen. Ik&
vaikuttaa  hedelmallisyyteen ja  naisen  vanhetessa  raskaaksi  tuleminen
hedelmdityshoitojen avulla hankaloituu ja todenn&kdisyys onnistua siiné laskee. (Nipuli
2012, 31, 34-35, 38-39.)

Yksin &idiksi ryhtyminen on pitk& prosessi. Prosessin aikana naiset miettivdt omaa
kyvykkyyttadan pystyéd kasvattamaan lapsi yksin seka yksinhuoltajuuden psykologisia ja
emotionaalisia vaikutuksia lapsen kannalta. (Bock 2000, 67—69.) Piironen (2011) tutki
pro gradussaan aiteja, jotka ovat olleet lapsen syntymasta saakka yksin lapsen kanssa.
Tutkimustuloksena todettiin, ettd vaikka ditien parisuhdetilanteet olivat erilaiset
raskauden alkaessa, yhdisti heitd tahto tulla didiksi ja valmius ottaa vastuu lapsesta
ilman is&a. P&4tos raskauden jatkamisesta on didilla ja miehen on sopeuduttava naisen
valintaan. (Piironen 2011, 2, 40-41.)

Leskeytyminen raskauden aikana on aina tilanne, jossa perhe tarvitsee erityistukea.
Puolison kuolema muuttaa eldmaa pysyvéasti ja on traumaattinen kriisi. Tulevaisuus
joudutaan talléin suunnittelemaan uudelleen. Taloudellisen turvan menetys, muutokset
sosiaalisessa verkostossa, arjesta vastaaminen yksin ja yksinhuoltajuus liittyvéat
leskeytymiseen. (Pouta ym. 2013, 28-29.)

Lapsen odottaminen yksin ja tuleva ditiys herattdvat naisessa monenlaisia tunteita.
Tunteet voivat olla ristiriitaisia, ne voivat vaihdella ilon ja onnen tunteista
yksinéisyyteen ja pelkoon siitd, kuinka parjéa lapsen kanssa yksin. (Piironen 2011, 50.)
Piirosen (2011, 50) tutkimuksessa haastateltavat kertoivat yleisesti aidiksi tulon

herédttdneen onnen tuntemuksia, mutta yksin odotus koettiin raskaana. Joitakin &iteja
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huoletti se, ettei lapsella tule olemaan lasna olevaa isaa tai ydinperhetta. (Piironen 2011,
52.)

Yksin lasta odottavalla naisella voi olla huoli omasta jaksamisesta, kun asioita ei pysty
jakamaan kumppanin kanssa. Kumppanin puuttuminen voi aiheuttaa myos
yksindisyyden tunnetta. Jaksamiseen vaikuttaa se, onko yksinodottajaksi paatynyt
suunnitellusti vai suunnittelematta. Jaksaminen voi olla koetuksella erityisesti silloin,
jos lapsen isastd on tullut yllattavd ero. Yksin lasta odottavia mietityttdd tuleva
vanhemmuus, silld lapsen kanssa on parjattavé arjessa yksin ja kasvatusvastuu on
yhdelld vanhemmalla. Kaikesta huolimatta vatsassa kasvava lapsi koetaan niin

tarkeéksi, ettd muut huolet jaavat toisarvoisiksi. (Piironen 2011, 50-52.)
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4 VANHEMMUUTEEN KASVAMINEN

4.1 Vanhemmuuteen kasvaminen ilman puolisoa

Vanhemmuuteen kasvaminen on sisdinen prosessi, joka alkaa jo ennen lapsen syntymaa
ja kestaa lapi elamén (Siltala 2003, 16). Vanhemmuuteen kasvamista pidetdén yhtena
ihmiseldman vaativimmista kehitystehtavistd. Vanhemmuus koostuu monesta eri
tekijastd. N&itd ovat muun muassa lapsen ja vanhemman valinen vastavuoroinen suhde
ja vanhemmuuteen liittyvat tehtdvat. Vanhemmuuteen kasvuun vaikuttavat vanhemman
kehityshistoria, kokemukset ja mielikuvat vanhemmuudesta, oma lapsuus,
persoonallisuustekijat, tyd, perheen sosiaalinen verkosto ja lapsen luonteenpiirteet.
Vanhemman rooli on merkittdva lapsen eldman ja kehityksen kannalta. (Broberg &
Tahtinen 2009, 157-158; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017a.)

Raskauden suunnittelemattomuuden koetaan tuovan raskauteen suunniteltua raskautta
enemmaén epavarmuutta. Suunnittelematon raskaus ei kuitenkaan aina ole ei-toivottu,
joten vanhemmuuteen kasvussa merkityksellisempaa on se, kuinka naisen toiveet ja
odotukset lapsen hankkimisesta kohtaavat sen hetkisen eldméntilanteen kanssa. (Sevon
2005, 461-482.) lan merkitys vanhemmuuteen kasvuun on vahdinen, mutta nuoren
odottajan raskausaikaan voi kuulua varttuneempaan 4&itiin verrattuna enemman

negatiivisia ajatuksia ja odotuksia (Vuokola 2011, 80).

Aidiksi tuleminen kisitetaan nykyaan enemman valintana, kuin kohtalona (Sevén 2009,
18). Piirosen (2011) mukaan yhdenvertainen vanhemmuus on nyky-yhteiskuntamme
ideaali, joka ei toteudu, jos lapsen isa ei ole vanhemmuudessa mukana. Aitiyden
ylivertaisuutta isyyteen ndhden on nykytietdmyksen valossa kyseenalaistettu ja
perinteiset perhemallit ovat véistyneet monimuotoisten perherakenteiden yleistyessa

suomalaisessa perhe-eldamassé. (Piironen 2011, 15.)

Raskausaika valmistaa odottajaa tulevaan vanhemmuuteen. Tulevasta lapsesta on hyva
jakaa ajatuksia laheisten ihmisten kanssa. Yksin lasta odottava voi jo odotusaikana
tutustua muihin yksinodottajiin ja -huoltajiin, joiden kanssa jakaa ajatuksia tulevasta

vanhemmuudesta. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017b.) Naisen vanhemmuuteen
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kasvaminen on biologis-psykologinen prosessi. Kiintymyssuhteen muodostuminen &idin
ja lapsen valilla alkaa jo varhain, mutta uuden &idin roolin omaksuminen on hidasta.
Aiti tuntee lapsensa liikkeet kohdussa ja pystyy siten jo raskausaikana luomaan
mielikuvia tulevasta lapsesta. Aidin odotusaika jaetaan neljaan vaiheeseen: heilahdus- ja
hairidvaihe, sovittautumisvaihe, keskittymisvaine ~ seka  ennakointi-  ja
valmistautumisvaihe. (Sinkkonen & Kalland 2011, 96-106.)

Laadukas ja kestavé parisuhde vahvistaa lapsi-vanhempisuhdetta (Pouta ym. 2013, 31).
Rauhalan (2008, 22) tutkimuksessa havaittiin yhteys isédn parisuhdetyytyvéisyyden ja
lapsen kehityksen valillg, kun taas naisen parisuhdetyytyvaisyydell& ei ndyttanyt olevan
vaikutusta lapsen kehitykseen. Raskaudenaikaisen stressin on todettu altistavan lapsen
my6hemmin eldméssaan erilaisille vaikeuksille kuten tunne-elamén ja tarkkaavaisuuden
hairidille (Ketolainen & Leminen 2016, 4-5).

4.2 Vanhemmuuteen kasvamisen tukeminen aitiysneuvolassa

Jokainen tuleva vanhempi tarvitsee erityisesti esikoista odottaessaan tukea
vanhemmuuteen ja lapsensa kasvattamiseen. Aitiysneuvolassa vanhemmuuteen kasvuun
tuetaan maéaraaikaisissa terveystarkastuksissa ja perhevalmennuksessa. Vanhempien ja
lapsen valistd vuorovaikutusta voidaan tukea neuvolan terveydenhoitajan tekemalla
varhaista vuorovaikutusta tukevalla haastattelulla. Haastattelu voidaan tehdd niin

raskausaikana kuin lapsen syntymaén jélkeen. (Pouta ym. 2013, 32, 34.)

Ensimmaéistda lasta odottavalle perheelle tulee jarjestdd  moniammatillista
perhevalmennusta valtioneuvoston asetuksen 338/2011 mukaan. Perhevalmennukseen
tulee kuulua myods synnytysvalmennus. Perhevalmennuksesta voivat hy6tya erityisesti
vanhemmat, jotka ovat epdvarmoja tai suhtautuvat tulevaan vanhemmuuteen
huolestuneesti. (Pouta ym. 2013, 34, 78.)

Vanhemmuuden roolikartta (kuva 1) on Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtymén
henkilokunnan kehittdmd monipuolinen tydvaline vanhemmuuden arvioinnin ja

tarkastelun apuvélineeksi. Sitd voidaan kayttdd keskustelun apuvalineena
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tyoskenneltdessd vanhempien kanssa ja sen avulla vanhempi voi pohtia omia

vanhemmuuden roolejaan. (THL n.d.b.)

VANHEMMUUDEN ROOLIKARTTA®

Vanhemmuuden viisi keskeistad osa-aluetta

- arkielaman taitejen opettaja - keskustelija

- oikean ja vaaran opettaja b - uuntelija

X ;":L:;:‘:;’;aja ELAMAN OPETTAJA IHMISSUHDEOSAAJA J} - 1002 ataja

- tapojen opettaja - tumeiden hyvaksyja

- penimtelden vaslja - anteeksiamz)a’-pyytaja
- sosiaalisten taitojen opetiza - itsenalsyyden tukja

- kauneuden anostaja - tasapuolisuuden toteuttaja
- perheen ja lapsen

Ihmissuhteiden vaalija

Lapsen tarpeet eri

- itsensa rakasaja kehltysvalhelssa - Tyysisen koskerattomuuden

- hekyygen antaja i RAJOJEN ASETTAJA B takaaa
: lomgt:iaa RAKKAUDEN ANTAJA ¥ £ - turvallisuuden lugja
myotaeiay J - $43n0jen ja sopimusten
- suojellja noudattaja ja vaivoja
- hyvaksyja - eln-sanoja
- hyvan huomag)a « vuorokausingtmista huolehtya
- omien rajojensa asettaja
ﬁ - ruoan antaja - puhtaudesta huolehtija
- vaatettaja - yMpanstosts huoehtja
-wvinkkeiden antaja - salraucenhoitzja
VARSINAIS SUOMEN LASTENSUOJELUKUNTAYHTYMA - levon turvaz)a - ulkoluttzja
- rahan kaytta)d

KUVA 1. Vanhemmuuden roolikartta (Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyma
1999)

Vanhemmuuden tukeminen on tarked osa terveydenhoitajan tyotd. Terveydenhoitaja voi
kayttdd vanhemmuuden roolikarttaa tukiessaan odottavaa 4itia vanhemmuuteen
kasvamisessa. (Tenhovirta 2007, 46, 57.) Tenhovirran (2007) pro gradu -tutkielmaan
osallistuneet terveydenhoitajat kokivat, ettd vanhemmuuden roolikartta auttaa
terveydenhoitajaa eniten kysymyksissa, jotka liittyvat kaytannolliseen vanhemmuuden
tukemiseen. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd vanhemmat kaipaavat neuvolasta tukea
kasvatukseen ja perheen muodostamiseen. Tuen tarve vanhempien valilla vaihtelee.
Vanhemmuuden roolikartta mahdollistaa yksiléllisen tuen saannin. Lisaksi roolikartan
avulla vanhempi voi pohtia omia vahvuuksiaan vanhempana seka eritelld
vanhemmuuden eri puolia ja tehtdvid. Usein neuvolassa korostuvat fyysiset mittaukset
ja tdaman vuoksi vanhemmuuteen liittyvat ongelmat voivat jaadd vdhemmaélle huomiolle.
(Tenhovirta 2007, 45, 67-69.)
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5 YKSINHUOLTAJAN ARJEN HAASTEET

5.1 Vauva-arkeen valmistautuminen

Lapsen syntym& muuttaa arjen ja vaikuttaa muun muassa parisuhteeseen ja muihin
sosiaalisiin suhteisiin seka &idin omaan identiteettiin (Piironen 2011, 13). Vauva-arjessa
toistuu paivittain tehtdvat samat rutiinit ja velvoitteet. Arjen pyorittdmisesséd on paljon
tyotd; on huolehdittava lapsista sekd annettava heille laheisyyttd ja rakkautta. Lisaksi
arjessa on huolehdittava itsestddn, kodista ja ruoanlaitosta seka sosiaalisia suhteista.
(Kaasinen 2011, 51-53.)

Media luo kuvaa “ihanneditiydestd” ja siitd, millainen hyva diti on. Media luo &dideille
paineita ja monet didit vertaavat itseddn median luomaan kuvaan. (Kaasinen 2011, 51—
53.) Krokin (2009) vaitoskirjassa tutkimukseen osallistuneet yksinhuoltajaéidit
kamppailivat hyvédn ditiyden vaatimusten kanssa. Tutkimukseen osallistuneet aidit
kokivat arjessa haasteiksi jatkuvan lasnd olemisen lapselle, kotoa lahtemisen vaikeuden
ja lapsen nukahtamisvaikeudet ja sairaudet. Yksinhuoltajadidin on esimerkiksi vaikea
lahted tapaamaan ystaviaan illalla, kun lapselle ei ole hoitajaa kotona. (Krok 2009, 77—
79.)

Yhden vanhemman perheen arkea voi kuormittaa sosiaalisen tukiverkoston ja
lastenvahtiavun puute. Tdmé voi aiheuttaa yksinhuoltajavanhemmalle lisdhuolta. (Réty
2014, 42; Tamminen 2015, 39.) Yksinhuoltajana lastenhoitoavun saaminen voi olla
vaikeaa &killisissa tilanteissa, esimerkiksi vanhemman sairastuessa (Tamminen 2015,
39). Erds Tammisen (2015) tutkimukseen osallistunut yksinhuoltaja toteaakin, ettd
yksinhuoltajalla “ei ole varaa sairastaa”. Arjen askareet on hoidettava, vaikka
lastenhoitoapua ei olisi saatavilla. Lisahaastetta arkeen voivat asettaa tyon ja perhe-
eldmén yhteensovittaminen. Erityisesti vuorotyotd tekevat vanhemmat kokevat tyon ja
lastenhoitoavun jarjestdmisen haastavana, silla epaséannolliset tyoajat tekevét arjesta
rutiinittoman ja kiireisen. (Raty 2014, 43; Tamminen 2015, 39-40.) Arjen
haasteellisuuteen vaikuttaa myos se, kuinka monta lasta perheessa on ja kuinka pienia

lapset ovat. Vauva-arki koetaan kuormittavaksi, jos diti ei saa levatd tarpeeksi.
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(Tamminen 2015, 39-42.) Yksinhuoltajadidin arkeen voimavaroja tuovat sukulaiset,

ystavat ja isovanhemmat (Raty 2014, 42).

Aidiksi tuleminen voi aiheuttaa epavarmuutta ja pelkoa ja lapsen mukana tuoma vastuu
saattaa mietityttdd odottavia ditejd. Yksin lasta odottava &iti saattaa kokea
riittdmattomyyden tunnetta ja pohtia, kuinka tulee selviaméan yksin arjesta lapsen
kanssa. Tdman vuoksi on tarkedd, ettd arjessa olisi tukena joku laheinen ystava tai
sukulainen. Aidin on tarkeda tuntea, ettd tukea on saatavilla, kun sita tarvitsee. Jos
yksinodottaminen ei ole ollut tietoinen valinta, voi vanhempana olo tuntua raskaalta.
Tukea kannattaa hakea heti alussa esimerkiksi ystéaviltd, sukulaisilta, neuvolasta tai
perhetyontekijaltd. (Hakulinen, Pelkonen, Salo & Kuronen 2017, 29, 57.)

Aina aidin rakkaus ei synny vauvaa kohtaan heti syntymén jalkeen, vaan uuteen
perheenjéseneen on tutustuttava rauhassa. T&sté ei tarvitse tuntea syyllisyyttd, silla se
voi johtua esimerkiksi synnytyksen jalkeisesta vasymyksesta. (Hakulinen ym. 2017, 52—
53.) Tarkeda &itiydessd on emotionaalinen lasndolo ja lapsen tarpeisiin vastaaminen
(Berg 2008, 116).

Synnytyksen jalkeen moni kokee mielialanvaihteluja, jotka ovat normaaleja.
Mielialanvaihtelut voivat olla pahimmillaan noin 3-5 vuorokautta synnytyksestd. Naista
mielialanvaihteluista kaytetadn nimitysta baby blues. Noin nelja &itia viidesta kokee
synnytyksen jalkeistd baby bluesia, joka kestdd yleensd muutamasta paivésta
muutamaan viikkoon. Baby bluesiin kuuluu itkuherkkyys, mielialanvaihtelut ja
artyneisyys. Myos ruokahaluttomuutta ja unih&irioita saattaa esiintyd. Mielialanvaihtelut
johtuvat yleensa hormonitasapainon muutoksista, suuren jannityksen purkautumisesta ja
vasymyksestd. Baby blues ei vaadi hoitoa, mutta siitd kannattaa kuitenkin keskustella
esimerkiksi neuvolassa. Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta puhutaan silloin, kun
oireet jatkuvat pitk&an tai pahenevat. Synnytyksen jéalkeinen masennus vaatii aina
hoitoa. (Hakulinen ym. 2017, 52, 53, 56; Aimi ry n.d.) Synnytyksen jélkeisen
masennuksen riskid voivat lisatd sosiaalisen verkoston vahaisyys, tuen puute ja
taloudelliset ongelmat (THL 2017).
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Arjessa jaksamista ja voimavaroja lisadvia tekijoitd yksinhuoltajilla ovat muun muassa
lasten kanssa yhdessa tekeminen ja erilaisiin ryhmiin osallistuminen. My0ds kolmannen
sektorin jarjestdmat tapahtumat, kuten perhekerhot, koetaan térkeiksi voimavaroja
lisddviksi tekijoiksi. Liikunta ja ulkoilu lasten kanssa, esimerkiksi puistossa k&yminen,
jossa voi tavata toisia lapsiperheen vanhempia liséé arjessa jaksamista. Arjen jaksamista
edistdd myos asioiden koordinointi. Avun pyytdminen ja asioiden tarkeysjarjestykseen
laittaminen ja priorisointi helpottavat arkea. Siivouksen voi jattdd valiin, kun on

mahdollista levété lapsen paivaunien aikana. (Tamminen 2015, 48-50.)

5.2 Yksin vanhempana

Yksinhuoltajuuteen liitetd&n paljon positiivisia tekijoitd. Yksinhuoltajaperheissd yksi
vanhempi voi keskittyd lapsiin ja kasvattaa lapsensa omien ndkemyksiensa pohjalta.
Yksinhuoltajuus sisdltdd kuitenkin myds haasteita, joita voivat olla perheen
taloudellinen tilanne, asioiden hoitaminen yksin ja vanhemmuuteen liittyvén vastuun
kantaminen yksin. Yksinhuoltaja on yksin vastuussa perheesta ja yhdelle vanhemmalle
jad vahemman aikaa hoitaa vanhemmuuden velvollisuuksia ja tehtavia. (Broberg &
Tahtinen 2009, 155-165.) Krokin (2009) tutkimuksessa yksin vanhempana olevat aidit
kaipasivat ydinperhettd, jossa vanhemmuuden voi jakaa toisen vanhemman kanssa.
Yksin olevat &idit toivoivat saavansa jakaa arjen parisuhteessa toisen aikuisen eli lapsen
isdn kanssa. (Krok 2009, 93.)

Broberg ja Tahtinen (2009) ovat tutkineet perheen toimivuutta yksinhuoltajaperheissa.
Tutkimustulosten mukaan yksinhuoltajuus ei itsessddn vaikuta perheen toimivuuteen,
vaan siihen vaikuttavat muun muassa perheen koko, taloudellinen tilanne,
toimeentulotuki ja yksinhuoltajuuteen liittyvd kokemus. Yksinhuoltajaperheissa
ongelmaratkaisutilanteet koetaan helpompana ja perheen sisdinen vuorovaikutus on
hieman muita perhemuotoja positiivisempaa. Yksinhuoltajista 80 % kokee lapset
erittain tarkeiksi perheensé kannalta, kun kahden huoltajan perheisséa ndin kokee vain 56
%. Suhde lapseen koetaan laheiseksi ja myonteiseksi. (Broberg & Tahtinen 2009, 155
165.)



18

Yhden vanhemman perheeksi paadytéan eri tavoin. Se, miten yksinhuoltaja suhtautuu
toisen vanhemman puuttumiseen, on lapsen kannalta merkittavad. Vanhemman tunteet
heijastuvat lapselle. Jos vanhempi kokee arjen raskaaksi, valittyy tdmé& myos lapselle.
(Janhunen & Pauni n.d., 4.) Yksinhuoltajien kokemukset vanhemmuudesta ovat melko
myonteisid, ja harva kokee vanhemmuutensa raskaaksi. Mitd positiivisemmaksi
yksinhuoltajuus koetaan, sen positiivisempi on kokemus vanhemmuudesta. Jos
yksinhuoltajaksi on paatynyt tietoisella valinnalla, kokemus vanhemmuudesta on
positiivisempi. (Broberg & Téhtinen 2009, 164-165.)

Isdn merkityksestd lapselle on vditteitd molempiin suuntiin. Toisten mielipiteiden
mukaan is&d pidetaan didin veroisena ja toisaalta isdén merkitysté lapselle ei pideta niin
suurena (Piironen 2011, 18-19). Piirosen (2011) pro gradu -tutkielmaan osallistuneiden
yksinhuoltajaditien kokemuksien mukaan isan puuttuminen perheestd ei aiheuttanut
negatiivisia vaikutuksia lapseen eivatkd he kokeneet isdn puuttumista ongelmana.
(Piironen 2011, 47-50.) Yksinhuoltajadidit saattavat miettid isan puuttumisen vuoksi
miehen mallin tarkeyttd ja sen vaikutusta lapseen. Lapselle miehen mallia voivat
kuitenkin edustaa muutkin henkil6t, kuten sukulaiset, ystavat ja kummit. (Takkinen
2012, 52.)

Tutkimuksissa, joissa yksinhuoltajaperheitd on verrattu muihin perhetyyppeihin, ei
poikkeavuuksia perhetyyppien vélilla ole todettu. Yksinhuoltajuus ei suoranaisesti
vaikuta  lapsen  hyvinvointiin, mutta  esimerkiksi  taloudelliset  huolet
yksinhuoltajaperheissé voivat vélillisesti vaikuttaa lapseen. (Broberg & Tahtinen 20009,
157-158.) Sitd vastoin uudemmassa tutkimuksessa perherakenne osoittautui
tilastollisesti merkittavaksi tekijaksi lapsen psyykkisen hyvinvoinnin kannalta.
Tutkimukseen osallistuneiden yksinhuoltajaperheiden lapsista 21 prosentilla oli
jonkinlaisia  psyykkisida  h&irioita. Mielenterveyspalveluita eniten  kayttivat
yksinhuoltajaperheet. Tutkimustulosten mukaan lasten alakuloisuus oli tilastollisesti
merkittavasti yleisempadd yksinhuoltaja- ja uusperheissd kuin biologisissa perheissa.
Psyykkisia oireita ilmeni yksinhuoltajaperheissdé vahemmaén verrattuna uusperheisiin.
Tutkimukseen osallistuneet yksinhuoltajavanhemmat toivat esille enemmén lapsen
tunne-eldman ongelmia kuin biologisten tai uusperheiden vanhemmat. Vaananen

havaitsi tutkimuksessaan, ettd lasten psyykkinen hairiintyminen on yleisempaa
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yksinhuoltaja- ja uusperheissa kuin perheissa, joissa on kaksi biologista vanhempaa.
(Véaananen 2013, 77-78, 91.)

5.3 Taloudellinen asema

Suomalaisten lapsiperheiden kdyhyys on ollut keskustelun aiheena Suomessa 2000-
luvulla. Koyhyysaste lapsiperheissd on vaihdellut paljon, esimerkiksi vuoteen 2007
saakka lapsikdyhyys on kasvanut, jonka jalkeen koyhyys lapsiperheissd on kaantynyt
laskusuuntaan. Vuonna 2012 koyhyys lapsiperheissa alkoi taas kasvaa, mutta tdmén
jalkeen koyhyysaste on hiljalleen kaantynyt laskuun. Jyrkimmin koyhyysaste on
kasvanut yksinhuoltajaperheissa. Perheen koyhyysasteeseen vaikuttaa paljon muun
muassa se, minké ikaisia lapsia perheessa on. (Salmi, Narvi & Lammi-Taskula 2016,
13-16.)

Yksi selked yksinhuoltajuutta kuormittava tekija on yksinhuoltajan heikko taloudellinen
tilanne. Ne yksinhuoltajat, jotka ovat joutuneet turvautumaan toimeentulotukeen
kokevat vanhemmuuden ja yksinhuoltajuuden muita jonkin verran negatiivisemmin.
(Broberg & Téhtinen 2009, 167.) Tutkimusten mukaan yksinhuoltajaperheet ovat
korkeammassa koyhyysriskissa verrattuna muihin perhetyyppeihin.  Kdyhyys on
yleisempa& monilapsisissa perheissé. (Forssén & Ritakallio 2009, 77; Salmi, Lammi-
Taskula & Sauli 2014, 82.) Yksinhuoltajien kdyhyys vaihtelee paljon eri maiden vélilla.
Esimerkiksi Pohjoismaissa kdyhyys on alhaista, kun taas Yhdysvalloissa kdyhyysaste
on poikkeuksellisen korkea (Forssén & Ritakallio 2009, 78). Vuonna 2015
toimeentulotukea myonnettiin 259 010 kotitaloudelle. Neljannes kaikista Suomen

yksinhuoltajakotitalouksista sai toimeentulotukea. (Tanhua & Kiuru 2016, 2-3.)

Syité yksinhuoltajien pienituloisuuteen ovat esimerkiksi tyéttdmyyden yleistyminen ja
perhe-etuuksien leikkaukset (THL n.d.a). Yksinhuoltajaperheessda kaytossa on
korkeintaan yhden ihmisen tulot ja yksinhuoltajien tulot saattavat olla matalia johtuen
yksinhuoltajaditien idstd ja koulutustasosta (Forssén & Ritakallio 2009, 77-78).
Baranowska-Ratajin, Matysiakin ja Mynarskan (2013) tutkimukseen osallistuneet
yksinhuoltajadidit kokivat yhden ihmisen tulot riittdméttomiksi ja omien vanhempien

antaman taloudellisen tuen erittdin tarkedksi. Osa &ideista kertoi, ettd lapsen saaminen
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yksin nuorena vaikutti opintojen jatkamiseen ja sitd kautta paremmin palkatun tyon

saamiseen. (Baranowska-Rataj ym. 2013, 21.)

Tyon, perheen ja hoitoavun yhteensovittaminen on hankalaa yhden vanhemman
perheessd (Haataja 2009, 102). Tyon ja sosiaaliturvan ansiosta lapsen kasvattaminen
yksin on realistinen vaihtoehto eikd yksinhuoltajuus end&d vdistdmattd merkitse
koyhyyttd (Kroger 2009, 171). Heikko taloudellinen tilanne vaikuttaa esimerkiksi
sithen, millaisessa asunnossa yksinhuoltajaperhe voi asua. Se myds pienentdd
elamanpiirid; yksinhuoltajalla ei ole vélttdmattd mahdollisuutta matkustella tai tehda
muita haluamiaan asioita. (Krok 2009, 118.) Avio- tai avoliitossa asuvista lapsiperheisté
noin joka viidennes joutuu tinkimadn l4&kkeistd, ruoasta ja la&k&rikaynneista,
yksinhuoltajaperheissé tdma on kaksi kertaa yleisempéaa (Kaikkonen, Murto & Pentala
2013, 47).

Perheen taloudellisen tilanteen ja kdyhyyden on todettu olevan yhteydessd lapsen
kasvuun ja hyvinvointiin. Heikko taloudellinen tilanne aiheuttaa vanhemmille enemman
huolta. Ne vanhemmat, jotka kokevat taloudellisen tilanteensa heikoksi, arvioivat mygs
lastensa hyvinvoinnin jonkin verran heikommaksi verrattuna paremmin tienaaviin
perheisiin. (Halme & Peréld 2014, 221.) Koyhyyden on todettu vaikuttavan muun
muassa perheen ilmapiiriin ja sisdiseen vuorovaikutukseen (Forssen & Ritakallio 2009,
79). Heikko taloudellinen tilanne heijastuu myos lapsiin; perheen pienituloisuus saattaa
johtaa lapsen syrjimiseen tai kiusaamiseen, kun lapset erottelevat toisiaan esimerkiksi
pukeutumisen tai maksullisten harrastuksien pohjalta (Salmi, Sauli & Lammi-Taksula
2014, 82-96). Pienituloisten perheiden lapsilla on tutkimusten mukaan havaittu
puutteita sosiaalisissa suhteissa (Forssen & Ritakallio 2009, 79). Perheen taloudellisen
tilanteen vakaus ja arjen jakaminen puolison kanssa vahentévét vanhempien kokemien

huolten mé&éraa (Halme, Peréld & Kanste 2013, 41).

Yksinhuoltajaperheissd korostuu Kelan maksaman lapsilisan, elatusavun ja elatustuen
tuoma apu kdyhyyden ehkaisemiseksi (Haataja 2009, 109). Yhden vanhemman perhe
on oikeutettu Kelan  yksinhuoltajakorotuksen  lapsilisédn  (Kela  2016).
Yksinhuoltajakorotus on 48,55€ kuukaudessa jokaisesta alle 17-vuotiaasta lapsesta
(Kela 2017a). Yksinhuoltaja voi saada Kelalta myos elatustukea. Elatustukea voidaan

myoOntad, jos lapsi ei saa elatusta elatusvelvolliselta tai jos elatusapu on pienempi kuin
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elatustuki, lapsi on adoptoitu ilman kumppania, lapsi on syntynyt avioliiton

ulkopuolella tai lapsella ei ole vahvistettua isda. (Kela 2017b.)

5.4  Yksinhuoltajan terveys ja hyvinvointi

Suomessa lapsiperheiden hyvinvointi on muuta aikuisvaestod parempaa. Lapsiperheiden
vanhemmat kokevat itsensé terveemmiksi kuin ne, joiden kotitaloudessa ei asu lapsia.
Yksinhuoltajat kokevat oman hyvinvointinsa heikompana ja yksinhuoltajaperheissa
terveysongelmia on selvasti enemmaén verrattuna muihin lapsiperheisiin. Parhaimmaksi
terveytensd kokee avio- tai avoliitossa elavat lapsiperheiden vanhemmat.
Yksinhuoltajien kokevat psyykkisen kuormituksen suuremmaksi kahden vanhemman
perheisiin verrattuna. (Kaikkonen ym. 2014, 150-157.)

Syita siihen, ettd yksinhuoltajat kokevat terveytensd heikommaksi ovat sosioekonomiset
tekijét, kuten pienituloisuus, sosiaalisen tuen puute ja yksinhuoltajuuteen liittyva stressi.
Tutkimuksissa on havaittu, ettd yksinhuoltajilla on enemman stressia aiheuttavia asioita
elamassédan. Yksinhuoltajadidit ovat uupuneempia ja vasyneempid verrattuna

puolisoditeihin eli parisuhteessa oleviin diteihin. (THL 2014; Tamminen 2015, 1, 12.)

Lapsiperheiden hyvinvointiin vaikuttaa vanhempien tupakointi, alkoholin kayttd ja
lihavuus seka liikunta ja ravitsemus. Tupakointi lapsiperheissa on véhentynyt, mutta
edelleen noin 15 % lapsiperheiden vanhemmista tupakoi paivittain. Tupakoinnissa on
eroja eri alueiden vélilla. Suomessa noin neljdsosa avo- tai avioliitossa asuvien
lapsiperheiden vanhemmista kéyttdd alkoholia liikaa. Yksinhuoltajaperheissé alkoholin
lilkakédyttod on enemman. Myo6s ravitsemuksessa on eroja avo- ja avioliittoperheiden
sekd yksinhuoltajaperheiden Valilla; yksinhuoltajaperheissd syddaan vahemman
terveellistd ruokaa, kuten kasviksia. Liikunnan harrastamisen suhteen lapsiperheiden ja
muun vaeston valilla ei ole tilastollisesti merkittdvaa eroa. (Kaikkonen ym. 2014, 155—
159.)

Yksinhuoltajien hyvinvointia edistdd laaja sosiaalinen tukiverkosto, jonka avulla
yksinhuoltajadidit voivat saada aikaa itselleen ja harrastuksilleen. Erityisesti oma aika

koetaan merkittdvana hyvinvointia ja jaksamista edistavéna tekijand. Yhdesséolo lasten
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kanssa ja yhteinen tekeminen lisddvat yksinhuoltajaditien kokemaa hyvinvointia.
Liséksi yksinhuoltajaditien kokemaa hyvinvointia edistavat tyytyvéisyys omaan
elamantilanteeseen. Osa yksinhuoltajadideistd kokee tyén hyvinvointia edistavana
tekijdnd, silla tyd toimii  vastapainona perhe-elamélle ja tasapainottaa
yksinhuoltajaperheen arkea. (Raty 2014, 48-50.)

Tammisen (2015) pro gradu -tutkielmassa yksinhuoltajat kokivat psykososiaalisen
hyvinvointinsa eri tavoin. Psykososiaalisesti hyvinvoivien ja kohtalaisesti hyvinvoivien
yksinhuoltajien arki koettiin moitteettomana, eik& heilld ollut suurempia ongelmia.
Namé& yksinhuoltajat olivat aktiivisia osallistumaan erilaisiin harrastuksiin ja
ryhmatoimintoihin. Ajoittain vaikeuksia oli muun muassa lastenhoitojarjestelyissa seka
tyon ja perheen yhteensovittamisessa. Yksinhuoltajana saatettiin voida paremmin kuin
toimimattomassa  parisuhteessa. Myo0nteisenda  koettu  yksinhuoltajuus  koettiin
voimaannuttavana ja itsendisen§ paatoksenteon mahdollisuutena, joka tata kautta edisti
arjen toimivuutta ja omaa hyvinvointia. Psykososiaalisen hyvinvointinsa huonoksi
kokevat yksinhuoltajat pitivat pikkulapsiarkea ja sen mukana tuomaa vastuuta tydlaana.
Omat voimavarat koettiin riittaméattomiksi ja tukea kaivattiin enemméan. Oman
hyvinvoinnin hoitaminen oli haastavaa, koska lastenhoitoapua ei ollut saatavilla.
Tutkimustulosten  perusteella psykososiaalista hyvinvointia edistavida tekijoita
yksinhuoltajaperheissd olivat mydnteinen suhtautuminen omaan eldmantilanteeseen,
luotto omaan parjaamiseen, toimiva sosiaalinen verkosto, tieto
avunsaantimahdollisuuksista, lastenhoitoapu ja itsetuntemus. Myos paéténtavalta lasta
koskevista asioista koettiin hyvinvointia tukevana ja arkea helpottavana tekijéné.
(Tamminen 2015, 31-37.)

Tyon vaikutus hyvinvointiin yksinhuoltajaperheesséd vaihtelee; toisaalta tyd lisda
psykososiaalista hyvinvointia, mutta tyon ja perhe-eldman yhteensovittaminen saattaa
aiheuttaa stressid. Yksinhuoltajien ja perheellisten ditien psykologista kuormaa
tutkivassa  pitkittéistutkimuksessa ~ todettiin, ettd tydon ja  perhe-eldman
yhteensovittaminen  aiheuttaa  yksinhuoltajille  enemmdan  kuormitusta  Kkuin
puolisodideille. (Avison, Ali, & Walters 2007, 303-306.) Osa yksinhuoltajadideisté
kokee, ettd erityisesti vuorotyd heikentdd fyysista ja psyykkistd hyvinvointia (Raty

2014, 51). Myos tyon ja lastenhoidon sovittaminen koetaan stressaavaksi. Tyossa
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kayvat yksinhuoltajat ovat arvioineet oma terveytensa heikommaksi verrattuna niihin
yksinhuoltajiin, jotka eivat ole toissa. (Wu, Wang & Hamon 2014, 478-491.)

Koulutusasteella ~ on  vaikutusta  terveyseroihin.  Vdhemman  koulutetuilla
terveystottumukset ovat heikommat verrattuna paremmin koulutettuihin. Pienituloisuus
ja alhainen koulutusaste voivat vaikuttaa terveyskayttdytymiseen ja lisata sosiaalista
eriarvoisuutta. Kuitenkaan alhainen tulotaso ei suoranaisesti tarkoita huonoa terveytta
tai hyvinvointia. (Tamminen 2015, 16-18.) Yksinhuoltajadidit ovat puolisoéditeja
vdhemmaé&n koulutettuja ja erot ovat kasvaneet viime vuosina. Tdmd voi aiheuttaa

terveyseroja yksinhuoltajien ja puolisoditien valille. (Haataja 2009, 104.)
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6 YKSINODOTTAJAN TUKEMINEN

6.1 Aitiysneuvolatoiminta

“Kunnalla on velvollisuus jdrjestdd terveydenhoitolain ja  valtioneuvoston
neuvolatoiminnalle antaman asetuksen mukaiset raskaana olevien naisten ja lasta
odottavien perheiden palvelut.” Aitiysneuvola tarjoaa palveluita raskaana olevalle ja
taman perheelle yksilollisten tarpeiden pohjalta. Aitiysneuvolatoimintaan kuuluu
raskaana olevan naisen ja tdmén perheen terveyden ja hyvinvoinnin seuranta ja
edistaminen. Jokaisella aitiysneuvolakéynnilla arvioidaan mahdollisten lisakayntien
tarve huomioiden raskaana olevan terveys ja elamantilanne. Aitiysneuvolatydssa on
oltava riittavasti ammattitaitoista henkilokuntaa, jotta palvelut raskaana olevalle, timan
perheelle ja erityistd tukea tarvitseville olisivat mahdollisimman hyvat. (Pouta ym.
2013, 17-18, 97.)

»Aitiysneuvolatoiminta perustuu Suomessa terveydenhuoltolakiin ja valtioneuvoston
asetukseen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta ja ehkaisevéstéa
lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta.” Aitiysneuvolan tavoitteena on turvata
raskaana olevan naisen ja sikion terveys ja hyvinvointi, edistaa tulevien vanhempien ja
koko perheen terveyttd ja hyvinvointia sekd tulevan lapsen kehitysympariston
terveellisyytta ja turvallisuutta. (Pouta ym. 2013, 16, 18.)

Raskauden aikaiset, sadannolliset maéaraaikaisterveystarkastukset auttavat
terveydenhoitajaa tunnistamaan raskaana olevan naisen tuen tarpeet ja riskiraskaudet.
Raskaana olevalle tarjotaan lisdkdyntejd lisdseurantaa vaativassa raskaudessa ja
eldméntilanteessa. Tarvittaessa raskaana oleva ja hdnen perheensd ohjataan
jatkohoitoon. Etenkin leskiperheen tukemisessa tdrkedd on tuen jatkuvuus ja
pitkaaikaisuus. Vertaistuki on tilloin usein tirked tukimuoto. Aitiysneuvolassa
leskeytyneelle jérjestetddn lisdakayntejd tukemaan raskautta ja vanhemmuutta.
Terveydenhoitaja varmistaa, onko leski saanut kriisiapua ja ohjaa tarvittaessa avun
piiriin. (Pouta ym. 2013, 19, 28-29.)
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Perheen muodostumiseen voi liittya kriisivaine. Aitiysneuvolan terveydenhoitajan ei
tulisi olettaa asiakkaansa perhetilanteesta mitédén, vaan haastatella tulevaa &iti& avoimin
kysymyksin. Jotkut voivat kokea normeista poikkeavan aitiyden epéilyttavana.
(Piironen 2011, 16-17.) Terveydenhoitajan tulee kohdata yksin odottava aiti erityisen
ymmartévaisesti ja empaattisesti. Perheille tulee tarjota niin ammatillista tukea kuin
vertaistukeakin. (Pouta ym. 2013, 26.) Odottavalle didille tulee antaa tilaa toteuttaa
erilaista aitiytta (Piironen 2011, 17).

6.2 Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki voidaan méaéritell4d monella eri tavalla, eikd yhtd yleisesti hyvaksyttya
maédritelmad kasitteelle ole. Madritelmi& yhdistad oleellisesti se, ettd sosiaalinen tuki
liittyy vuorovaikutussuhteisiin.  (Toivonen 2009, 7-9.) Sosiaalinen tuki on
merkityksellistd, kun eldméssd kohdataan haasteita. Sosiaalinen tuki voi olla virallista
eli sosiaalitydbn ammattihenkilon antamaa tai epéavirallista, jolloin tuen antaja voi olla
esimerkiksi ystava tai omainen. Merkityksellistd sosiaalisen tuen vaikuttavuuden
kannalta on myos se, onko sosiaalinen tuki haluttua vai ei-haluttua. Ei-haluttu tuki voi
olla tuen saajalle jopa vahingollista. (Kylmé&nen 2014, 11-13.) Sosiaalisen tuen
tarkoituksena on tuottaa kokemus hyvéksytyksi ja rakastetuksi tulemisesta. Sosiaalisen
tuen vaikutukset ovat joko suoria tai suojaavia. Suojaavat vaikutukset lieventévat
negatiivisia tekijoitd, kun taas suorat vaikutukset tuovat yksilon elamaan positiivisia
tekijoita riippumatta muista silla hetkelld elamadn vaikuttavista tekijoista. (Toivonen
2009, 16.)

6.2.1 Sosiaalisen tuen muodot

Kylméanen (2014) jakaa sosiaalisen tuen neljd&n eri muotoon: instrumentaaliseen,
emotionaaliseen, toiminnalliseen sek& tiedolliseen tukeen. Instrumentaalinen, eli
valineellinen tuki tarkoittaa lahinnd taloudellista tukea, jonka tarvetta aitiysneuvolassa
kartoitetaan raskauden alkuvaiheessa ja ohjataan odottava diti tarvittaessa Kelaan tai
asuinkunnan sosiaalitoimistoon (Pouta ym. 2013, 76). Instrumentaalinen tuki voi olla

my0s epévirallista, jolloin tukija on esimerkiksi odottavan &idin oma vanhempi.
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Instrumentaaliseen tukeen kuuluu myés muu konkreettinen apu, kuten lastenhoitoapu.
(Kylménen 2014, 8.)

Emotionaalinen tuki on esimerkiksi tunteiden Kkasittelyd, mielialan ja toivon
yllapitamista sek& hoitajalta saatua aikaa ja keskustelua (Mattila 2011, 25).
Emotionaalinen tuki ei ole niink&&n konkreettista, vaan keskustelullista apua, johon
vaaditaan hoitajan empatiakykyd ja hyvid vuorovaikutustaitoja. Emotionaalista tukea
saava henkilé kokee pystyvansa ilmaisemaan omia tunteitaan. Tiedollinen tuki
tarkoittaa odottavalle didille annettavaa ohjausta ja opastusta. (Kylménen 2014, 11.)
Toiminnallinen tuki tarkoittaa erilaisia palveluita, joita yksin lasta odottavalle aidille
voidaan tarjota. Odottavalle didille tarkoitettuja palveluita 16ytyy niin julkiselta,
yksityiselta kuin kolmanneltakin sektorilta. (Kylmanen 2014, 11.) Kuntien jarjestdima
kotipalvelu- ja perhety0 tarjoaa toiminnallista tukea lapsiperheille. Kotipalvelu tarjoaa

apua esimerkiksi lasten hoidossa ja kotitdissa. (Tampereen kaupunki n.d.)

6.2.2 Vertaistuki

Vertaistuki on sosiaalista tukea, jossa tieto perustuu kokemuksiin (Mykké&nen-Hanninen
& Kadridinen 2009, 11). Vertaistuessa samankaltaisessa eldméntilanteessa olevat
henkilot jakavat kokemuksiaan ja tunteitaan toisilleen sekd saavat tukea toisiltaan.
Vertaistuen kautta ihminen voi tunnistaa omat voimavaransa. Vertaistuki edistda
osallistujien hyvinvointia ja jaksamista sekd vahentda yksinolon ja syrjaytyneisyyden
tunnetta. Vertaisryhmét voivat auttaa uusien sosiaalisten suhteiden rakentamisessa.
(Salonen 2012, 12.) Vertaistukiryhmistd on paljon positiivisia kokemuksia, silld ne
vahvistavat muun muassa yksilén elaménhallintaa. Tavoitteelliseen vertaistukiryhmaan
kuuluu  kokemuksellinen  oppiminen ja uusien ndkdkulmien l6ytyminen.
Vertaistukiryhma auttaa sopeutumaan uuteen eldméntilanteeseen ja antaa tukea arkeen

ja siitd selviytymiseen. (Mykka&nen-Hanninen & Kéaridinen 2009, 34-35.)

Tammisen (2015) tutkimukseen osallistuneet yksinhuoltajadidit kokivat vertaisryhmét
tarkeiksi ja ne vahvistivat muun muassa psykososiaalista hyvinvointia. Yksinhuoltajat
kaipasivat parempaa tiedottamista vertaisryhmistd ja toivoivat, ettd vertaisryhmia

jarjestettéisiin  enemmaén. Erityisesti olohuonetyyppisid vertaisryhmid toivottiin.
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Vertaisryhmien kautta yksinhuoltajat voivat luoda uusia sosiaalisia suhteita samassa
elamantilanteessa olevien kanssa ja saada toisiltaan esimerkiksi lastenhoitoapua.
(Tamminen 2015, 57-58.) Vertaisryhmén tuki vaikuttaa myonteisesti muun muassa
mindkuvaan, itsetuntoon ja vanhemmuuteen. My0s internetin kautta yksinhuoltajadidit
voivat saada tiedollista- ja sosio-emotionaalista tukea. (Tamminen 2015, 13.)
Tampereella vertaistukea yksinhuoltajille ja -odottajille tarjoavat muun muassa
Totaaliyharit ry ja Tampereen ensi- ja turvakotiyhdistys (Totaaliyharit ry n.d.; Tetuko
n.d.).

6.2.3 Synnytystukihenkilotoiminta

Doula eli synnytystukihenkilo voi toimia yksinodottajan tukena synnytyksessa. Doulaa
voidaan tarvita myos silloin, kun 4idin perhe ja sukulaiset asuvat toisella
paikkakunnalla, eikd kukaan padse osallistumaan &idin tueksi synnytykseen. (Ensi- ja
turvakotien liitto n.d.) Doulan tehtdvana on tukea ditid ennen synnytystd, synnytyksen
aikana ja sen jalkeen. Doula tarjoaa niin henkista kuin fyysistdkin tukea &idin
haluamalla tavalla. Toimenkuvaan kuuluu myds synnyttdjan mahdollisen kumppanin ja
muun perheen tukeminen. Doula tukee synnytykseen valmistautumista tarjoten tukea ja
tietoa siihen liittyen. Synnytyksen aikana doula on didin jatkuvana tukena ja auttaa
saavuttamaan synnytysrauhan. Synnytyksen jélkeen doulan kanssa voi keskustella
synnytyksen kulusta ja hdn auttaa tarvittaessa loytamaan lisétietoa. (Siivola 2013.)
Tampereella doula-toimintaa jarjestdd muun muassa Tampereen Napapiiri ry seka

Suomen Doulat ry (Tampereen Napapiiri ry 2016; Suomen Doulat ry n.d.).

6.2.4 Tukiperhetoiminta

Tukiperhetoiminta on suunnattu erityistd tukea tarvitseville lapsille tai perheille.
Tukiperhe on perhe, jossa lapsi kdy séannollisesti ja sovitusti. Sosiaalitoimi maksaa
tastd toiminnasta tukiperheelle korvauksen. Tukiperheen tarkoitus on turvata lapsen
terveyttd ja kehitystd. Tukiperhetoiminnassa tuettava lapsi osallistuu tukiperheen arkeen
ja yopyy tukiperheen luona esimerkiksi yhden viikonlopun. (THL n.d.c.) Tammisen

(2015) tutkimukseen osallistuneet yksinhuoltajaperheet kokivat tukiperhetoiminnan
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hyvaksi tuen muodoksi. Positiiviseksi tukiperhetoiminnassa koettiin lapsen saama

huomio kahdelta aikuiselta. (Tamminen 2015, 61.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytetyo toimii vaihtoehtona ammattikorkeakoulun
tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena on aina
jokin konkreettinen tuotos, esimerkiksi kirja, ohjeistus tai portfolio. Toiminnallisia
opinndytetoitd, tuotoksesta riippumatta, yhdistdd se, ettd viestinnéllisin ja visuaalisin
keinoin pyritddn luomaan kokonaisuus, josta pystytddn tunnistamaan tavoitellut
padmaarat. Pelkkd tuotos ei vield riitd ammattikorkeakoulun opinnéytetyoksi.
Toiminnallinen opinnaytetyd sisaltdd tuotoksen liséksi teoreettisen nakdkulman, jonka
pohjalta kirjoittaja pohtii ja tarkastelee opinndytetyénsa aihetta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9, 41-43, 51.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa tulisi aina olla kohderyhmé, jolle opinndytetydn
tuotoksen osoittaa, silla ilman kohderyhmé&a toiminnallinen opinnéytetyd on hankala
toteuttaa. Tasmallinen kohderyhman madrittdiminen auttaa myds rajaamaan
opinndytety0td, jotta siitd ei tule liian laaja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—40.)

Toiminnallisessa opinndytety6ssa tyoprosessi Kielellistetddn opinndytetyoraportiksi.
Raportista kuuluu selvitd, mitd, miksi ja miten on tehty, millainen tydprosessi on ollut
sekd millaisiin tuloksiin ja johtop&atoksiin on paadytty. My0Os tyoprosessin,
opinndytetyon tuotoksen ja oppimisen arviointi kuuluu raporttiin. Raportin perusteella
lukija pystyy padttelemddn, miten opinnédytetydssa on onnistuttu. Opinndytetyd kertoo
lukijalle opinndytetyon tekijoiden ammatillisesta osaamisesta. (Vilkka & Airkasinen
2003, 65.)

Raportin lisdksi toiminnallisiin opinnédytetihin kuuluu produkti eli tuotos, joka on usein
kirjallinen. Tuotoksen ollessa esimerkiksi ohje tai opaskirja yrityksen henkilostolle, on
sen teksti toisen tyylista kuin tutkimusviestinnédn nakokulmasta Kirjoitetussa raportissa.
Produktin tekstissa puhutellaan sen kohde- ja kayttajaryhmad kun taas raportissa
selostetaan prosessia ja oppimista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)
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7.2 Opinnaytetyoprosessi

Syksylla 2016 alkoivat ensimmadiset opinndytety6hon liittyvéat opinnot, jolloin alkoi
sopivan aiheen pohdinta. Opinndytetyon tekijoita kiinnosti aiheina yksinhuoltajuus ja
yksin odottaminen. Opinndytetyon tekijoiden oman mielenkiinnon ja tiedonhaun
pohjalta sekd Pirkkalan &itiysneuvolan tarpeesta aiheeksi valikoitui yksinodottajan

tukeminen aitiysneuvolassa.

Tammikuussa 2017 (kuvio 2) opinnéytetyolle saatiin yhteistyOkumppaniksi Pirkkalan
aitiysneuvola. Té&lloin alkoi myds viitekehyksen hahmottelu tiedonhaun ja
tyoeldmayhteistyon toiveiden perusteella. Ensimmaéinen tydeldmayhteistydpalaveri
pidettiin helmikuussa 2017. Palaverissa sovittiin opinndytetydn ja sen tuotoksen
esittelystd Pirkkalan neuvolan henkilokunnalle loppuvuodesta 2017. Huhtikuussa 2017
haettiin tutkimuslupa, joka myonnettiin toukokuussa. Kesén aikana Kkirjoitettiin
viitekehysta. Syksylla 2017 viimeisteltiin viitekehys ja aloitettiin oppaan suunnittelu.
Ennen oppaan Kirjoittamista tydeldmayhteisty6ltd pyydettiin - vield toiveita ja
kommentteja liittyen oppaan toteutukseen. Kuvittajaksi oppaalle saatiin kuvataiteen
ammattikorkeakouluopiskelija, jonka kanssa pidettiin palaveri syyskuussa 2017. Tallgin
sovittiin oppaan ulkoasuun liittyvista asioista. Marraskuussa 2017 opinndytetyd ja sen
tuotos esiteltiin  Pirkkalan neuvolan terveydenhoitajille. Taméan perusteella
opinndytetyota ja opasta vield muokattiin. Talvella 2017 opinndytetyd ja sen tuotos

viimeisteltiin. Tammikuussa 2018 opinnéytety0 esitettiin ja palautettiin,
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Koko opinndytetydn prosessin ajan opponentit ja opinndytetydn ohjaajat antoivat
palautetta niin opinndytetyosta kuin sen tuotoksestakin. Lisdksi tuotoksesta pyydettiin
suullisesti ja Kkirjallisesti palautetta Pirkkalan neuvolan terveydenhoitajilta. Palautteiden

perusteella ty6td muokattiin aiempaa paremmaksi.

7.3 Oppaat ohjemateriaalina

Ohjaaminen on keskeinen tyomuoto terveydenhoitajan tydssd (Haarala 2015, 17).
Ohjauksesta voidaan kayttdd myos kasitteitd neuvonta, terveysneuvonta, opetus ja
tiedonantaminen. Suullisesti annettavaa ohjausta voidaan tukea antamalla asiakkaalle
kirjallista oheismateriaalia. (Kyngas ym. 2007, 5, 74.) Ohjauksen lahtokohtana tulisi
olla asiakkaan tukeminen hyoddyntamalla h&nen omia voimavarojaan ja auttaa

selviytymaan ongelmiensa kanssa (Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 6).

Kirjallisella oppaalla pyritdan vastaamaan asiakkaan tiedon tarpeisiin. Ohjauksen avulla
pyritddn muun muassa lisédmadn asiakkaan tietoa saatavilla olevista palveluista seka
vahentamaan vaarinkésityksia. (Lipponen, Kyngds & Kaaridinen 2006, 66.) Koska
suullisen ohjauksen toteutusaika on vahentynyt, on Kkirjallisten ohjeiden kéyttd
tarpeellista. Lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi kirjallisen ohjausmateriaalin merkitys

on tullut yha tarkeammaéksi. (Kyngés ym. 2007, 124.)

Ennen oppaan kirjoittamista on trke&éd miettid, kenelle opas ensisijaisesti kirjoitetaan ja
kuka opasta lukee. Hyva Kirjallinen opas puhuttelee lukijaa ja on selked seka
ymmarrettdva. Oppaasta tulee kayda ilmi sen tarkoitus ja kohderyhmé. (Lipponen, ym.
2006, 67; Kyngas ym. 2007, 126.)

Asioiden esittamisjarjestykselld ja kappalejaolla on tarked rooli Kkirjallisen oppaan
ymmarrettdvyyden kannalta. Asioita voi kertoa esimerkiksi tarkeysjarjestyksessa,
aikajarjestyksessa tai aihepiireittdin. Kappalejako auttaa lukijaa ymmartdmaan, mitka
asiat kuuluvat yhteen. Otsikot tuovat selkeyttd Kkirjalliseen oppaaseen. Padotsikon
tarkoituksena on kertoa tarkein asia, valiotsikot taas auttavat hahmottamaan asioita, joita

oppaassa kasitelladn. P&&otsikon sanavalinnoilla voidaan vaikuttaa Ilukijaan;
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padotsikosta saadaan henkilokohtaisempi, kun siind kaytetddn puhuttelua. (Hyvérinen
2005, 1769-1771.)

Kirjallisessa ohjeessa sanat tulisi valita lukijan mukaan. Oletettavasti lukija on
maallikko, joten ohjeessa olisi hyvd kayttdd mahdollisuuksien mukaan yleiskielen
sanoja. (Hyvarinen 2005, 1771.) Oppaassa ei suositella k&ytettavaksi vierasperaisia tai
terveydenhuollon ammattihenkildston ammattiterminologiaan kuuluvia sanoja. Oppaan
eri kohdissa asioista on kadytettdvda samoja termeja ja turhaa asioiden toistamista on
valtettava. (Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 7.) My0s oikeinkirjoituksella on tarkeé rooli,
koska viimeistelematon teksti vaikeuttaa tekstin ymmartamista (Hyvarinen 2005, 1771
1772).

Suosituspituutta Kirjalliselle ohjeelle on vaikea antaa. Yleensé ihmiset pitavat siitd, ettd
teksti on lyhyttd. Liian yksityiskohtaiset kirjoitukset kannattaa jattdd ohjeesta pois.
Ohjetta kirjoitettaessa on huomioitava se, missa ohje julkaistaan ja mista sita luetaan.
Tietokoneen ruudulta tekstin lukeminen on vaikeampaa kuin A4-paperilta. Kirjallisen
ohjeen luettavuutta lisd&vat miellyttdva ulkoasu, tekstin asianmukainen asettelu ja
sivujen taitto. (Hyvérinen 2005, 1771-1772.)

7.4 Oppaan toteutus ja arviointi

Kun teoriaosa oli pddosin valmis, alkoi oppaan suunnittelu. Opas tehtiin opinnaytetyon
teoreettiseen viitekehykseen l6ydettyyn tietoon pohjautuen. Opasta varten luettiin tietoa
siitd, mistd hyva opas muodostuu. Oppaassa on kasitelty keskeisimpi& asioita liittyen
yksinodottajan tukemiseen ja arkeen. Opas sisaltda lyhyesti tietoa vauva-arkeen ja
synnytykseen valmistautumisesta, vanhemmuuteen kasvamisesta ja yksinodottajan

tukea antavista tahoista (liite 1).

Opas suunniteltiin - A4-vaakapaperille, joka taitetaan keskeltd. Varimaailmaksi
valikoituivat pastellin savyt. Oppaassa on kéytetty vérillisia kuvia lukijan mielenkiinnon
lisadmiseksi ja huolitellun ulkoasun luomiseksi. Oppaan verkossa julkaistavassa
versiossa sen taustavari on vaaleanpunainen, mutta tulostettavassa versiossa taustavari

on valkoinen, ja se on tarkoitus tulostaa vérilliselle paperille. Kuvien kéytt6 lisaa lukijan



34

mielenkiintoa sekd auttaa oppaan siséllon ymmartamisesséa (Lipponen, ym. 2006, 67).
Oppaassa on esitelty tdrkedt yhteystiedot muotojen avulla, jotta ne ovat helposti
Ioydettavissd. Turun ammattikorkeakoulun Kkuvataiteen opiskelija teki oppaaseen
kansikuvan ja kaksi kuvituskuvaa. Liséksi oppaan tekstin lomaan on aseteltu sitaatteja

yksinhuoltajilta, jotka ovat odottaneet lasta yksin.

Kirjallisen oppaan ulkoasun tulee olla selked (Leino-Kilpi & Salantera 2009, 7).
Oppaan kappaleet on pidetty selkeyden vuoksi lyhyind ja niissd on kasitelty vain
olennaisimpia aiheita. Oppaassa késiteltdvat aiheet ovat loogisessa jarjestyksessé
mukaillen asioiden tapahtumajérjestystd. Teksti on Kirjoitettu yleiskielelld eik siin& ole
kaytetty ammattiterminologiaa. Sisallysluetteloa ei tehty oppaan pituuden ja otsikoiden
vahéaisyyden vuoksi. Oppaan fontiksi valikoitui Tw Cen MT -fontti sen selkeyden

VUoksi.

Opas on pyritty Kkirjoittamaan rohkaisevaan ja positiiviseen sdvyyn. Sen tarkoituksena
on voimaannuttaa yksin lasta odottavaa naista. Oppaassa lukijan puhuttelutavaksi on
valittu sinuttelu, koska se on tuttavallinen puhuttelutapa ja suuntaa tekstin lukijalle.
Opas tehtiin sahkoiseen muotoon Pirkkalan neuvolan toiveesta, jotta he voivat julkaista
oppaan Pirkkalan kunnan verkkosivuilla ja neuvolan Facebook-sivuilla. Sahkdisesta
muodosta tyontekijoiden on helppo tulostaa opas asiakkaalle. Opasta on mahdollista
lukea myds mobiililaitteella. Oppaassa on yhteensa 12 sivua, mukaan lukien kansilehti

ja lahdeluettelo.

Oppaasta keréattiin  Kirjallista ja suullista palautetta Pirkkalan d&itiysneuvolan
terveydenhoitajilta opinndytetydn esittelyn yhteydessd. Saadun palautteen mukaan
oppaan siséltdon ja ulkoasuun oltiin tyytyvéisid. Myos muutamia kehittdmisehdotuksia
saatiin. Palautetta saatiin myds opinndytetyon tekijoiden lahipiiriin kuuluvilta naisilta,
jotka ovat kokeneet yksin odottamisen. Palautteen perusteella oppaan sisdltda ja
ulkoasua muutettiin ammattimaisemmaksi ja kaytdnnollisemmaksi. Liséksi oppaan

loppuun lisattiin yksi yliméardinen sivu oppaan kéyttajan omia muistiinpanoja varten.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulussa tehtyd toiminnallista opinndytetyotd voidaan kutsua
tutkimukseksi. Yksi tieteellisen tutkimuksen ehto on, ettd tutkimuksesta on hyotya.
(Vilkka 2015, 30-31.) Tamé& opinndytetyd pohjautuu tydeldmén tarpeeseen.
Opinnaytetyon yhteistydkumppani koki, ettd opinnaytetyolle ja sen tuotokselle on
neuvolassa tarvetta. Lisaksi terveydenhoitajat voivat lisdtd omaa ammattitaitoaan ja

tietojaan yksin lasta odottavan naisen terveydenhoitajaty6ssa.

Tutkimusetiikka liittyy monella tavalla tutkimuksen tekemiseen (Vilkka 2015, 41).
Tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta ja tulosten uskottavuutta tarkastellaan
tutkimusetiikan nakokulmasta. Hyvid tieteellisen k&ytannon I&htokohtia ovat
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus sekd avoimuus ja vastuullisuus.
Tutkimukseen tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia ja tarvittaessa tehda eettinen
ennakkoarviointi ennen opinndytetydén tekemistd. (TENK 2012, 6.) Koko
opinndytetyoprosessin ajan on noudatettu rehellisyyttd ja huolellisuutta. Ennen
opinnaytetyon tekemistd laadittiin tutkimussuunnitelma ja haettiin tutkimuslupa

Pirkkalan neuvolan ylilaakarilta.

Jokaisen tutkimuksessa tehdyn valinnan kohdalla on arvioitava tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkimusta koskevat valinnat tulee pystya perustella. (Vilkka 2015, 196
197.) Opinnaytetyon aihetta ja viitekehystd on rajattu tyoelamayhteistyon toiveiden ja
tiedonhaun pohjalta. Aihe on rajattu siten, ettd se palvelisi mahdollisimman hyvin
opinndytetydbn ja sen tuotoksen kohderyhm&a. Adoption rajaaminen pois
opinnaytetyosta perustellaan silld, ettd adoptio ja raskaana oleminen eroavat toisistaan
prosesseina. Myos néiden asiakasryhmien tuen ja ohjauksen tarpeet voivat olla hyvin

erilaisia.

Valittaessa kirjallisuutta, tutkijoiden tulee k&yttd& harkintaa eli lahdekritiikkié. L&htein&
tulisi kayttdd alkuperdisia lahteitd. L&hteitd arvioitaessa huomioidaan Kkirjoittajan

tunnettuus ja arvostettuus, lahteen iké ja lahdetiedon alkuperd, l&dhteen uskottavuus ja



37

julkaisijan arvovalta ja vastuu seka tutkimuksen totuudellisuus ja puolueettomuus.
(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 113-114.) Hyvéan tutkimuksen tekemiseen
sovelletaan eettisesti kestdvia ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Hyvassa tutkimuksessa kartoitetaan
aiheeseen liittyvaa teoriaa ja tutkimustietoa. (TENK 2012, 6-7; Vilkka 2015, 31.)
Tutkimustietoa  yksin  odottavien  ditien  kokemuksista raskausajalta  seka
vanhemmuuteen kasvusta ilman puolisoa on vahan. Tiedonhakua tehtiin yhdessa
Tampereen ammattikorkeakoulun kirjasto- ja tietopalveluiden informaatikon kanssa.
Opinnaytetydssd on kaytetty lahteind sekd suomalaisia ettd kansainvélisié tieteellisid
tutkimuksia, jotka ovat tieteellisesti hyvaksyttyja. Lahteind on pyritty kayttdméaan
alkuperdisia tutkimuksia ja julkaisuja, jotka ovat hyvén tieteellisen kéaytannon
mukaisesti alle 10 vuotta vanhoja. Poikkeuksia on jouduttu kuitenkin tekema&an
saatavilla olevan ldhdeaineiston véahaisyyden vuoksi. Yli 10 vuotta vanhojen lahteiden
kayttoba opinnaytetydssd perustellaan niiden tuomalla tiedolla, jonka opinndytetyon
tekijat arvioivat olevan edelleen ajantasaista. Kaikkien opinndytetyossa kéytettyjen

ldhteiden kayttdad on harkittu Kkriittisesti, jotta tieto olisi luotettavaa ja ajantasaista.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu muiden tutkijoiden toiden ja saavutusten
asianmukainen huomiointi ja kunnioittaminen viittaamalla heidan julkaisuihinsa
asianmukaisella tavalla (TENK 2012, 6). Plagiointi tarkoittaa luvatonta lainaamista ja
toisen tutkijan tekstin esittdmistd omana tekstind (TENK 2012, 9). Opinnéytety6ssa on
noudatettu huolellisuutta l&dhteiden referoinnissa, lahdeviitteet ja -merkinnat on merkitty
asianmukaisella tavalla ja l&hdeaineistoa on kaytetty monipuolisesti. Tampereen
ammattikorkeakoulussa tehdyt opinnaytety6t vieddan Urkund-plagioinninesto-ohjelman
lapi, jonka avulla arvioidaan, onko opinndytetydssa kéytetty luvatonta plagiointia
(TAMK n.d.).

Tekijanoikeuslain (Finlex 404/1961) mukaan silld, joka on luonut kirjallisen teoksen, on
tekijanoikeus teokseen. Opinndytetyon tekijoilla on tekijanoikeudet opinndytetyéhon ja
sen tuotokseen, mutta opinndytetyon yhteistydkumppanilla on muutosoikeudet
opinndytetyon tuotokseen. Opinndytetydn tuotosta saa siis myGhemmin paivittaa tai
muuttaa. Opinndytetyon tuotos on tehty tutkittuun tietoon perustuen. Oppaan aiheisiin
on vaikuttanut myods yhteistyokumppanin nakemykset siitd, millaista tietoa oppaasta

olisi hyva Ioytya.



38

Opinnaytetyon luotettavuutta liséé se, etté tekstié luettu ja tarkistettu useita kertoja seka
muokattu  opponoijien ja opinndytetydn ohjaajien kommenttien perusteella.
Opinnaytety6 on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeen
mukaisesti. Opinndytetydssa on panostettu oikeakielisyyteen ja helppolukuisuuteen.

Teksti on pyritty jasentelemé&én loogiseksi.

Oppaan luotettavuutta vahentaa se, ettd sen toimivuutta ei ole etukateen testattu eika sitéd
ole pilotoitu. Oppaasta on kuitenkin pyydetty palautetta Pirkkalan neuvolan
terveydenhoitajilta, opinndytetyon ohjaajilta ja opponenteilta sekd muutamilta yksin

lasta odottaneilta naisilta, joiden sitaatteja on kdytetty opinndytetyon tuotoksessa.

8.2 Opinnaytetyon arviointi ja jatkokehittamisehdotukset

Kirjallisuuskatsaus on tutkielman osa, jossa kaydaan analyyttisesti l&pi aiheesta tehty
aikaisempi  tutkimus. Kirjallisuuskatsauksen ~ avulla  perustellaan ~ oman
tutkimuksen ndkokulmaa. Aikaisempaa tutkimusta suhteutetaan omaan tutkimukseen.

(Turun yliopisto n.d.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata aitiysneuvolan terveydenhoitajien valmiuksia tukea
yksin lasta odottavaa naista. Opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa Kirjallinen opas
yksin lasta odottavalle naiselle. OpinndytetyOlle asetetut tavoitteet ja tarkoitus
toteutuivat. Opinndytetydn teoriaosuuteen saatiin tietoa yksin lasta odottavien naisten
tuen tarpeista tutkitun tiedon ja kirjallisuuden pohjalta. Tutkittua tietoa yksin lasta
odottavien kokemuksista ja tuen tarpeista raskauden aikana on véhédn ja suurin osa
tutkitusta tiedosta késittelee yksinhuoltajuutta. Tama wvuoksi opinndytetytssa oli
haasteellista saada esille yksinodottajan nakdkulma. Yksin lasta odottavasta naisesta
tulee yksinhuoltaja, ja siksi opinndytetydssa on kasitelty myds yksinhuoltajuutta.

Opinnaytety6 valmistaa yksinodottajaa lapsen syntymaén jélkeiseen arkeen.

Opinndytetydn ensimmaisend tehtdvana oli tutkia, millaisia tuen tarpeita yksin lasta
odottavalla naisella on. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen perusteella yksin lasta
odottavien tuen tarpeet eroavat puolisoditien tuen tarpeista. Tuen tarve voi vaihdella sen

mukaan, milld tavoin yksinodottajaksi on paadytty. Yksinodottajan nuori ikd ja
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raskauden suunnittelemattomuus voivat lisédtd tuen tarvetta. (Sevon 2005, 461
482; Vuokola 2011, 80.) Odotusaika yksin koetaan raskaana (Piironen 2011, 50—
52). Opinnaytetyossa tutkittiin myos yksinhuoltajadidin arjen haasteita. Keskeisimpia
arjen haasteita voivat olla taloudelliset vaikeudet, sosiaalisen tukiverkoston vahaisyys ja
yksinhuoltajan terveys. (Broberg & Tahtinen 2009, 167; Raty 2014, 42; Tamminen
2015, 39.)

Kolmantena tehtdvana oli tutkia, miten naista voidaan jo odotusaikana &itiysneuvolassa
tukea kohtamaan yksinhuoltajadidin arjen haasteita. Aitiysneuvolan maaraaikaisissa
terveystarkastuksissa selvitetddn raskaana olevan tuen tarpeita ja valmistetaan raskaana
olevaa tulevaan vanhemmuuteen ja arkeen. Tarvittaessa odottajalle tarjotaan
lisdk&ynteja &itiysneuvolaan ja ohjataan tukipalveluiden piiriin. (Pouta ym. 2013, 32,
34.) Yksinodottajan tukipalveluita ovat
esimerkiksi vertaistuki ja doulatoiminta. Opinndytetyon  neljds tehtdva oli  tutkia
yksinhuoltajuuden vaikutuksia yksinhuoltajadidin terveyteen ja hyvinvointiin.
Yksinhuoltajat kokevat oman terveytensa ja hyvinvointinsa heikompana verrattuna
muiden lapsiperheiden vanhempiin (Kaikkonen ym. 2014, 150-157). Erityisesti
psyykkinen kuormitus koetaan suurempana (THL 2014; Tamminen 2015, 1,
12). Yksinhuoltajien  terveyttd ja  hyvinvointia edistdd laaja  sosiaalinen
tukiverkosto (Raty 2014, 48-50).

Opinnaytetyon Kirjallisuuskatsauksen perusteella yksinodottajat ovat aitiysneuvolan
asiakkaina erityinen ryhm4, jonka tuen tarpeet voivat poiketa parisuhteessa raskaana
olevan tuen tarpeista. Yksin lapsen odottaminen johtaa yksinhuoltajuuteen, ja
yksinhuoltajilla on tdman opinndytetydn Kirjallisuuskatsauksen perusteella usein
taloudellisia  ja  terveydellisia  haasteita.  Yksinhuoltajat ovat edelleen
yhteiskunnassamme vadhemmistd, jotka ovat usein ydinperheisiin verrattuna
taloudellisesti heikommassa asemassa. Vaikka asenteet yksinhuoltajia kohtaan ovat
muuttumassa myonteisemmiksi, ovat yksinhuoltajat edelleen usein eriarvoisessa

asemassa.

Opinnéytetyon aihetta rajattaessa tulee kiinnittdd huomiota tutkimusaiheen laajuuteen,
saatavilla olevaan lahdekirjallisuuteen, tutkijan aikaisempaan tietoon aiheesta sek&

aihepiirin emotionaalisuuteen (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 80). Opinnaytetyon
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aiheen valinta perustui opinndytetyon tekijoiden mielenkiintoon aihetta kohtaan.
Aihevalintaan oltiin tyytyvaisia, vaikka aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta 10ytyi
vahan. Metodiksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo, silla opinndytetydn tuotoksella
haluttiin lisata ditiysneuvolan terveydenhoitajien valmiuksia antaa yksilollista ohjausta

ja tukea.

Opinnaytetyon tuotoksen eli oppaan tavoitteena oli lisatd yksin lasta odottavien naisten
hyvinvointia sekd valmistaa naista lapsen syntymén jéalkeiseen arkeen. Oppaan
tarkoituksena oli toimia aitiysneuvolan terveydenhoitajan tyon tukena. Jotta oppaasta
saatiin hyvd ja laadukas, ennen oppaan tekemistd perehdyttiin teoriatietoon siita,
millainen hyvd opas on. Opinndytetydn teoriaosuus ja oppaan sisdltd tehtiin

yhtenevaiseksi.

Opinnaytety6 tehtiin kolmen hengen ryhmaéssa. Yhteistyd oli alusta asti sujuvaa ja
tekijoilla oli samat tavoitteet opinndytetyon suhteen. Opinndytety6ta tehtiin p&&osin
yhdessd, jolloin tyomaara jakautui tasaisesti tekijoiden kesken. Kolme tekijaa
mahdollisti ~ tyon  tarkastelun  kolmesta  eri  ndkokulmasta. = Haasteena
opinnaytetyoprosessissa olivat mielipide-erot viitekehyksen rajaamiseen liittyen.
Opinnaytetyota tehdessa haasteeksi muodostui my0ds aikaisempien tutkimusten

vahaisyys, minka vuoksi tiedonhakuun ja aiheen rajaukseen kaytettiin paljon aikaa.

Jatkotutkimusehdotuksena  opinndytetydlle on tutkia, millaisia kokemuksia
yksinodottajilla on raskausajalta verrattuna puolisoditeihin. Jatkossa voisi tutkia myos
yksinodottajien toiveita &itiysneuvolan tarjoamalta tuelta ja ohjaukselta raskausaikana.
My0Os oppaan k&yttoa tyovalineend ja tdmén opinndytetyon tuotoksen toimivuutta

yksinodottajien ohjauksessa olisi hyva tutkia.
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