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Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd neuvolatydohoén sopiva matalankynnyksen
etaauttamisen malli, jonka toteuttajana toimii sosionomi (AMK), yhteistydssa mui-
den neuvolatydn ammattilaisten kanssa. Opinnaytetyon tyéelaman yhteistyo-
kumppaneina toimivat Porin perusturvan neuvolatyd seka Tulevaisuuden sote-
keskus -hanke. Opinnaytetydn prosessin aikana suunniteltiin ja testattiin etdaut-
tamisen mallia, jonka kohderyhméana olivat pienten lasten aidit. Testiryhma kerat-
tiin Facebookin Yksindiset aidit -ryhméasta. Opinnaytetydn testausvaiheen tavoite
oli selvittdd etaauttamisen mahdollisuuksia parantaa aitien jaksamista arjessa,
seka selvittaa yleisella tasolla etdsosionomipalvelun toimivuutta ja mahdollisia
haasteita.

Etdauttamisen mallia testattiin konkreettisesti kaymalla keskusteluja puhelimitse
testaajien kanssa kesan 2021 aikana. Testausajan paatteeksi kaytiin palautekes-
kustelu, jossa selvitettiin aitien kokemuksia palvelusta ja palvelusta saatuja hyo-
tyja. Haastatteluja, keskusteluja ja palautekeskusteluja ei julkaistu alkuperai-
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telujen ja havainnoinnin kautta.

Etdauttamisen palvelumalli todettiin testaajien osalta toimivaksi ja neuvolaty6hon
soveltuvaksi. Aidit kokivat palvelun testiaikana saaneensa apua jaksamiseensa
ja tulleensa aidosti kohdatuksi. Palvelun kautta pystyttiin myds antamaan palve-
luohjausta, seka neuvoja ja ohjeita parisuhteen haasteisiin, kasvatus ongelmiin
ja oman mielenterveyden pohdintoihin. Palvelun kehittdmisen haasteeksi muo-
dostui testijakson markkinointi neuvoloissa, jonka kautta ei I6ytynyt palveluun tes-
taajia. Neuvolatyon ja sosionomin etapalvelun yhdistdminen avaa mahdollisuuk-
sia vanhempien pitkdjanteiseen tukemiseen, ohjaukseen ja aitoon kohtaamiseen.
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The aim of this thesis was to develop a low-threshold remote assistance model
suitable for maternity clinic work, carried out by a Bachelor of Social Services
(UAS) in cooperation with other clinic professionals. The partners in working life
were health and social services’ child and maternity clinics in Pori, and the Future
Health and Social Services Centre project. During the thesis process, a remote
assistance model was designed and tested, targeting mothers with young chil-
dren. The test group was sought from a Facebook group for lonely mothers. The
aim of the testing process was to investigate the possibilities of remote assistance
to improve mothers' coping in everyday life and to investigate the functionality of
the service and discover possible challenges.

The remote assistance model was tested in practice by having conversations by
phone with the testers during the summer of 2021. At the end of the testing pe-
riod, a feedback discussion was held to investigate the experiences the mothers
had of the service and the benefits of the service. Interviews, discussions and
feedback conversations were not published directly in order to preserve the pri-
vacy of the mothers. The service was designed in cooperation with public health
nurses from child and maternity clinics. The health nurses involved were inter-
viewed at the beginning and at the end of the service's marketing. The thesis
process also included studying maternity clinic work, remote assistance and lone-
liness through literature, blogs, chat services, discussions, and observation.

The remote assistance model was found to be functional for the testers and suit-
able for maternity clinic work. During the test period of the service, the mothers
felt that they had received help with their coping and that the encounters had
been genuine. The service was also able to provide guidance on services, as well
as advice and instructions on the challenges of a relationship, child-raising prob-
lems, and reflections on one's own mental health. A challenge of the service de-
velopment was the marketing of the test period at the maternity clinics because
no testers for the service were found from there. Combining maternity and child
health clinics with remote service opens opportunities for parents' long-term sup-
port, guidance, and genuine encounters.

Keywords: remote services, family work, loneliness
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1 JOHDANTO

Pienten lasten aitien yksinaisyys on suomessa viela vahan tutkittu aihe. Siitd huo-
limatta aihe puhuttaa sosiaalisessa mediassa, aikakausilehdissa, neuvolatyssa,
perhetydssa ja aitien keskinaisissa keskusteluissa. Yksinaisyytta havaitaan kai-
kissa elamanvaiheissa, mutta pienten lasten aidit ovat erityisen alttiita yksinaisyy-
den vaikutuksille. Aidit kokevat raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen rajuja
hormonivaihteluita ja monet joutuvat karsimaan pitkdan myos unettomuuden vai-
kutuksista. Aitien sosiaalinen elama kokee suuren muutoksen synnytyksen jal-
keen, kun suurin osa aideista jaa vahintaéan aitiysvapaan ajaksi kotiin vauvan
kanssa. Aitiys tuo mukanaan paljon uusia ja ihania tunteita, mutta monelle aidille

tulee yllatyksena se, kuinka yksin he jaavat aitiysvapaan aikana.

Yksinaisyyden tunnistaminen ja vahentaminen on vaikeaa, koska aihe on edel-
leen tabu ja yksindisyyden kokemukset aiheuttavat kokijassaan hapeaa ja epa-
onnistumisen tunteita. Usein aiheesta keskustellaan avoimemmin vasta jalkika-
teen, kun yksinaisyydentunteita ei enaa paivittain koeta ja lapset ovat jo isompia.
Valitettavasti yksinaisyyden kokemukset ovat voineet myds muuttua pysyvam-
maksi olotilaksi, joka varittaa kaikkea yksinaisyyden kokijan elamassa. Yksinai-
syyden varittaman ajattelun muuttaminen on vaikeaa ja pitkd prosessi ja tasta
syysta aiheeseen pitaisi puuttua aikaisemmin (Marjovuo, Julkunen & Rakkolai-
nen, 2019, s. 24-35.)

Koronapandemia on muuttanut tydelamaa ja tapoja tyoskennelld. Erilaiset eta-
tydskentely mahdollisuudet ovat tulleet my6s sosiaalialalle jaddakseen. Nykyinen
sukupolvi on entistd enemman tottunut asioimaan etdmahdollisuuksien avulla ja
niiden mahdollisuutta toivotaan myos muista syista, kuin epidemiatilanteen takia.
Etapalveluja on kehitelty sosiaalialle jo muutamia vuosia, mutta palvelut toimivat
enemmankin hatdapuna kuin pitkdjanteisena tukena, kuten esimerkiksi erilaiset
kriisipuhelimet ja chat-palvelut. Vaikka tapamme elaa ja yllapitaa sosiaalisia kon-
takteja on muuttunut, niin tama ei ole kuitenkaan muuttanut ihmisen sisasyntyisia

tarpeita tulla nahdyksi ja kuulluksi.



Tassa opinnaytetydssa kehitetaan ja testataan etdauttamisen palvelumallia neu-
volaty6hon. Kehittdminen tapahtuu yhteistyéssa neuvolatybn ammattilaisten
seka palvelumallin testaajien kanssa. Kehittaminen sisadltaa havainnointijakson
neuvolassa, palvelun suunnittelua moniammatillisessa verkostossa seka palve-
lumallin testaamisen. Palvelumallin testaamisvaiheessa tarjotaan keskustelutu-
kea ja ohjausta pienten lasten aideille ja tyén onnistumista ja soveltuvuutta neu-
volatyohon arvioidaan testausvaiheeseen osallistuneiden aitien palautteen pe-
rusteella seka tyon toteuttajan nakdkulmasta.

Palvelumallin tarkoitus on: 1) tuoda sosionomien (AMK) osaaminen osaksi neu-
volaty6td, 2) aitien yksindisyyden vahentaminen matalankynnyksen tuen avulla,
3) pitkdjanteisen etatydskentelymallin kehittaminen sosiaality6hdon. Uudenlainen
palvelumalli voi tarjota pitkdjanteista tukea aideille raskauden alusta lahtien, aina
lasten kouluikdén saakka yhteistytssa neuvolan kanssa. Etana tydskenteleva so-
sionomi (AMK) voi olla helpottamassa aitiyden mukanaan tuomaa yksinaisyyden
kokemusta ja tarjoaa samalla mahdollisuuden sosionomin ammattitaidon laaja-
alaiseen hyddyntamiseen neuvolatydssa. Etdsosionomi-palvelumalli voi tarjota
paikasta riippumatonta palveluohjausta, neuvoja ja ohjausta kasvatushaasteisiin,
tukea parisuhdeongelmiin sek& mielenterveyteen ja jaksamiseen liittyviin pohdin-
toihin. Tuki voidaan ohjata myos perheen isélle tai muulle kasvatusvastuussa ole-
valle vanhemmalle. Palvelumalli toimii luontevasti perhekeskuksissa moniamma-
tillisessa yhteistydssa ja vastaa Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman
(2020-2022) tavoitteisiin ennaltaehkaisevan toiminnan kehittdmisesta lapsiper-

heiden tukemiseen.

2 YKSINAISYYS JA SEN VAIKUTUKSET HYVINVOINTIIN

Yksinaisyys voidaan jaotella sosiaaliseen ja emotionaaliseen yksindisyyteen. So-
siaalisessa yksinaisyydessa ihmisen omat sosiaaliset verkostot eivat vastaa sita,

mitd ihminen itse toivoisi. Ystavia voi olla suuri joukko, ja silti m&ara ei ole riittava,



kun taas toiselle riittaa yksi hyva ystava poistamaan yksinaisyyden tunteen. Ys-
tavyyssuhteissa laatu ja se, kuinka merkityksellisiksi suhteet koetaan, korvaavat
maaran. (Junttila 2018, s. 16.) Sosiaalinen yksinaisyys aiheuttaa ulkopuolisuuden
ja poissulkemisen tunteita (Junttila 2015, s. 34). Emotionaalinen yksinaisyys taas
on syvempi ja satuttavampi kokemus, joka kumpuaa tunteesta, ettei ole ketaan,
jolle puhua tai jonka kanssa jakaa asioita. Emotionaalinen yksinédisyys johtaa
useammin yksinaisyyden muihin ilmiéihin kuten ahdistukseen, masennukseen ja
merkityksettomyyden kokemukseen. (Junttila, 2018, s. 16; llmoniemi, 2020, s.
14-15.)

Yksinaisyystutkija Robert Weissin (1973) mukaan ihmisell& on siséinen tarve |&-
heiseen kiintymykseen toisen ihmisen kanssa seké tarve sosiaaliseen verkos-
toon, joka mahdollistaa sosiaalisen kanssakaymisen. Laheisen ystavan tai ihmis-
suhteen puutos johtaa emotionaaliseen yksindisyyteen ja sosiaalisen verkoston
puute taas sosiaaliseen yksinaisyyteen. Weissin (1973) vuorovaikutusteorian
mukaan ihmisella on tarve kokea kiintymysta, joka tyynnyttaa laheisyyden ja rak-
kauden tarvetta seké tuottaa lohtua ja turvaa. Tamankaltaista kiintymysta koe-
taan useimmiten puolisoa tai laheista ystavaa kohtaan. Kiintymyksen tarpeen
tayttyminen on olennainen osa emotionaalisen yksinaisyyden torjumista. (Weiss,
1973; Tiilikainen, 2019, s. 14-15.)

Ihmisella on myds tarve liittya yhteen toisten ihmisten kanssa ja saada heilta ar-
vostusta ja neuvoja. Liittymisen tarve tayttyy useimmiten ystavyys- ja vertaissuh-
teissa, joissa jaetaan mielenkiinnon kohteita, kokemuksia ja yhteenkuuluvuuden
tunteita. Liittymisen tarpeen tayttyminen estaa sosiaalisen yksindisyyden synty-
mista. lhminen tarvitsee myds arvostusta. Arvostusta synnyttavat sellaiset vuo-
rovaikutussuhteet, jossa ihminen saa positiivista palautetta omasta osaamises-
taan. Arvostuksen tarpeen tayttyminen ehkaisee seka sosiaalista ettd emotionaa-
lista yksindisyytta. Vuorovaikutusteoria ymmartaa ihmisen vuorovaikutussuhtei-
den monimuotoisuuden: yhden tarpeen tayttyminen ei korvaa toista tarvetta ja
esimerkiksi emotionaalista yksinaisyytta ei poista laajakaan sosiaalinen verkosto
ilman laheistd kiintymyssuhdetta. (Weiss, 1973; Tiilikainen, 2019, s. 14-15.)



Ihmisen kehitykselle sosiaalinen vuorovaikutus on elintdrke&aa. lhmisen mieli ra-
kentuu suhteessa muuhun maailmaan. llman vuorovaikutusta ei ihminen opi sita,
kuinka olla yhdessa muiden kanssa. Mieli ei tallenna kokemusperaista tietoa in-
himillisestad vuorovaikutuksesta ja sen pelisddnnoista. Aivot ovat jo vastasynty-
neella kuin viritetyt vuorovaikutusta varten, ja niilla on lahtékohtaisesti hyva kyky
vastustaa yksinaisyytta. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd huolenpidon ja hoivan
puute jattdad pysyvia jalkia aivojen toimintaan. Pitkallinen oleskelu ilman vuorovai-
kutusta ja arsykkeiden luonnollista vaihtelua on todettu aiheuttavan vakavia hai-
riditd ihmisen kyvyssa hahmottaa itsedan ja ymparistéaan, jopa psykoosin kaltai-
seen tilaan asti. (Muller & Lehtonen, 2016, s. 76—78.)

Leikki-ikainen lapsi tarvitsee leikkitovereita ja kaveripiirin ulkopuolelle jadminen
jo tassa iassa on uhka myohemmalle kehitykselle. Yksinaisyyden tunnistaminen
jo hyvin varhaisessa idssa on tasta syysta tarkeda. Nuorelle ajoittainen yksinai-
syyden kokemus on my6ds osa kehitystéa ja kuuluu murrosikdan, mutta hyvin her-
kassa tilassa oleva mieli voi haavoittua, jos nuorella on ongelmia yhteydenpi-
dossa muihin. (Mlller & Lehtonen, 2016, s. 76—78.) Yksindisyytta ilmenee kai-
kissa elamankulun vaiheissa. Aikuisuuden tuomat haasteet, vanhemmuus, ty6t-
tomyys ja sairaudet voivat kaikki johtaa yksinaisyyteen ja syrjaytymiseen. Korkea
ik&, puolison kuolema ja fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen luovat myos van-
huudelle yksinaisyyden varjon. Yksinaisyyden uhka on siis jatkuvasti lasna jo

syntymasta lahtien aina kuolemaan saakka. (Tiilikainen, 2016, s. 129-145.)

2.1 Yksinaisyyden vaikutukset fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin

Yksinaisyytta tutkineet Eisenberg, Lieberman ja Williams (2003) paikansivat funk-
tionaalisen aivokuvantamisen avulla, mitk&a aivojen osat aktivoituvat sosiaalisen
kivun takia. Tutkimuksissa selvisi, ettéd henkil6illd, jotka kokivat sosiaalisen tor-
junnan ja yksindisyyden kokemuksia, aktivoitui aivoissa sama alue, joka aktivoi-
tuu mista tahansa fyysisesta kivusta. (Eisenberg, Lieberman & Williams, 2003.)
Yksinéisyys ei ole vain mitaton tunne, eikd sen kokija ole mikaan turhasta valit-

taja. Yksinaisyys on todellista kipua, jota kokevat henkilot myds kuvailevat usein



voimakasta kipua kuvailevin sanoin, ja se voidaan laaketieteellisin menetelmin
todentaa. (Junttila, 2018, s. 21.)

Yksinaisyys ja fyysinen terveys liittyvat monin eri tavoin yhteen. Jotta ihminen voi
pysya terveena tarvitsee han mahdollisuuden olla vuorovaikutuksessa muiden
kanssa seka turvallisen sosiaalisen ymparistén. Pieni lapsi tarvitsee aikuista jo
pelkastaan hengissa pysymisen takia, mutta myds aikuisialla yksinaisyys voi vaa-
rantaa fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin. Yksindisyyden yleisyys ja sen moninai-
set vaikutukset fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin tekevat siitd merkittdvan on-
gelman kansanterveyden kannalta. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta yksinaisyy-
teen liittyy monenlaisia oireita, oireyhtymid, sairauksia enteilevia fysiologisia
muutoksia seké varsinaisia sairauksia. Yksinaisyys vanhentaa ja nostaa ennen-

aikaisen kuoleman riskia. (Kauhanen, 2016, 96—-98.)

Yksinaisyys on keholle ja mielelle "uhkatila” joka aktivoi erilaisia reaktioita ke-
hossa. Sita voidaan verrata yksinkertaisimpiin ihmisen kokemiin uhkatiloihin ku-
ten nalkaan, janoon ja kipuun. Ne eivat aiheuta ihmiselle valitonta vaaraa, mutta
ne aktivoivat kehossa prosesseja joihin keho pyrkii hakemaan tasapainoa. YKksi-
naisyyteen on todettu liittyvan muun muassa stressihormonitason ja verenpai-
neen vaihtelua, aineenvaihdunnan hairiota ja elimiston pitkékestoista tulehdusti-
laa. (Kauhanen, 2016, 96-98.) Yksinadisyyden tunne on hyvin epamiellyttava,
mutta ihmisen selviytymisen kannalta silla on kuitenkin merkitys: tunne toimii
muistutuksena siitd, ettd se on meille haitallinen ja siita olisi pyrittava eroon. Yk-
sinaisyys ei siis itsessaan ole varsinainen sairaus, mutta sen vaikutukset ovat
merkittavia ihmisen fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin. Tasta syysta se pitaisi
nahda terveydenhuollossa tilanteena, johon pitaisi kiinnittda erityistd huomiota.
(Kauhanen, 2016, s. 112-113.)

Tunteiden saatelyn merkitys yksinaisyyden kokemuksen kasittelyssa on suuri.
Hyvin monenlaiset kehon reaktiot ovat tunnetilojen aiheuttamia. Jatkuva asioiden
murehtiminen yksin lisd& entisestaan psyykkista pahoinvointia. Tunteet ohjaavat
ihmisen kaytosta ja ne vaikuttavat myos siihen, kuinka ihminen tulkitsee sosiaa-
lisia tilanteita ja toisten ihmisten aikeita. Mikali henkild on jaényt toistuvasti ilman

tukea seka myotatuntoa ja kokenut jdaneensa yksin, huomaa han helpommin



valinpitamattomyyden kuin valittamisen. Pettymykset ihmissuhteissa, vaaristynyt
negatiivinen minékuva seka huono itsetunto muovaavat ihmisen ajattelua muista
ihmisista. Aikaisemmat elamankokemukset, erilaiset odotukset seka tunteet
maarittelevat sen, mitd painamme mieleemme ja mita Idydamme ymparistosta,
tilanteista ja ihmisista. Tunteita on lahes mahdoton kontrolloida jarjen avulla, eika
jarkeily auta varsinkaan silloin, kun tunnetilat ovat kroonistuneet. Sosiaaliset ky-
vyt ovat tunnetaitoja, jotka muovautuvat ja kehittyvat sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa muiden ihmisten kanssa. Tunnetaidot auttavat ymmartamaan omia
sekd muiden tunteita ja myds niihin vaikuttavia asioita. Mikali henkil6lla on taipu-
musta masennukseen ja ahdistuneisuuteen, on hanellda usein my6ds ongelmia
tunnetaidoissa, kuten omien tunteiden saatelyssa ja toisten tunteiden ymmarta-
misessa. Nama ongelmat taas altistavat entisestaan yksinaisyydelle. (Muller &
Lehtonen, 2016, s. 84-85.)

Myds ihmisen temperamentti vaikuttaa siihen, miten han reagoi eri asioihin. Toi-
set kokevat luontaisesti enemman negatiivisia tunteita kuin toiset. Valloillaan
oleva jatkuva positiivisen elamanasenteen ihannointi saattaa lisata yksinaisyytta
ja erilaisuuden kokemusta henkil6illa, joilla luontaisesti on enemman negatiivisia
ajatuksia, koska heille ominainen tapa ajatella ja kokea asioita ei ole yleisesti
hyvaksyttava. (Muller & Lehtonen, 2016, s. 78.)

2.2 Ostrakismi

Tove Janssonin tarinassa Nakymaton lapsi Tuutikki tuo muumien luokse pienen
tyton nimelta Ninni. Ninni on nakymaton, koska hanta on kohdeltu kylmasti ja
ironisesti. Ninnin aariviivat katosivat pikkuhiljaa ikdvan kohtelun myoéta ja lopulta
hanesta tuli kokonaan nédkymaton. Ninni ei myodskaan puhu vaan kulkee kilikello
kaulassa, jotta kukaan ei tormaisi haneen. Muumit rakastuvat Ninniin ja pikkuhil-
jaa han Muumien empatian osoittamisen myo6ta muuttuu nékyvaksi jalleen ja al-
kaa myoOs puhua. (Jansson, 1962, s. 101-117.) Jansson loytaa tarinassa ostra-

kismin olemuksen ja Ninnin kohtalo onkin hyvéa esimerkki ostrakismista.
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Ostrakismi on sanana lahtoisin Antiikin Kreikan sanasta ostrakismos. Ostrakis-
mos oli kreikkalaisten kayttama jarjestelma, jonka avulla karkotettiin yhteiskun-
nasta normien rikkojia. Ostrakismille on vaikea l0ytaa suoraa suomennosta. Ter-
mi& l&hellda ovat torjutuksi tuleminen, kuten myds ulkopuoliseksi sulkeminen,
mutta ostrakismi ei ole yksinadn kumpaakaan naista vaan se pitaa sisalladn mo-
lemmat. Ostrakismissa ihminen jatetaan yksin. Yksin jattaminen voi olla tahallista
tai tahatonta yleensa ilman sanoja tai tekoja. Tahatonta ostrakismia voi hyvin ny-
kypaivana kuvata esimerkiksi niin, etta ystava selaa lounaalla jatkuvasti puhelinta
ja jattda fyysisen seuralaisensa taysin huomiotta, toisen kertoessa hanelle tar-
keista asioistaan. Tarkoituksellista ostrakismi on, kun halutaan satuttaa toista ja
jatetaan héanet huomiotta rangaistukseksi tai kostoksi. Monelle suomalaiselle ost-
rakismi on sanana vield vieras, mutta aihe on sitakin tutumpi. Yksinaisyys tutki-
muksissa haastateltavat kuvailevat yksindisyyttdén useasti ostrakismin ydinsa-
noilla kuten tyhja, nakymaton, turha, ulkopuolinen, erillinen, irrallinen. (Junttila,
2018, s. 48-51.)

Ostrakismia tutkineet Williams ja Wesselman (2018) ovat todenneet, etta ostra-
kismia kaytetdan paivittain erilaisin keinoin ja motiivein. Kaikille on kuitenkin yh-
teista se, ettd ostrakismi tuottaa kohteelle sosiaalista kipua. (Junttila, 2018, s. 48—
54.) Ostrakismia voi harjoittaa vahingossa, tai sitten vaikkapa tarkoituksena kas-
vattaa ja opettaa pienta lasta. Arjen ostrakismia tapahtuu usein perheen sisalla,
kun keskitytdan lukemaan puhelimella paivan uutisia sen sijaan, ettd kuunnellaan
mit& sanottavaa on puolisolla tai lapsella. Ostrakismia syntyy myds, kun luokassa
on oppilaita liikaa tai hoitokodissa liikaa vanhuksia ja liian vahan henkilokuntaa.
Lopputulos on sama, kipu, joka syntyy siitd, kun ihminen tuntee itsensa torjutuksi,
ohitetuksi, nolatuksi tai nakymattomaksi. Valitettavasti usein koettu ostrakismi
my0os aiheuttaa sen, ettd kokija nakee yha useammin sitd muiden kaytoksesséa
myds esimerkiksi silloin, kun toinen ei kuule tai muista syistd huomaa hanta. Arjen
ruuhkaisilla kaduilla ja liikenteessa seka esimerkiksi kaupoissa usein valtellaan
muiden katseita. Yksindisyytta usein kokevalle voi kuitenkin olla suuri merkitys
silla, kun tuntematon katsoo silmiin bussissa tai kaupan kassa tervehtii iloisesti
hymyillen hanet nahdessaan. Pienelld eleelld voi pelastaa yksindisen paivan tai
jopa kuukauden, kun han kokee tulleensa nahdyksi. (Junttila, 2018, s. 59-60.)
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Ihmisen perustarpeista on useita erilaisia maarittelyja riippuen tieteenalasta ja
tutkijasta. Sosiaalipsykologit ovat maaritelleet, etta ihmisen perustarpeisiin kuu-
luu tarve kokea oma elamansa ja olemassaolonsa tarpeelliseksi ja merkityksel-
liseksi. Ostrakisoituna ndméa ihmisen tarpeet tulevat kyseenalaistetuiksi. Ihminen
kokee olevansa kuulumaton, huomaamaton, tarpeeton, ulkopuolinen ja sosiaali-
sesti nakymaton. Ihminen kadottaa uskonsa siihen, etta tilanne voisi edes jollain
aikavalilla muuttua. (Junttila, 2018, s. 62—66.)

Ostrakisoidun ensimmainen reaktio on pyrkid eroon naista ikavista tunteista ja
tasta johtuen ostrakismia kokenut voi kysya jotain, kommentoida, hymyilla tai eh-
dottaa jotain yhteistad tekemista. Elleivat nama keinot auta, turvaudutaan usein
antisosiaalisempiin keinoihin. Ostrakisoitu saattaa kyseenalaistaa tunteen ai-
heuttajan, haastaa riitaa, mustamaalata muita tai ylikorostaa itsedén. Mikali na-
makin keinot ovat turhia, ei vaihtoehtoja ole kuin jatkaa voimakkaammin, piiloutua
kokonaan tai paeta. Ulkopuolisuuden kokemus voi pahimmillaan jatkua niin pit-
kaan, ettd ihminen kieltdd kokonaan omat tarpeensa tulla nahdyksi, kuulluksi ja
kosketetuksi. Aivan liilan suuri maara on myads niité ihmisia, joiden ulkopuolisuus
saa asettumaan muita vastaan ja kostamaan kipeat kokemuksensa tunteen ai-
heuttajille tai taysin ulkopuolisille. Koulu- ja perhesurmien tekijat ovat kaikki poik-
keuksetta kokeneet ulkopuolisuutta ja yksindisyyttd mika tekee asiaan puuttumi-

sesta entista tarkeampaa. (Junttila, 2018, s. 62—-66.)

Ostrakismia on ollut keskuudessamme jo tuhansia vuosia ja se tuskin tulee kos-
kaan katoamaan. Sitd voidaan havaita kaiken ikéaisten keskuudessa ja kaikista
eri lajeista. Mikali ostrakismin havittamiselle olisi joku keino, tuskin sitéd enda olisi
perheiden keskuudessa ja jokapaivaisessa arjessa. Ostrakismin vastavoimat, jo-
hon jokainen voi kuitenkin tehda osansa ovat mydétatunto, mydotailo, myodtainnos-
tus, empaattisuus, yhteisollisyys, ystavyys, rakkaus, laheisyys ja vahvistava vuo-
rovaikutus. (Junttila, 2018, s. 75.) Ostrakismi kasitteen avaamisen avulla voimme
pyrki& hahmottamaan ostrakismin kokijan tunnetiloja seké ajatuksia. Jokainen voi
l6ytad elamastaan tilanteen, jossa on kokenut tulleensa "ostrakisoiduksi”. Ostra-
kismiin viittaavia kuvauksia voidaan l6ytdd aitien yksindisyyden kokemuksista

esimerkiksi aitien kayttamista vertaistuki verkostoista kuten aiti- ja lapsikerhoista,
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kahviloista, sosiaalisen median kanavista, keskustelupalstoilta ja Whatsapp-ryh-

mista.

2.3 Pienten lasten aitien yksinaisyys

Lapsen saaminen mullistaa elaméan jo heti raskaustestin tekemisesta alkaen.
Vaikka yhteiskuntamme on muovautunut jo siihen suuntaan, etta usein myds isa
jaé lapsen kanssa kotiin, niin viel& suurin osa perheista tekee paatoksen aidin
kotiin jaamisesta. Valitettavan usein aidin jadminen pitkalle hoitovapaalle aiheut-
taa pariskuntien valille epatasa-arvoa. Aidit odottavat apua ja tukea puolisoiltaan,
ja sen puute on usein myos syyna aitien yksinaisyyden kokemukselle. Monet yk-
sindisyydesta kertovat aidit ovat ydinperheiden aiteja, jotka kokevat, etta puoliso
vetaytyy lastenhoidon vastuusta ja kotitdiden hoitamisesta. (Rotkirch & Salo-
heimo, 2008, s. 72-76.) Kotityot kasautuvat kotona olevalle ja tilanne ei muutu,
vaikka elamantilanne muuttuisikin. Aidit kokevat yksinaisyytta siis myos sen takia,
ettd suurin osa kodin hoitamisesta jaa heidan kontolleen, eika aikaa jaa esimer-
kiksi harrastuksiin tai kodin ulkopuolisiin sosiaalisiin suhteisiin. Jos aidin arki pyo-
rii pelkdstaan lasten ja kodin hoitamisen ymparilla, on vaarana, etta aiti eriytyy
itsestaan eika tunnista enéé omia tarpeitaan ja halujaan. (Kataja, 2008.)

Yksinaisyytta parisuhteessa voi kokea silloin, kun puoliso keskittyy téihin tai har-
rastuksiin, eikd emotionaalista yhteyttéa toiseen synny ajankaytollisista syista.
Suhteen ongelmat kuitenkin vaikuttavat myos parisuhteen ulkopuolisiin suhtei-
siin, silla vaikea parisuhde vie sen osapuolten voimavaroja siind maarin, ettei ko-
din ulkopuolisia suhteita jakseta pitaa ylla. Ero on riski yksinadisyydelle, silla sen
myo6ta ihminen voi menettdd useita sosiaalisia kontakteja ja laheisia ihmissuh-
teita. (Kontula & Saari, 2016, s. 164-168.)

Aitien sosiaalinen elama saattaa rajoittua neuvolan ja puolison vélille, ja on myos
tilanteita, jolloin puoliso voidaan laskea tastéa yhtalosta ulkopuolelle. Monen &idin
kohdalla voidaan puhua valiaikaisesta yksindisyydesta ja sosiaalinen elama pa-
lautuu normaaliksi vauvavuoden jalkeen, mutta on my@s tilanteita, joissa &iti jaa

lapsen kanssa kotiin 1-3 vuodeksi. Suhteellisen lyhytkin aika yksindisyydessa voi
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vaikuttaa ihmiseen voimakkaasti. (Satu Gronlund, terveydenhoitaja, henkildkoh-
tainen tiedonanto 1.2.2021.)

Aitien sosiaaliset suhteet saattavat muuttua jo hyvin varhaisessa vaiheessa aiti-
ytta. Nuorilla alle 30-vuotialla aideilla on ystavapiirissa enemman lapsettomia
sinkkuja kuin yli 30-vuotiailla aideilla ja nuoret aidit saattavat tasta syysta kokea
enemman vertaistuen puutetta. Uusia vertaiskontakteja on haastava luoda sellai-
sessa elaméantilanteessa, jossa aiti on vasynyt ja sosiaalisia kontakteja ei ole ko-
din ulkopuolella. Vertaissuhteissa on myos kaantopuoli ja ystavyyssuhteet toisten
ditien kanssa saattavat aiheuttaa kateutta ja kilpailua, seka myds syyllisyytta ja
hapeéaé. Vertaistuen merkitys on tarked& monille aideille, mutta kilpailu ja vertais-
tuen tuoma paine voi pahimmillaan muodostua tuen ja avun pyytamisen esteeksi.
(Rotkirch & Saloheimo, 2008, s. 83—-84.)

Yksinaisyyteen liittyy usein voimakas h&peén tunne ja tunne siita, etta on epéon-
nistunut ihmisend, koska ei ole onnistunut hankkimaan ystavia tai pysyvaa pari-
suhdetta. Pahimmillaan hapeéa yksindisyydesta johdattaa pikkuhiljaa sen kokijan
merkityksettomyyden tunteeseen, jossa itselld ei ole enda mitaan tarkoitusta tai
tilaa. (Junttila, 2018, s. 91-97.) Aitien yksindisyytta ja myos siihen liittyvaa héa-
peaa lisddvat somemaailma ja kasvavat aitien odotukset ja oletukset aitiydesta
(Mari Aarikka, henkilokohtainen tiedonanto 12.2.2021).

2.4 Miten yksinaisyytta voidaan mitata?

Sosiaalista ja emotionaalista yksinaisyytta voidaan tutkia ja mitata luotettavuus-
tutkimuksien ja yksindisyysteoriaan perustuvien mittareiden avulla. Yksinaisyys
tutkijan Niina Junttilan (2018, s. 204—-205) mukaan seuraavaksi mainitut vaittamat
auttavat selvittamaan yksinaisyyden kokemuksen voimakkuuden (Taulukko 1).
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Sosiaalinen yksinaisyys

1. Tunnen olevani osa ystavajoukkoa*

2. Minulla on paljon yhteista ymparillani olevien ihmisten kanssa*

3. Tunnen jaavani muiden ulkopuolelle

4. Tunnen olevani eristyksiss& muista ihmisista

5. Loydan seuraa, kun sitd haluan*

6. Minusta on ikavaa, etta olen niin vetaytynyt

Emotionaalinen yksinaisyys

. On ihmisia, jotka ovat minulle todella laheisia*

. Ihmissuhteeni ovat pinnallisia

. Kukaan ei oikeastaan tunne minua hyvin

. En ole laheinen kenenk&an kanssa

g | W N P

. On ihmisia, jotka todella ymmartavat minua*

6. On ihmisi&, joiden kanssa voin puhua asioistani*
TAULUKKO 1, Yksindisyyden mittaaminen

Tahdella merkityt vaittamat ovat kaanteisia yksinaisyyden voimakkuuden suh-
teen. Vastauksia tarkastellaan kolmessa vaiheessa. Ensimmaisena tarkastellaan
vaittamat, joissa ei ole tahteda. Pisteet lasketaan vaittdmien mukaan: ei koskaan
= 1 piste, harvoin = 2 pistetta, joskus = 3 pistettd ja usein = 4 pistettd. Taméan
jalkeen lasketaan pisteet vaittamista, joissa on tahti. Ei koskaan = 4 pistetta, har-
voin = 3 pistettd, joskus = 2 pistetta ja usein = 1 piste. Lopuksi lasketaan pisteet
yhteen. Minimipistemaara on 12 pistetta ja maksimipistemaara 48 pistetta. En-
simmaiset kuusi vaittamaa mittaavat sosiaalista yksinaisyytta ja jalkimmaiset
kuusi emotionaalista yksinadisyyttad. Pelkastaan yksindisyyskyselyn (Liite 1) pe-
rusteella ei voida tehda suoria paatelmia kenenkaan yksinadisyydesta. Kyselya
voidaan kuitenkin hyodyntda keskustelunavauksena ja kyselyn avulla voi yksin
tai terapeutin avustuksella seurata oman yksindisyyden kokemuksen muuttu-
mista. Kyselyssa saatua pistemaarda tarkedmpaa on se, kuinka voimakkaaksi
henkilo itse kokee oman yksinaisyytensa. Kyselya voidaan myds hyddyntaa ta-
voitelahtdisessa tydskentelyssa kaantamalla vastaukset tavoitteiksi. (Marjovuo,
Julkunen & Rakkolainen, 2019, s. 237-239.)
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2.5 Yksinaisyyden vahentaminen

Voiko yksinaisyys olla jotain, jonka vahentamiseen voi vaikuttaa itse? Tata kysy-
mysta ovat pohtineet lukuisat yksindisyyden tutkijat ja terapeutit, jotka tydskente-
levat yksinaisten parissa. Tyokirjassa Yksinaisyys - tehtavakirja avuksesi (2019),
Marjovuo, Julkunen ja Rakkolainen kannustavat yksindisyyttd kokevia pohti-
maan, voisiko muutos syntya oman toiminnan muutoksen kautta, vaikka yksinai-
syys ole olekaan omaa syytéa. Yksinaisyyden syita ja alkuléhteitd on hyva pohtia
itse ja tarvittaessa myos terapeutin kanssa, jotta muutos olisi mahdollinen. Ihmis-
suhteet ovat hyvin luonnollinen osa elamaa ja suhteiden vahyys tai niiden koko-
naan puuttuminen saattaa aiheuttaa hdpeaa seka asian kokonaan kieltamista ja
vahattelyd. Yksinaisyytta kokevat usein ajattelevat, etta yksinaisyys on asia, jo-
hon he eivat voi itse vaikuttaa ja siitd syysta siitd on turha puhua. Yksinaisyys
harvoin kuitenkaan katoaa, mikali sita ei tunnisteta ja tunnusteta itselle ja myos
muille. (Marjovuo ym., 2019, s. 10-17.)

Yksinaisyyden usein ajatellaan olevan itse aiheutettua, vaikka tama harvoin pitaa
paikkansa. Tama ei silti tarkoita, etteikd yksinaisyyteen olisi mahdollista vaikuttaa
myo0s itse. Moni on yrittanyt aktiivisesti itse muuttaa tilannettaan ja ollut sosiaali-
sesti hyvin aktiivinen, mutta tama ei valitettavasti automaattisesti poista emotio-
naalista yksinaisyyden kokemusta, jos ihminen ei koe tulevansa syvemmin koh-
datuksi. Sosiaaliset suhteet eivat ole pelkastadn yhden ihmisen varassa ja tasta
syysta itsesyytokset ovat turhia silloin, kun itse on tehnyt parhaansa. Yksinai-
syytta ei tarvitse haveta, silla se on inhimillinen tunne, joka koskettaa lahes jo-
kaista ihmistd elaman aikana. Ihminen tarvitsee toista ihmista, jotta voi tuntea
itsensa kohdatuksi, tuetuksi ja autetuksi silloin, kun elamésséa on vaikeaa. Suh-
tautuminen omaan yksindisyyteen muuttuu, kun asian tunnistaa, kohtaa ja siita
uskaltaa kertoa muille. Yksinaisyyden kokemuksen vahentamisessa ensisijaisen
tarkedd on myotatuntoinen asenne itseensd ja my6s muihin. (Marjovuo ym.,
2019, s. 10-17.)

Pitkaan jatkunut yksinaisyys muovaa ajatteluamme yksindisyyden varittamaksi.
Se vaikuttaa kaikkeen mitd ndemme, tunnemme, koemme ja miten toimimme.

Yksinaisyyden varittdmat ajatukset ruokkivat haitallisen ajattelun kehaéa (Kuva 1),
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josta ei paase pois, mikéli omassa toiminnassa ei tapahdu jotain muutosta. Muu-
tos voi olla hyvin pieni ja konkreettinen, kuten esimerkiksi joku voi paattaa terveh-
tia vihaisen nakoistéa naapuria, jota on aina véltellyt. Haitallisen ajattelun kehasta
VoI paasta eroon, vaikka toiminnan muutokset tuntuisivat aluksi pakotetuilta ja
teennaisiltéa. (Marjovuo ym., 2019, s. 43-47.)

Kasitys itsestd;
olen lilan
erilainen

Kasitys muista:

muihin ei voi
luottaa

unne :
Yksindisyys ahdistuneisuus,
syvenee, Haitallisen ulkopuolisuus,

kielteinen : pelko
" ajattelun
kasitys saa / " Keho: Hikoilu,
vahvistusta ja keha sydan tykyttid,
voimistuu

Toiminta:
vetdytyminen,
valttely

KUVA 1. Haitallisen ajattelun keha

Yksinaisyyden lieventyminen ja kokemuksen vahentyminen alkaa siitd, etta jotain
muuttuu joko toiminnassamme tai tavassamme ajatella. Toiminnan muutos voi
synnyttaa muutoksen ajattelussamme ja my6s toisinpain. Seuraavassa on ku-
vattu hyddyllisen ajattelun keha (Kuva 2), joka havainnollistaa hyvin ajatusten,
tunteiden ja kayttaytymisen yhteytta. Haitallisuuden sijaan hyvat asiat alkavatkin
ruokkia toisiaan luoden ajatusten, tunteiden ja kayttaytymisen valille positiivista
jatkumoa. (Marjovuo ym., 2019, s. 43-47.)
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Kdsitys itsesta:
olen riittavan
hyva
Kasitys muista:
muihin voi
luottaa

Tunne:
Yksindisyys itsevarmuus,

lievenee, Hvﬁdvllisen ilo, .
positiivinen luottamus,avoi

kdsitys saa ajattelun muus

vahvistusta ja keha Keho: renotus,
voimistuu

Toiminta:

osallistuminen,
kiinnostus

KUVA 2.Hyddyllisen ajattelun keha

Yksinaisyyden varittaman ajattelun keskella voi olla hyvin vaikeaa lahtea teke-
maan muutoksia omaan toimintaan tai ajatteluun. Valitettavan usein yksindinen
elamantapa ruokkii myds huonoja elamantapoja ja yksinaisyyden keskella ei jak-
seta valittda omasta hyvinvoinnista, vaan haetaan lohtua tavoista, joista saadaan
hetkellistd helpotusta pahaan oloon, kuten videopeleista, paihteisté ja lohtusyo6-
misestd. Nama elamantavat usein kuitenkin myods ruokkivat yksinaisyytta enti-
sestdén. Yksinaisyyteen apua etsivan ei kuitenkaan kannata olla liian ankara it-
selleen, vaan kohdata itsensé armollisesti. Kaikkea ei voi muuttaa kerralla, mutta
yksi muutos voi johtaa toiseen. (Marjovuo ym., 2019, s. 53-57.) Yksinaisyys val-
taa pahimmillaan ihmisen koko elaman ja sen alle myds hautautuu se, mita ihmi-
nen on ja mista han tullut. On tarkeaa erottaa se, etta yksinaisyys on tunne, eiké
se méaarittele sitd, mitd ihminen on. (Marjovuo ym., 2019, s. 88.)

3 ENNALTAEHKAISEVA PERHETYO JA NEUVOLAN PERHETYO

Ennaltaehkadisevan perhetyon tarkoitus on tukea perhettd I6ytamaan omat voi-
mavaransa ja tukea perhetta arjessa. Tavoitteena on ennaltaehkaista elamanti-

lanteessa esiintyvia riskeja seka yllapitad perheen hyvinvointia. Tukea pyritddn
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tarjoamaan vaiheessa, jossa tuen tarve on viela pieni ja ongelmat eivét ole paas-
seet kasvamaan ylitsepaasemattomiksi. Perheet ovat useimmiten perheitd,
joissa on pienié alle kouluikéisia lapsia. Ennaltaehkaisevaa perhetyota tehdaan
myo6s kouluissa ja neuvoloissa. Perhetyontekijat tekevat perheissa kotikaynteja

ja nain myos tukevat perhetta arjessa. (Jarvinen ym., 2012, s. 73.)

Neuvolan kautta tehtava perhetyd on lahtokohtaisesti aina ennaltaehkaisevaa
perhety6td. Neuvolan kautta on mahdollisuus tavoittaa lahes kaikki perheet aina
raskausajasta kouluikddn saakka. Lahtokohtana perheen tukemiselle on van-
hempien kuvaus perheen tilanteesta seka heidén huolensa ja tarpeensa. Neuvo-
loiden perhety® on 2000-luvulla kehittynyt enemman kokonaisvaltaiseen perhei-
den hyvinvoinnin tukemiseen. Perhekeskus-ajattelu on tuonut neuvolatydhén
moniammatillisen tydotteen, jota pyritaan hyddyntamaan aina perheen luvalla.
Kokonaisvaltainen perheen hyvinvoinnin parantaminen pitaa sisalladn parisuh-
teen hoitamisen ja kasvatuksen kysymykset. Nain myos pyritddn kasvattamaan
perheen jo olemassa olevia voimavaroja ja estamaan ongelmien kasaantuminen.
Neuvoloiden perhetyé on organisoitu eri kunnissa hyvin vaihtelevasti. Osassa
kunnissa neuvoloissa toimii oma perhetydntekija ja osassa taas neuvolan perhe-
tyd on sosiaalipalveluiden perhetydntekijdiden vastuulla. (Jarvinen ym., 2012, s.
76-78.)

3.1 Neuvolan perhetydntekijan tyonkuva

Neuvolan perhetyontekija tarjoaa perheille matalankynnyksen tukea kasvatuksen
haasteisiin, vanhemman roolin vahvistamiseen, arjenhallintaan, parisuhteen on-
gelmiin, vanhemman uupumukseen, uniongelmiin seké& sisarussuhteiden haas-
teisiin. Ensimmainen yhteydenotto perhetydntekijaan voi tulla asiakkaalta itsel-
taan tai erilaisten yhteistyokumppaneiden kautta, kuten neuvolan terveydenhoi-
tajalta, varhaiskasvatuksesta, avoimesta varhaiskasvatuksesta tai esimerkiksi
lapsiperheiden sosiaalityon palveluohjauksen kautta. Tydskentely aloitetaan yh-
teydenotosta puhelimitse, jossa kartoitetaan asiakkaan tilanne seka sovitaan
tyoskentelyn toteutusta. Tydskentely pitdd sisdllaén tapaamisia perheesséa, seka

myos yhteydenottoja ja tilanteen seuraamista puhelimitse. Perheiden kanssa
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sovitaan yhteisesti tavoitteet tydskentelylle. Tavoitteiden taytyttya voidaan asiak-
kuus paattaa. Asiakas voidaan tarvittaessa myos ohjata vahvemman tuen piiriin
lapsiperheiden sosiaalitydhén, mikali neuvolan perhetydntekijan tarjoama tuen
maara ei riitd perheen tarpeisiin. (Teija Viljanen, neuvolan perhetyontekija, hen-
kilokohtainen tiedonanto 4.2.2021.)

Neuvolan perhetydntekijan tydmenetelmia voivat olla esimerkiksi vanhemmuu-
den- ja parisuhteen roolikartat, vauvojen tarvekartta, tunnekortit, vuorovaikutus-
leikit ja -tehtavat, vauva- ja satuhieronta, tukikuvat, vahvuus-, tarve- ja hyvanmie-
lenkortit. Tydnkuvaan sisaltyy liséksi kirfjaamista, tiimitapaamisia, koulutuksia, ti-
lastointia, kuten aloitus- ja lopetuslomake, seka asiakasmaaréat ja kaynnit. Perhe-
tyontekija voi olla mukana myos perhevalmennuksissa terveydenhoitajan tyopa-
rina seka jarjestaa myaos itsenaisesti vanhemmille valmennuksia ja ryhmia. (Teija

Viljanen, neuvolan perhetyontekija, henkilokohtainen tiedonanto 4.2.2021.)

Perhetyontekijan verkosto on suuri. Yhteistybkumppaneita voivat olla neuvolan
terveydenhoitajat, vauvaperheiden kotipalvelu, lapsiperheiden kotipalvelu (palve-
lukoordinaattori), varhaiskasvatuspalvelut seka avoimet varhaiskasvatuspalvelut,
perheasiain neuvottelukeskus, perheneuvola, Mannerheimin Lastensuojeluliitto,
lapsiperheiden laakinnallinen kuntoutus (toimintaterapia, puheterapia ja psyko-
logi), lapsiperheiden sosiaality®, mielenterveyspalvelut (aikuisten ja nuorten ma-
talakynnys, aikuisten ja lasten psykiatrian poliklinikka) seké seurakunnat. (Tarja
Nyman & Merja Sorvisto, Porvoon lapsi ja perhepalvelut, henkilokohtainen tie-
donanto 10.3.2021.)

3.2 Terveydenhoitajan rooli aitien yksindisyyden vahentamisessa

Terveydenhoitajat kohtaavat tydssaan yksinaisia aiteja sdannollisesti. Yksinai-
syys on aihe, jota terveydenhoitajat pyrkivat ottamaan puheeksi kaikkien kohtaa-
miensa aitien kanssa ja nain pyrkivat omalta osaltaan madaltamaan kynnysta
keskustella asiasta. Aihe on kuitenkin monelle aidille arka, ja siita keskustelemi-
nen vaatii luottamuksellista suhdetta terveydenhoitajaan. Valitettavan usein aidit

ovat siind uskomuksessa, etta asialle ei voi kukaan toinen tehda mitaan, ja siksi
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pitavat siitd keskustelua hyddyttomana. Yksinadisyys voi tulla esille esimerkiksi
mielialaseulan kautta, jonka avulla neuvolassa seulotaan raskauden ja synnytyk-
sen jalkeistd masennusta (Liite 2). Harva aiti myontaa neuvolassa avoimesti ole-
vansa yksinainen. Terveydenhoitajat ohjaavat aiteja aktiivisesti vertaistuen piiriin,
erilaisiin ryhmatoimintoihin ja kerhoihin, kuten seurakuntien vauvakerhoihin, mus-
kareihin ja perhekahviloihin. Yksinaisyytta pyritdan my6s vahentamaan ryhma-
neuvoloiden avulla, jossa samanikaisten lasten vanhemmat voivat kohdata toisi-
aan kasvokkain. (Mari Aarikka, terveydenhoitaja, henkilokohtainen tiedonanto
12.2.2021.)

Terveydenhoitajilla on kaytettavissaan laaja verkosto, jonne heidan on mahdol-
lista ohjata &aiteja tarpeen vaatiessa. Yksinaisyys on kuitenkin aihe, jonka syyt ja
seuraukset vaativat aina syvempaa keskustelua ja pelkastaan sen perusteella,
ettd aiti kertoo olevansa yksindinen, on hankala tai lahes mahdotonta ohjata aitia
verkostossa eteenpain. Aiheesta keskustelulle olisi hyva varata aikaa ja sen tar-
keytta tulee korostaa myos yksinaisyyden kokijalle. Tarkeintd yksinaisen kohtaa-
misessa on kuunteleminen ja lasnaolo. Joskus pelkéastaan nailla pienilla teoilla
voidaan helpottaa aitien yksinaisyyden kokemusta. (Mari Aarikka, terveydenhoi-
taja, henkilokohtainen tiedonanto 12.2.2021.)

Terveydenhuoltolaissa on maaritelty neuvolapalveluiden sisaltdé. Neuvolapalve-
luihin kuuluvat lain mukaan myds vanhemmuuden ja muun hyvinvoinnin tukemi-
nen seka erityisen tuen tarpeen tunnistaminen. (L1326/2010.) Neuvolajarjestel-
man heikkous on kiire ja resurssipula. Palvelutarjonta voi olla vaihteleva kuntien
ja jopa saman terveyskeskuksen valilla. Henkilostoresurssit eivat kaikissa kun-
nissa ole riittavia, jotta ne vastaisivat terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen henki-
|6stomitoituksen suosituksia. Henkildstopula johtaa kiireeseen ja terveydenhoita-
jien uupumiseen, mika taas heikentaa varhaisen tuen tarpeen ja myods yksinéi-

syyden tunnistamista sekd puheeksiottoa. (Rautio, 2016, s. 66.)
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4 ETAAUTTAMINEN JA VUOROVAIKUTUS

Etdauttaminen on nykypaivana jo arkea ja erilaiset chat-palvelut seka digivas-
taanotot ovat etenkin nuorille tuttuja. Sosiaality6 taas usein mielletdan byrokraat-
tiseksi ja tyontekijoita on vaikea tavoittaa. Kuntien internetsivustot ovat vaikealu-
kuisia tai ne eivét ole ajan tasalla. Useissa eri kunnissa on viime vuosien aikana
pyritty vastaamaan tahan haasteeseen ja erilaisia digipalveluita on lahdetty ke-
hittdmaan myds sosiaalitydbhon aktiivisesti. Nuoria ja lapsiperheita pyritaan tavoit-
tamaan sosiaalisen median kautta ja samalla pyritddn madaltamaan kynnysta
yhteydenotolle, kun tydntekijoista tehdaan helposti lahestyttavampia. (Soini & Ko-
vanen, 2018, s. 162-163.) Uusia tapoja kommunikoida etana kehitetaan jatku-
vasti ja erilaisia virtuaalisia sosiaali- ja terveyskeskuksia on syntynyt viime vuo-
sien aikana. Etenkin kunnissa, joissa etaisyydet ovat pitkia, mahdollistetaan kun-
talaisille yhdenvertaiset palvelut etdauttamisen kautta. Virtuaalipalveluihin on
koottu kattavasti kuntien palveluita, jarjestoja, erilaisia yrityksia ja keskussairaa-
loita. Esimerkiksi Lapin kunnissa toimivan virtu.fi-portaalin kautta on mahdollista
asioida, lahettda omia tietoja, kysya neuvoa, tavata omaa tyontekijaa ja tukea

omaa hyvinvointia. (Virtu, 2020).

Etdauttaminen vaatii aina hyvaa vuorovaikutusta ja erityisesti sita tarvitaan pal-
veluissa, joissa kommunikointi tapahtuu ilman kasvoja. Verkossa jossa toisen ke-
hon reaktioita ei ole mahdollista ndhda, syntyy herkasti konflikteja silloinkin, kun
vastaajalla on ollut hyva tarkoitus. Sosiaalialan ammattilaiset kohtaavat paivittain
haastavia vuorovaikutustilanteita ja tama osaaminen on tuotava myds verkkopal-
veluihin ja varmistettava tarvittavien koulutusten kautta tydntekijoiden verkkoil-
maisutaidot. Digitaalisten vastaanottojen myota on mahdollista tuoda mukaan
myds kehon viestintd ja empatian ilmaiseminen ilmeillé ja eleilla. Sosiaality6 pe-
rustuu l&ahes aina vuorovaikutukseen, oli véline sen tuottamiselle mika tahansa.
Hyva vuorovaikutus ei synny pelkastaan siita, mill& sanoin tai tavoin asia ilmais-
taan, vaan asenteesta ja suhtautumisesta toiseen. Kohtaaminen on vuorovaiku-
tusta, jonka tavoitteena on tuottaa toiselle tunne kuulluksi ja nékyvéksi tulemi-
sesta. Kohtaamisen kokemus on mahdollinen myds etana, kun toiseen suhtau-

dutaan avoimesti ja kunnioittavasti seka kuunnellen ja keskittyen. Empatian
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aktiivinen ilmaisu vahvistaa toiselle tunnetta siita, ettéd han on tarkea ja hanesta
valitetaan. Verkkovuorovaikutuksessa vahvistavalla palautteella ja empatian sa-
nallisella ilmaisemisella on erityisen suuri merkitys. (Kovanen & Soini, 2018, s.
163-164.)

4.1 Neuvolapalveluja etana

Neuvolapalveluita tarjotaan terveydenhoitajien resurssien mukaisesti myos
etdnd. Padasiassa etana toimii terveydenhoitajien tarjoama puhelinneuvonta
oman alueensa asiakkaille. Mahdollisuuksien mukaan terveydenhoitajat vastaa-
vat asiakkaiden kyselyihin myos sahkopostitse ja puhelimitse viesteilla. Ko-
ronapandemian aikana osa neuvoloista on pyrkinyt jarjestamaan ryhmaneuvo-
loita seka aitiys- etta lastenneuvolan puolella live-videon valityksella esimerkiksi
Microsoft Teamsin tai Facebookin kautta. Paikkakuntien ja neuvoloiden valilla on
suurta vaihtelua siina, miten etdmahdollisuuksia hyddynnetdén talla hetkella.
Eroja on my6s neuvoloiden sisalla, rippuen terveydenhoitajien omasta aktiivisuu-
desta ja asiakasmaaran kuormittavuudesta. (Mari Aarikka, terveydenhoitaja, hen-
kilokohtainen tiedonanto 12.2.2021.)

Henkildkohtaisia vastaanottoja on tarvittaessa mahdollisuus jarjestaa etavas-
taanoton kautta, mutta tata hyodynnetaan viela vahaisesti. Osittain toimintaa jar-
ruttaa terveydenhoitajien heikot aikaresurssit uusien toimintojen opetteluun ja
osittain myds vahvasti juurtunut perinteinen neuvoloiden toimintamalli, jossa
asiakas kohdataan kasvokkain. Osa neuvolakayntien sisallosta vaatii tapaamisen
fyysisesti kuten esimerkiksi raskausajan vauvan kasvun seuranta, mutta osa tut-
kimuksistakin voidaan suorittaa kotona terveydenhoitajan ohjeistuksella. (Mari

Aarikka, terveydenhoitaja, henkilékohtainen tiedonanto 12.2.2021.)

4.2 Perheille tukea ja apua etané

Perheille on tarjolla erilaisia tukipalveluita et&dna. Erityisesti seurakunnat ovat kun-

nostautuneet nopealla aikataululla koronapandemian aikana, ja henkilokunta on
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aktiivisesti kouluttanut kayttdmaan erilaisia ohjelmistoja liittyen videointiin, edi-
tointiin, sosiaaliseen mediaan seka erilaisiin viestinta- ja yhteisty6alustoihin. Seu-
rakunnat tarjoavat lapsiperheille perhekerhoja, vauvamuskaria ja perhehartauk-
sia. Vuorovaikutusta pyritaan luomaan erilaisten viestintaalustojen, kuten Micro-
soft Teamisin ja Facebookin kautta. Hartauksia, muskareita ja perhekerhoja la-
hetetddn YouTube-kanavan kautta. Siina kuitenkin vuorovaikutus jaa valitettavan
vahaiseksi (Sanna Pihkoluoma, Ulvilan seurakunnan lapsityontekija, henkilokoh-
tainen tiedonanto 10.2.2021.)

MLL tarjoaa lapsiperheille tukea vanhempainnetin kautta (Taulukko 2).

Vanhempainnetin 10ydét osoitteesta mll.fi/vanhemmille

Vanhempainpuhelin paivystdd numerossa p. 0800 922 77 (ma-ti 10-13
ja 17-20, ke 10-13, to 14-20)
Puheluita ei nauhoiteta eika soittajan henkil6llisyyttéa pystyta selvittamaan.
Puhelu on maksuton.
Vanhempainnetin chat paivystaa ma-ti klo 10-13 mikéali Vanhempainpu-
helimen paivystaja on vapaana.
Nettikirjeen voi kirjoittaa mihin vuorokaudenaikaan tahansa. Paivystajat
vastaavat viestiisi noin viikon kuluessa. Nettikirjepalvelun 10ydéat osoit-
teesta net.mll.fi/vanhempainnetti

TAULUKKO 2. Vanhempainnetti

Apua eroon on valtakunnallinen palvelu, josta I6ytyy neuvoja ja tukea eroper-
heille. Apua eroon sivuston kohderyhmana ovat eroperheiden lapset ja nuoret
sekad eroamassa olevat vanhemmat. Sivustolla toimii my6s chat-palvelu, josta voi
kysya neuvoja eroauttamisen ammattilaiselta. Lapsille ja nuorille on oma chat-
palvelu. Sivuston asiakkaille tarjotaan ilmaista lakineuvontaa puhelimitse. Sivus-
tolta voi ladata sovelluksen Kaksi kotia, joka on tarkoitettu helpottamaan eroper-
heiden arkea. Sivustoa yllapitaa Ensi- ja turvakotienliitto, joka yll&pitdd myds vau-

vaperheiden sekéa vauvaperheet ja paihteet chat-palvelua. (Apua eroon, i.a.)

Satakunnan alueelta |6ytyy chat-palveluita, kuten En jaksa.fi. Etdapu-palvelussa

voi keskustella lasten, nuorten ja perheiden tuen tarpeista ja haasteista.


https://www.mll.fi/vanhemmille/
http://net.mll.fi/vanhempainnetti
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Vastaamassa on perheneuvojia, sosiaalityontekij6itd, sosiaaliohjaajia, sairaan-
hoitajia, psykologeja seké kuraattoreita. (En jaksa, i.a.) Porin kaupungin perhe-
neuvolan Vanhemman Jelppi-chat auttaa perheita erilaisissa vanhemmuuden ky-
symyksissa ja ongelmissa. Terveydenhuollon ammattilaiset vastaavat kysymyk-

siin matalalla kynnyksella anonyymisti. (Porin perusturva, i.a.)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 on toteutettu kehittamispainotteisena opinnaytetyona. Tyon tavoit-
teena on kehittdaa uusi etapalvelumalli Porin perusturvan neuvolatyéhon. Tyon
kehittamisessa aktiivisessa roolissa ovat asiakkaat, jotka osallistuvat palvelun
testaamiseen ja antavat testivaiheesta palautteen. Toteutunut testivaihe on arvi-
oitu asiakaspalautteella seka toiminnan toteuttajan toimesta. Toteutuksessa on
arvioitu saatua hyotya, toiminnan tarvetta seka tarpeiden laatua. Lisaksi tydossa

on tarkasteltu palvelun toimivuutta ajankayton ja tietosuojan toteutumisen osalta.

5.1 Opinnaytety6n tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd neuvolatybhén sopiva matalankynnyk-
sen etdauttamisen palvelumalli, jonka toteuttajana toimii sosionomi (AMK) yhteis-
tydssa muiden neuvolatydon ammattilaisten kanssa. Palvelun tarkoitus on tarjota
lisdtukea raskaana oleville ja pienten lasten aideille. Tukea tarjotaan neuvolan
kautta, etdna toteutettuna. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd miten etdaut-
tamisen malli toimisi kdytdnndssa ja onko sosionomi oikea ammattilainen vastaa-

maan palvelun kayttajien tarpeisiin.

Etdsosionomi ei korvaa neuvolakaynteja, vaan tarjoaa lisatukea aideille, jotka sita
kaipaavat. Neuvolapalveluissa paapainopiste on terveyden, raskauden ja lapsen

kehityksen seuraamisessa, mutta monelle aidille neuvola on myds ainoa paikka,
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jossa heilla on mahdollisuus ja uskallus jakaa vaikeita asioita. Ongelmaksi kui-
tenkin koetaan, etta terveydenhoitajilla ei ole aikaa kasitella asioita riittavalla ta-
solla, jotta kertojan olisi mahdollista kokea tulleensa kohdatuksi, kuulluksi ja tue-
tuksi. Terveydenhoitajien tapaamiset ovat asiasisalléltaan hyvin tayteen mitoitet-
tuja, koska suhteellisen lyhyen tapaamisen aikana pyritaan saamaan mahdolli-
simman kattava kuva aidin tai lapsen terveydesta. Henkinen jaksaminen, yksinai-
syys, parisuhteen haasteet, lahisuhdevékivalta, taloudelliset haasteet, tyotto-
myys, masennus ovat kaikki aiheita, joita aidit nostavat esille terveydenhoitajan
vastaanotolla. Aiheet ovat vakavia ja vaatisivat syvempaa keskustelua, mutta
ajanpuutteen vuoksi keskustelu jaa usein pinnalliseksi. Etasosionomi pyrkii vas-

taamaan tahan tarpeeseen.

5.2 Opinnaytetyon yhteistytkumppanit

Y hteistydkumppaniksi valikoituivat Porin perusturvan aitiys- ja lastenneuvolapal-
velut sekd Tulevaisuuden sote-keskus -hanke; lasten ja nuorten osahanke. Yh-
teistydkumppani vaihtoehtoina olivat myos erilaiset jarjestdt seka seurakunta,
mutta neuvolapalvelut tarjosivat suoran ja luonnollisen yhteyden &iteihin. Tulevai-
suuden sote-keskus -hanke mahdollisti ty6harjoitteluni kautta sosiaalialan am-

mattilaisen tyon ohjaajaksi.

Porin perusturvan aitiys- ja lastenneuvolapalveluihin kuuluvat maantieteellisesti
Ahlaisten, Itéd-Porin, Kullaan, Lavian, Lansi-porin, Merikarvian, Noormarkun, Pih-
lavan, Pohjois-Porin seka Ulvilan neuvolat (Porin kaupunki, i.a.-a). Aitiysneuvo-
loiden palvelut ovat tarkoitettu lasta odottaville perheille. Palveluihin kuuluvat yk-
sildlliset vastaanotto- ja kotikaynnit sek& ryhméakaynnit kuten perhe- ja synnytys-
valmennukset. Neuvolassa seurataan odottavan aidin ja vauvan vointia seka kes-
kustellaan vanhemmuuteen, terveyteen ja odotukseen liittyvista asioista. (Porin
kaupunki, i.a.-b.) Lastenneuvolassa seurataan lapsen kasvua ja kehitysta seka
keskustellaan vanhempia askarruttavista asioista, kuten kasvatus, terveys, lii-
kunta, ihmissuhteet, mieliala, lahisuhdevéakivalta, paihteet, taloudellinen tilanne
ja ravitsemus. Lastenneuvolaan sisaltyy vastaanotto- ja kotikaynnit, puhelinneu-

vonta ja ryhméneuvola. (Porin kaupunki, i.a.-c.) Porin perusturvan aitiys- ja
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lastenneuvolapalvelut mahdollistivat opinnaytetyén markkinoinnin terveydenhoi-
tajien kautta suoraan heidan asiakkailleen. Neuvolapalveluiden esihenkild oli
vahvasti tukemassa markkinointia seka palvelun kehittdmista. Uudet innovaatiot
ja tuoreet nakemykset otettiin mielenkiinnolla vastaan niin esihenkil6- kuin myos
tyontekijatasolla. Palvelun suunnittelussa ja markkinoinnissa oli mukana tervey-

denhoitajia Ulvilasta ja Porista.

Sote-uudistuksessa tavoitteena on vahvistaa perustason palveluja seké painot-
taa entistd enemman ennaltaehkéisevia palveluita. Jotta ndma tavoitteet toteu-
tuisivat, on sosiaali- ja terveysministerid kaynnistanyt Tulevaisuuden sote-keskus
ohjelman, jota toteutetaan vuosina 2020-2022. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
on mukana tukemassa ja koordinoimassa hankkeiden alueellista toimeenpanoa,
ja rahoitukset seka linjaukset ovat sosiaali- ja terveysministerion vastuulla. Ohjel-
man tavoitteena on parantaa palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, jatkuvuutta
ja oikea-aikaisuutta, seka siirtdd toiminnan painotus ennakoivaan ja ehkaisevaan
tyohon. Tavoite on myds varmistaa palveluiden vaikuttavuus ja laatu seka vah-
vistaa palveluiden yhteentoimivuutta sekd monialaisuutta. (Terveyden- ja hyvin-

voinninlaitos, 2021.)

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksista asiakkaan on jatkossa mahdolli-
suus saada kaikki tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut yhdesta paikasta.
Keskusten on tarkoitus koota yhteen perusterveydenhuolto, suun terveyden-
huolto, sosiaalitydn ja kotihoidon l&hipalveluja, mielenterveyden ja paihdehuollon
perustason palveluita, avokuntoutuspalveluita, kansansairauksien ehkaisy- seka
neuvola- ja muita ehkaisevia palveluita. Ohjelmasta on jaettu vuonna 2020 valti-
onavustuksia eri alueille 70 miljoonaa euroa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos,
2021.)

Lasten ja nuorten osahankkeen tavoitteena on tukea kuntia ja kuntayhtymia lapsi-
ja perhepalveluiden kehittdmisessa seka varmistaa palveluiden saatavuuden ta-
savertaisuus Satakunnan alueella. Palveluita yhtenaistetddn jalkauttamalla
THL:n kriteerien mukainen perhekeskusmalli Satakuntaan. Hankkeessa pyritaan
monialaistamaan kumppanuutta sosiaali- ja terveyspalveluiden, sivistyspalvelui-

den sek&a erilaisten jarjestbjen, seurakunnan seka muiden toimijoiden ja
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hankkeiden valilla. (Satasote, i.a.) Opinnaytetydn tavoite on linjassa Tulevaisuu-
den sote-keskuksen tavoitteiden kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten ammattitaidon yhdistaminen ja ennaltaehk&isevan tuen kehittaminen ja
vahvistaminen ovat sote-uudistuksen seka perhekeskusten kehittamisen tavoit-

teiden mukaisia.

5.3 Opinnaytetyon toteutus kehittamistyona

Opinnaytetyon prosessi lahti liikkeelle Yksinaiset aidit Facebook-ryhmasta. Ryh-
massa yksinaiset aidit ympari Suomen keskustelevat yksindisyyden kokemuk-
sista, sek& etsivat aiteja omalta alueeltaan, joiden kanssa voisivat ystavystya.
Ennen palvelumallin varsinaista suunnittelua jarjestin ryhmassa kyselyn, jonka
avulla pyrin selvittamaan aitien tyytyvaisyytta neuvolasta saatuun tukeen raskau-
den ja pikkulapsivuosien aikana seka yleisemmalla tasolla minkélaista tukea he
kaipaisivat enemman. Kyselyyn saatiin useita vastauksia, joissa aidit kertoivat,
miten kaipaisivat enemman tukea ja erityisesti toivottiin sita, etta neuvolassa voisi
keskustella myos vaikeista asioista helpommin. Ongelmaksi koettiin lasten las-
naolo ja se, ettd neuvolan palveluista ja tarjoamasta tuesta ei I0ytynyt ratkaisua
heidéan kaipaamiinsa asioihin. Aihe oli hyvin arka monelle, ja tésta syysta vastaa-
jien kanssa sovittiin, ettei tarkempia tietoja kyselyn tuloksista julkaista vaan pu-
hua sai vapaasti ja luottamuksellisesti. Kysely kuitenkin vahvisti sen, etta tukea
kaivataan yleisesti enemman ja tasta syntyi tuen kehittdminen niin, etta se olisi
yhdistettyna neuvolapalveluihin mahdollisimman mutkattomasti. Koronapande-
mia tilanne vaikutti osaltaan siihen, etté kaivattu tuki olisi laht6kohtaisesti etatu-

kea.

Kehittamistyon etenemisen haasteeksi osoittautui testivaiheen markkinointi ja
palvelun testaajien Idytaminen. Alkuperdinen tarkoitus oli saada testaamiseen
mukaan asiakkaita ja erityisesti diteja Porin perusturvan neuvolapalveluista. Ai-
kaa asiakkaiden kerdamiselle oli huhti-toukokuu 2021. Asiakkaita testivaihee-
seen ei tuona aikana tullut ja testaajia paatettiin etsia muuta kautta, jotta etasosio-

nomin testivaihe voitiin toteuttaa kesan 2021 aikana.
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5.4 Palvelun suunnittelu

Palvelun suunnittelu alkoi tydelaman yhteistyokumppanin hankkimisella. Kump-
panin valinnan tarkein kriteeri oli palvelun mahdollisimman tehokas ohjaaminen
sinne missa olisi mahdollisuus kohdata mahdollisimman suuri maara aiteja. Porin
perusturvan neuvolapalvelut mahdollisti kahden viikon tutustumisjakson Ulvilan
aitiys- ja lastenneuvolaan, jossa terveydenhoitajan sekad perhetydntekijan avulla
sain kattavan kuvan siitd, mita neuvolapalveluissa tapahtuu ja miten tukipalvelu
voisi sulautua neuvolan jarjestelméaan mahdollisimman helposti. Tutustumisjak-
solla selvisi, ettd terveydenhoitajat ovat ylityollistettyja ja tapaamiset aitien ja las-
ten kanssa ovat tayteen mitoitettuja. Aitien henkisen hyvinvoinnin ja esimerkiksi
yksinaisyyden lapikaymiseen on hyvin vahan aikaa, vaikka tyontekijoilla olisi aito
halu auttaa aiteja. Ulvilassa, jossa tutustuminen tapahtui, on perheilla mahdolli-
suus neuvolan perhetydntekijan tapaamiseen ilman erillista lahetetta, mika tyon-
tekijoiden mukaan madaltaa kynnystd ehdottaa tapaamista perhetydntekijan
kanssa. Tutustumisjakson jalkeen hain tydlle tutkimuslupaa Porin perusturvalta,

joka myo6nnettiin ilman ehtoja.

Tulevaisuuden sote-keskus -hanke antoi mahdollisuuden suunnitella palvelua
harjoitteluni ohessa ja harjoittelussa verkostoituminen mahdollisti myds idean ja-
kamisen ja yhdessa suunnittelun laajan verkoston kanssa. Ajatus lisatuesta neu-
volapalveluihin sai heti positiivisen vastaanoton, ja vastaavanlainen etatuki- pal-
velu my6s esimerkiksi seurakunnan kautta heratti mielenkiintoa verkostossa.
Perheiden yksinaisyys ja hata puhututtaa monia riippumatta palvelun tuottajasta.
Verkostoissa oli mukana muun muassa seurakuntien, sivistyspalveluiden, sosi-

aali- ja terveyspalveluiden ja erilaisten jarjestdjen edustajia.

5.5 Palvelun kohderyhméa

Palvelun kohderyhmé&né ovat raskaana olevat ja pienten lasten aidit. Raskaus,
vauva-aika ja pienten lasten vanhemmuus ovat itsesséan jo hyvin kuormittavia
tekijoitd, mutta usein tdman elamanvaiheen mukana tulee myds muita tekijoita,

jotka vaikuttavat henkiseen jaksamiseen. Naitd ovat esimerkiksi heikko



29

taloudellinen tilanne, sosiaalinen ja emotionaalinen yksinaisyys ja parisuhteiden
haasteet. Suurin osa aideista kokee jossain vaiheessa yksinaisyytta, etenkin jos
vauvavuoden jalkeen aiti ja& hoitamaan lasta kotiin eika tydelaman kautta synny
sosiaalisia kontakteja. Facebookin Yksinaiset aidit -ryhmasséa useampi aiti on
kertonut, ettd ainoa sdaanndllinen sosiaalinen kontakti, joka heilla on ollut lasten
vauva- ja pikkulapsivuosien aikana, on ollut neuvolan terveydenhoitaja. Tasta
johtuen odotukset neuvolakaynnille ovat suuret ja suuria odotuksia seuraa her-
kasti myods pettymys, kun aikaa ei ole riittavasti tai terveydenhoitaja ei silla kayn-
nilla kysy sellaisia kysymyksia, jotka saisivat aidit avautumaan ongelmistaan.
Osa ryhman aideista on myos kokenut, ettd ongelmia ei edes haluta kasitella
vaan aiti ohjataan ottamaan yhteytta esimerkiksi aikuisten vastaanotolle ilman

syvempaa keskustelua ongelmasta.

Opinnaytetyon keskeisimpia kasitteitd ovat yksinaisyys ja sen kokemuksen vai-
kutukset ja sen vahentdminen. Yksinaisyys koskettaa jokaista aitia jossain vai-
heessa elamé&a ja pienilla asioilla, kuten tuen lisaamisella voidaan saada tdhéan
muutos, joka voi helpottaa aitien taakkaa siina vaiheessa, kun kasvaminen aidiksi
on vasta alussa. Aitien hyvinvoinnilla ja jaksamisella on suuri vaikutus myos las-
ten hyvinvointiin. Yksinaisyys voi kohdata aidin myés mythemmassa elamanvai-
heessa, mutta on syyta olettaa, etté aitien tukemisella vanhemmuuden alussa on

myo6s kauaskantoisemmat vaikutukset, kun lapset siirtyvat kouluelamaan.

5.6 Palvelun markkinointi

Etasosionomi-palvelua lahdettiin ensimmaiseksi markkinoimaan Ulvilan neuvo-
lan toimipisteen kautta. Palvelusta kirjoitettiin ideille suunnattu esite, jota jaettiin
paperiversiona aideille neuvolakdynnin yhteydessa (Liite 3). Suullisesti markki-
nointi tapahtui terveydenhoitajan kautta, joka kertoi asiakkailleen palvelusta ja
antoi samalla esitteen neuvolakortin véalissa. Asiakkaille markkinoitiin myds mah-
dollisuutta siihen, ettéd heihin ollaan yhteydessa, mikali he antavat siihen suulli-
sesti suostumuksen terveydenhoitajan vastaanotolla. Markkinointia laajennettiin

yhdestéa terveydenhoitajasta ja hdnen asiakkaistaan koskemaan kaikkia Ulvilan
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toimipisteen terveydenhoitajia ensimmaisen viikon jalkeen, kun asiakkailta ei

saatu yhteydenottoja eika myoskéaan lupia olla heihin yhteydessa.

Ensimmainen kuukausi oli markkinoinnissa tulokseton ja taméan jalkeen markki-
nointia laajennettiin koskemaan myds Porin neuvolatoimipistetta Puuvillaa, jossa
terveydenhoitaja aloitti markkinoinnin asiakkailleen. Tamékaan kanava ei tuotta-
nut tuloksia. Aidit kertoivat neuvolassa syyksi sen, etteivat joko kokeneet olleensa
oikeaa kohderyhmaa eli eivat kokeneet olevansa yksinaisia tai eivat luottaneet
siihen, ettei keskusteluissa kaytyja asioita vieda jollain tavalla eteenpain tai kirjata
jonnekin kuten sosiaaliefficaan. Tassa vaiheessa, kun testausvaihe olisi pitanyt
olla aktiivisesti jo kaynnissa, eikd asiakkaita tullut, otettiin kaytt6én uusi suunni-
telma, jossa asiakkaita haettiin Facebookin Yksinaiset &aidit -ryhméasta testaa-

maan palvelua.

Ensisijaisen tarkeaa oli saada kokemuksia ja tuloksia siitd, mita tdmankaltainen
palvelu voi asiakkaille antaa ja onko etdpalvelun kautta mahdollista kohdata ai-
dosti aiteja. Markkinointi aloitettiin Facebook-ryhmassa julkaisuna, jossa kerrot-
tiin lyhyesti palvelusta ja sen tekijasta. Yhteydenotot pyydettiin yksityisviestilla.
Julkaisu tehtiin omalla nimellani samoin, kuin kaikki muu markkinointi mita tehtiin
aiemmin neuvolapalveluissa. Tama vihdoin muultti tilanteen ja yhteydenottoja al-
koi tulla. Varsinainen testausvaihe paasi alkamaan taman jalkeen. Markkinointia
ei tehty taman yhden Facebook-julkaisun jalkeen, silla testausvaiheessa mukana

olevien maara oli taman jalkeen sopiva suhteessa omiin aikaresursseihini.

5.7 Palvelun testausvaihe

Palvelun testausvaiheen tavoite oli paasta toteuttamaan etatukea aideille ja sel-
vittdmaan sitd, minkalaisia haasteita aidit kohtaavat ja miten he saavat haastei-
siin apua. Testausvaiheen olennaisin tiedollinen tavoite oli selvittaa, kokevatko
aidit saavansa hyottya etdauttamisen kautta yksinaisyyteen ja arjessa jaksami-
seen. Testausvaihe alkoi siind vaiheessa, kun markkinointi alkoi tuoda &iteja Yk-
sinaiset aidit Facebook-ryhmasta testaamaan palvelua. Aiteja tuli nopeasti ker-

ralla useampi ja ensimmaiset paivat testausvaiheen aloituksen jalkeen olivatkin
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taynna viesteja ja puheluita aitien kanssa. Useamman aidin kanssa keskusteltiin
tietosuoja-asioista ja siita, etta vaitiolovelvollisuuteeni voi luottaa. Palvelua epail-
tiin myos huijaukseksi, sek& maksulliseksi palveluksi. Keskusteluiden jalkeen kui-
tenkin syntyi luottamus siita, ettd mitaan vaarallista ei ole palvelun takana. Aidit
tarkistivat myés oman henkilokohtaisen Facebook-sivuni varmistuakseen siita,

ettd kyseessa on todellinen henkild.

Testausvaiheen alussa keskustelut olivat pitkalti tutustumista ja palvelun esitte-
lya. Jokaisen asiakkaan kanssa korostettiin sitd, etta palvelu ei ole vertaistuki,
vaan heidan tarpeensa ovat keskiossa. Halutessaan asiakkaat saivat kysya myos
henkil6kohtaisempia asioita ja jokaisen kohdalla arvioitiin, onko tieto sellainen,
joka vahvistaa luottamusta. Mikali tiedosta oli hyotya, niin sitd myds jaettiin. Kes-
kustelut menivat nopeasti hyvin henkilékohtaisiin aiheisiin ja monelle myés hyvin
arkoihin asioihin. Mukana olevien aitien elamantilanteet olivat hyvin erilaisia ja
aiteja tuli mukaan ympéri suomen aina paakaupunkiseudulta Pohjois-Savoon. Ai-
tien iat vaihtelivat 27-43 ikavuoden valilla. Aktiivisesti mukana olleita aiteja, joi-
den kanssa keskusteltiin sdanndéllisesti kesa-heinakuussa 2021, oli viisi kappa-
letta. Yhteydenotot tapahtuivat padasiassa arkisin klo 7.00-17.00 vélisena ai-

kana. Satunnaisia viesteja ja yhteydenottopyyntoja tuli myds viikonloppuisin.

6 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Testiryhmassa mukana olleiden &itien tarpeet tuelle olivat hyvin erilaisia. Osa ai-
deista kaipasi vain sita, etta joku oli heihin yhteydessa. Osalla oli hyvin haastavia
tilanteita, joita he halusivat kayda lapi ilman pelkoa tuomitsemisesta ja arvoste-
lusta. Korona oli muuttanut monen aidin sosiaalisen tilanteen ja kynnys lahted
lasten kanssa etsimdan esimerkiksi jarjestettya toimintaa oli suurempi kuin aikai-
semmin. Konkreettinen ongelma oli my6s kuntien, yhdistysten ja seurakuntien
tiedottaminen pandemian jalkeen, kun kaikki toiminnat olivat olleet pitkaan tau-

olla. Toiminta saattoi olla kd&ynnissd, mutta asiasta ei tiedotettu nettisivujen



32

kautta. Suurin osa aideista etsi aktiivisesti tietoa netin kautta ja jos tietoa ei l16oyty-
nyt tai tieto oli vajavaista, niin aitien kynnys lahtea etsimaan kaynnissa olevaa
toimintaa oli entistd suurempi. Testausvaiheessa otin puhelimitse yhteytta use-
amman eri kunnan sosiaalipalveluihin ja selvitin kaynnissa olevat toiminnat ja alu-
eella olevat toimijat, koska paivitettya tietoa ei 16ytynyt netin kautta. Selvityksen

jalkeen tieto annettiin dideille puhelimitse.

Aitien tarve kontaktien méaaralle oli hyvin vaihteleva. Osa kaipasi lahes paivittaista
viestittelya ja osalle riitti puhelu muutaman viikon valein. Ensimmaisen kuukau-
den jalkeen vaihdettiin ote passiivisemmaksi ja annettiin aideille enemman tilaa
myds olla itse yhteydessa silloin, kun he kokivat sen tarpeelliseksi. Yhteydenot-
toja tuli kuitenkin edelleen ja keskustelut myds syvenivat osan kanssa taman
myo6ta. Yhteinen ongelma kaikille aideille oli yksinaisyys, joka oli jatkunut jo pi-
dempéén, osalla lapsuudesta saakka. Yksindisyyden kokemus oli yhta lailla
lasna, vaikka osa aideista oli parisuhteessa ja tyytyvaisia omaan suhteeseensa.
Seuraa ja juttukaveria kaivattiin leikkipuistoon ja perheille suunnattuun toimin-
taan. Kynnys lahtea etsimaan ystavia oli monelle suuri, koska aiemmat pettymyk-
set olivat vahvistaneet ajatusta siita, ettei uusia ystavia ole mahdollista l6ytaa.
Aidit kaipasivat aitoa kohtaamista, my6tatuntoa ja joskus vain sita, etta olisi joku,
jota kiinnostaisi mita hanelle tai hanen lapsilleen kuuluu. Osa aideista koki, etta

heilla ei ole ketaan, kenelle puhua asioistaan.

Jokaisella mukana olleista aideista oli kontakti neuvolaan. Yksi mukana olleista
aideista koki kontaktin neuvolaan olevan henkisella tasolla riittdva, loput mukana
olleista kertoivat, ettd eivat uskalla tai halua keskustella neuvolassa tarkemmin
asioistaan, koska he eivat kokeneet, etta terveydenhoitajilla olisi ollut mahdolli-
suus auttaa heitd, tai ettd he olisivat olleet kiinnostuneita esimerkiksi aitien yksi-
naisyydesta tai jaksamisesta. Kaikki mukana olevat aidit olivat my6s kayttaneet
jossain vaiheessa kunnan sosiaalipalveluita, esimerkiksi sosiaaliohjausta ja lap-
siperheiden sosiaalipalveluita, mutta kokemukset olivat negatiivisia, koska he ei-
vat kokeneet, etta olisivat saaneet sellaista apua, jota he olisivat silla hetkella

tarvinneet.
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Testausvaiheen kautta selvisi, ettd kaikki mukana olleet aidit olivat kertoneet yk-
sindisyydestaan joko sosiaalialan tai terveysalan ammattilaiselle. Keskustelut
kuitenkin paljastivat, etta vaikka ongelmasta oli puhuttu, eivat aidit kokeneet, etta
asia olisi otettu vakavasti tai sitd olisi yritetty ratkaista keinoin, jotka olisivat tun-
tuneet heidan mielestdan sopivilta. Ongelma oli useimmiten se, etta heidan na-
kemystaan asiasta ei kuunneltu tai haluttu huomioida, vaan asia pyrittiin ratkai-
semaan mahdollisimman helposti kertomalla, mista ystavia voisi |0ytaa tai totea-
malla, etta "kotoa niita et ainakaan saa”. Toinen vaihtoehto oli, etta yksinaisyy-
desta kertomiseen ei reagoitu ollenkaan ja asia oli ohitettu taysin. Yksinaisyys
varitti aitien elamaa monilla eri tavoin. Yksinaisyys aiheutti kaytannon ongelmia,
kuten tukiverkon puuttumista sairastuessa tai esimerkiksi muuttoavun puutetta.
Vaikka ongelmat olivat hyvin kaytannonlaheisia, aiheuttivat ne myds voimakkaita
hapean tunteita ja surua. Osa aideista koki hyvin voimakasta emotionaalista yk-
sindisyyttd, koska heilla ei ollut ketdén kenelle kertoa todellisia tunteitaan ja aja-

tuksiaan.

Testausvaiheen tarkein havainto oli, ettéa ilman fyysista kohtaamista saatiin luotua
luottamuksellinen suhde ja aidit kokivat palvelusta olevan heille apua. Palvelun
tuottaminen vaati myos syvallista perehtymistd yksindisyyden teoriatietoon ja
muiden yksinaisyyttd kokeneiden kokemuksiin kirjallisuuden, haastattelujen ja
erilaisten blogien avulla. Yksindisyyden kokemuksia on mahdoton verrata keske-
naan ja tasta syysta mahdollisimman laajan nakemyksen hahmottaminen on tar-
ke&a. Testausvaihe vaati minulta tekijana ammatillista ja neutraalia otetta asiak-
kaisiin sek& uudenlaisten keinojen opettelua omien tunteiden purkamiseen. Ty6
vaati syventymista keskusteluihin ja vahvaa myoétatunnon osoittamista pelkilla sa-
noilla ja &anenpainoilla. llman aitoa empatiaa ja kiinnostusta olisi ty6ta ollut mah-

dotonta tehda onnistuneesti.

6.1 Palvelun testaajilta keratty palaute

Testausvaiheen paatyttya kerattiin osallistuneilta aideiltéa palaute kokeilusta (Liite

4). Kaikki mukana olleet &idit antoivat kokeilusta positiivista palautetta. Aidit, joi-

den kanssa oli testijakson aikana kehittynyt lyhyessa ajassa syvallisempi suhde,
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antoivat maarallisesti pidempia ja yksityiskohtaisempia palautteita. Jokainen tes-
tijaksolla mukana ollut aiti oli kokenut palvelusta olleen heille jonkin verran apua
ja hyoétya. Saatuun kokemukseen hyddysta vaikutti aitien omasta mielesté heidan
oma elamantilanteensa seka mielenterveytensa ja jaksamisensa. Aidit kokivat,
ettd tuntui mukavalta, kun joku kyseli kuulumisia ja, etta oli joku kenelle voi laittaa
viestid, jos arki ahdisti, tai jos oli tapahtunut jotain mukavaa, niin siitakin oli kiva
kertoa jollekin. Yhden mukana olleen &aidin kanssa muodostui niin hyva ja avoin
keskusteluyhteys, ettd puheluiden ja keskusteluiden syvyys ja laatu oli jo tera-
peuttinen. Konkreettista apua &idit kokivat saaneensa palveluohjauksesta, joka
tarkoitti tdssa tapauksessa kaynnissa olevien lapsiperheille suunnatun toiminnan
selvittamista eri paikkakuntien osalta. Konkreettista apua olivat myds neuvonta
ja henkinen tuki vaikean kriisin keskella.

Etasosionomi oli tarpeeksi ulkopuolinen, eiké arvostellut, vaikka oli-
kin joskus eri mielté asioista kuin mina.

Palveluun toivottiin lisda saannollisempia yhteydenottoja, vaikka toisaalta vapaus
olla itse yhteydessa silloin kun silta tuntui, oli myds hyva vaihtoehto. Aidit toivoivat
my0s jonkinlaista jatkoa testijaksolle ja osan kanssa tehtiin suunnitelma siita, mi-
ten elama jatkuu tasta eteenpain. Kaikki aidit olivat sita mielta, etta palvelu sopisi
hyvin neuvolan yhteyteen ja he kayttaisivat palvelua myds jatkossa, mikali sellai-
nen olisi mahdollista.

Haluisin antaa vain sellaista palautetta, etta tallaista toimintaa tay-
tyisi saada neuvolan kautta, olisi joku tukihenkild ym. Tiiatko, etta
olisi joku, jolle purnata asioita.

Palvelun kehittdmisesta kaytiin myods aitien kanssa keskustelua. Toiveet ja aja-
tukset vaihtelivat hyvin paljon aitien omien tarpeiden mukaan. Osa toivoi selkeita
raameja toiminnalle ja osa taas piti siita, ettd selkeitd malleja ei ollut valmiina
vaan palvelua toteutettiin &itien elaméantilanteen ja jaksamisen mukaisesti. Jat-
kossa palvelun aloituksessa on hyva kayda aloituskeskustelu, jossa lapi kdydaan
aitien toiveet palvelusta. Palvelun jatkuessa voidaan hyédyntaa myos yksinai-

syyskyselya (Liite 1) sekd mielialakyselya (Liite 2).
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Olisi hyva, jos palvelun loputtua asiakkaalle tarjottaisiin jonkinlaista
jatkopalvelua, ettei jaisi ik&d&n kuin tyhjan paalle.

Yhteinen mielipide oli, etta tamankaltainen tuki olisi aitien jaksamisen kannalta
hyva juttu, ja vaikka yksinaisyytta on kaikkialla, on pienten lasten aidit erityisen
tarkea huomioida myds lasten hyvinvoinnin takia. Kaikki aidit olivat sita mielta,
etta testijakso oli liian lyhyt ja ettéa he olisivat kaivanneet tukea pitkajanteisemmin.
Osan kanssa tutustuminen jai vield kesken ja syvemman suhteen luominen olisi

vaatinut ajallisesti enemman.

6.2 Palvelumallin esittely

Etédsosionomi on neuvolapalveluihin suunnattu matalankynnyksen tuki, joka yh-
distaa sosionomin (AMK) ammattitaidon, etatydskentelyn seka yhteistyon tervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa. Etdsosionomi pyrkii tukemaan vanhempia
raskauden alusta aina lasten kouluikdan saakka. Ty6 on ennaltaehkaisevéaa ja
matalankynnyksentukea. Etasosionomin tyonkuvaan sisaltyy keskustelua, oh-
jausta ja neuvontaa vanhempia askarruttavissa asioissa. Etdsosionomi pyrkii va-
hentamaan vanhempien kokemaa yksinaisyytta olemalla lasna ja kuuntelemalla
silloin, kun vanhemmat sité tarvitsevat. Etdsosionomi voi olla osa moniammatil-
lista tiimi&, johon voi kuulua muun muassa terveydenhoitajia, ladkareita, sosiaa-
liohjaajia ja perhetydntekijoita. Tyota tehdaén paaasiassa etatyona, jotta fyysiset
esteet eivat rajoita keskustelujen ajankohtaa tai niiden kaymista. Etdsosionomi ei
kirjaa keskusteluiden yksityiskohtia, mutta tarvittavat merkinnat tuesta tai sen
saamisesta kirjataan neuvolan tietojarjestelmaan. Mikali tarvetta toimenpiteille
kuten perhetydlle tai lastensuojelulle iimenee, ohjaa etasosionomi asiakkaan per-
hetydntekijalle. Etdsosionomin toimenkuvasta on riisuttu sellaiset toimenpiteet,
jotka voivat olla esteend vanhempien yhteydenottamiselle ja keskustelun aloituk-
selle. Tuki on ennaltaehkéisevaa ja tasta syysta vanhemmilla ei tarvitse olla

muuta syyta tulla tuen piiriin kuin tuleva tai jo olemassa oleva vanhemmuus.

Etdsosionomi voi tavata vanhemmat tai vanhemman ennen tuen aloitusta tervey-

denhoitajan vastaanotolla. Tarvittaessa tuki voidaan aloittaa myds ilman
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tapaamista pelkastaan terveydenhoitajan ohjauksella. Tuen piiriin voi myds ha-
keutua itse ottamalla yhteytta etasosionomiin. Etasosionomi on tuki vanhemmille,
mutta myds tukena ja helpottamassa terveydenhoitajien kasvavaa tyotaakkaa.
Etéasosionomin tyOkuva vastaa LAPE-muutosohjelman tavoitteita perheiden var-
haisesta tukemisesta ja hyvinvoinnin lisaamisesta seka sopii myds toimintatavoil-

taan perhekeskukseen.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Testijakson aikana kerattyjen kokemusten valossa voidaan todeta, etta etasosio-
nomi voi sopia toiminnoiltaan osaksi neuvolatyota. Testaajien kanssa kaydyt kes-
kustelut vahvistivat sen, ettd apua ja tukea kaivataan asioissa, joissa sosionomi
(AMK) voi hyodyntad omaa ammattitaitoaan. Palvelumallin markkinoinnissa mu-
kana olleiden terveydenhoitajien haastattelun myota kavi ilmi, etta suurin syy
markkinoinnin toimimattomuudelle neuvoloissa oli luottamuksen puute. Aidit oli-
sivat kaivanneet tutustumista etasosionomiin, jotta olisivat uskaltaneet ottaa yh-
teyttd. Toinen ongelma oli aitien omien haasteiden ja ongelmien vahattely ja aja-
tus "en ole tarpeeksi yksinainen, tai "minulla ei ole tarpeeksi paljon ongelmia”.
Olen tullut myds siihen lopputulokseen, etta markkinoinnin epaonnistumiseen
vaikutti maantieteellinen alue ja Satakuntalainen mentaliteetti. Satakuntalaiset
ovat tottuneet ajatukseen "minad parjaan kylla” ja siihen, ettd "meidan ongel-
mamme eivat kuulu muille”. Toimiakseen Satakunnan alueella palvelu vaatii
etdsosionomi toiminnan seka itse etdsosionomin esittelyd neuvolatoiminnassa
asiakkaille, sekd myos tyontekijoille. Yksinaisyys koetaan herkasti epaonnistu-
miseksi ja avoin keskustelu aiheesta esimerkiksi yksindisyyskyselyn (Liite 1)
avulla voi helpottaa aiheen kasittelya.

Yksinaisyydessa on edelleen vahva hapean leima ja siitd puhuminen on aideille
ja joskus myods ammattilaisille vaikeaa. Yksinaisten kohtaaminen on aihe, josta

puhutaan vahan terveydenhuollossa ja varsinkin ratkaisukeskeiseen toimintaan
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tottuneiden terveydenhoitajien on vaikea kohdata aiteja ilman, ettd he pyrkivat
hakemaan ongelmaan heti ratkaisua. Rautio toteaa (2016) aidon kohtaamisen
olevan taito, jota joskus taytyy harjoitella ja pitkaan tehty asiakastyo6 ylikuormituk-
sessa heikentad myos tyontekijoiden empatia ja kohtaamistaitoja. (Rautio, 2016,
s. 66). Aidit kuitenkin kaipaavat kohtaamista, seka aitoa lasnaoloa ja naita ei
paase syntymaan lyhyiden keskustelujen aikana. Nopeat ratkaisut voivat olla na-
enndistad apua, kun aidille tarjotaan esimerkiksi toimintaan osallistumista tai ai-
kuisten vastaanotolla keskustelua. Pelkastaan asiasta keskustelu voi tuntua hel-
pottavalta ja yksinaisyyden varittdma aitiysvapaa voi tuntua taas hetken siedet-

tavammalta, kun tulee kohdatuksi ja kuulluksi silloin kun itse sité toivoo.

Neuvolatydssa on pyritty siirtyméaan kokonaisvaltaisempaan terveyden ja hyvin-
voinnin hoitamiseen jo hetken aikaa. On kuitenkin jaanyt huomiotta, etta vastaan-
otot ovat hyvin tdyteen mitoitettuja valtavan kirjaamistaakan ja tyén monipuolis-
tumisen myota. Aikaa jaa harvoin pidemmalle keskustelulle ja asiakkaan henki-
sen puolen asioille jaa vain vahan aikaa. Terveys on hyvin kokonaisvaltainen asia
ja erityisesti yksindisyyden terveysvaikutukset ovat pahimmillaan suuret. Tervey-
denhoitajat tarvitsevat lisda tukea sosiaalipuolen ammattilaisista ja heidan am-
mattitaidostaan, silla mikaan koulutus ei muuta sita, etta aika ei riita kaikkeen,
vaikka taitoa ja halua olisi.

Neuvola on erinomainen paikka kohdata vanhempia, silla lahes jokainen uusi
vanhempi on jossain vaiheessa neuvolan asiakas. Mikdan muu toimija ei kohtaa
yhta tehokkaasti vanhempia, kuin aitiys- ja lastenneuvola, tasté syysta neuvolan
tulisi olla ensisijainen paikka tarjota vanhemmille matalankynnyksentukea. (Rau-
tio, 2016, s. 63.) Palvelun testauksessa mukana olleiden aitien kokemukset tuke-
vat ajatusta siita, ettd raskaus ja pikkulapsiaika ovat erityisen riskialtista aikaa
yksinadisyyden suhteen. Vanhemmuus on kokenut suuren mullistuksen viimeisten
vuosikymmenten aikana, kun tapamme eldd perheena ovat muuttuneet. Synty-
vyyden lasku ja vanhempien kasvavat paineet siita, miten vanhemmuutta kuuluisi
suorittaa, kasvattavat ongelmia. Ennen hyvin toimineet jarjestelmamme eivat ole
enaa riittavia, vaan ne kaipaavat paivitysta sellaisiin toimintamalleihin, jotka tuke-
vat nykyvanhempia heidén kaipaamallaan tavalla. Vanhemmat kokevat olevansa

yksin haasteiden keskella ja palvelut, joita heille tarjotaan eivat vastaa sita, mité
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he kaipaavat. Kynnys avun saamiselle on liian suuri ja usein apu tulee vasta sil-
loin, kun ongelmat ovat kasaantuneet ja tarvitaan useita ammattilaisia avun to-
delliseen saamiseen. Perhekeskukset tuovat sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
set yhteen ja voi olla ratkaisu moneen ongelmaan. Suurin muutos pitaisi kuitenkin
syntya sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten sisélla. Tiedon jakaminen seka uu-
den tiedon vastaanottaminen on haaste meille jokaiselle. Sosiaali- ja terveysalaa
pyritdan yhdistamaan oikeista syista. Se voi olla oikea tie ihmisen kokonaisval-

taiseen kohtaamiseen ja hyvinvoinnin lisdantymiseen.

7.1 Eettiset nakokohdat ja luotettavuus

Etasosionomi kehittamistydssa eettiset nakokohdat olivat koko projektin ajan pai-
vittdin tarkastelun kohteena. Etdsosionomi opinnaytetytn testaamisvaiheessa
mukana olleiden aitien yksityisyys oli taattava, tyon toteuttajan henkilokohtaisesta
tilanteesta huolimatta. Mukaan lahteneiden aitien kanssa kaytiin testausvaiheen
alussa keskustelu, jossa kaytiin lapi eettiset periaatteet ja kuinka ne toteutuvat
kaytannossa. Jokaiselle aidille luvattiin taysi nimettdmyys ja henkilésuojan toteu-
tuminen opinnaytetytn testausvaiheessa sek& raportissa. Etdsosionomin tes-
tausvaihe toteutettiin nimensa mukaisesti taysin etédna Porin perusturvan tarjo-
amilla tyévalineilld, johon kuuluivat alypuhelin perusturvan tarjoamalla puhelinnu-
merolla sekd kannettava tietokone perusturvan sahkoépostilla. Tyévalineista pois-
tettiin kaikki keratty data testausvaiheen paattymisen jalkeen ja kaikki valineet
palautettiin Porin perusturvalle, jossa varmistettiin tietojen lopullinen poistuminen.
Testausvaiheen aikana aitien tiedot olivat tallennettuina pelkastaan etunimilla ja
tyovalineet sailytettiin muiden henkildiden ulottumattomissa, seka vahvoilla sala-
sanoilla suojattuina. Puhelimitse kaydyt keskustelut kaytiin aina niin, etta ulko-
puoliset eivat voineet kuulla keskusteluja, useimmiten niin, etta puhelinaika sovit-
tiin muutamaa tuntia etukateen, jotta taman mahdollistaminen onnistui. Palvelun
tuottajalta vaadittiin ehdotonta vaitiolovelvollisuutta, jotta luottamus testaajien

kanssa oli mahdollista syntya.

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida testausvaiheen toteutumisen seka

keratyn palautteen perusteella. Testausvaiheelle asetetut tavoitteet toteutuivat
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palautteen seka palvelun tuottajan arvion mukaan hyvin ja keréatty tieto oli olen-
naista, seka palvelun kehittdmisen, etta toteuttamisen kannalta. Palvelumallin
testiryhman koko (viisi henkild) on kuitenkin suhteellisen pieni ja suuremman
testiryhman kanssa saadut tulokset voitaisiin todeta luotettavimmiksi. Palvelu-
mallin testaaminen vaatisi myds pidempaa aikaa ja systemaattisempaa toteu-
tusta neuvolatytn asiakkaille, jotta voitaisiin todeta palvelun taysi soveltuvuus
neuvolatybhon. Palvelun testausvaihe toteutettiin tydharjoittelun ja kesaloman
ohessa ja aikaa tyolle oli varattu noin nelja tuntia paivassa. Tama aika sisalsi
asiakkaiden yhteydenotot ja tarvittavat tietojen selvitykset asiakkaille. Palvelun
laajempi testaaminen isomman asiakasryhman kanssa vaatisi taysimittaista tyo-
paivaa ja tyoviikkoa. Palvelumallin soveltuvuuden ja toimivuuden testaaminen

olisi hyva toteuttaa esimerkiksi vuoden mittaisena pilottina neuvolatyfssa.

7.2 Lopuksi

Opinnaytetyon aikana olen saanut sukeltaa neuvolaty6hon, yksinaisyyden vaiku-
tuksiin seka hyvin syvélliseen ihmisten kohtaamiseen puhelimen valityksella. Pro-
sessi on ollut kasvattava niin ammatillisesti, kuin my6s henkil6kohtaisen elamani
kannalta. Tyon eteenp&in vieminen ja toteuttaminen ovat vaatineet tahtoa ja us-
koa omaan osaamiseeni. Kehittamisty6 oli omassa mittakaavassani onnistunut,
silla mukana olleet aidit kokivat tulleensa kohdatuiksi ja autetuiksi. Tama oli mi-
nulle henkilokohtaisesti tyon tarkein tavoite. Olen itse kokenut, ettéa pienilla asi-
oilla voi olla suuri merkitys mitd tulee yksindisyyden vahentamiseen. Pelkastaan
aito lasnéolo ja toisen kuunteleminen voivat muodostua yksindisyyden vahenta-
misen peruspilareiksi. Yksindisyyden vahentadmiseen ei ole taikatemppuja ja yk-
sinkertaisia ratkaisuja, koska yksinaisyys on kokemus ja jokainen meista kokee
yksinaisyyden eri tavoin. Projektin aikana toistin useita kertoja asiakkaille, etta
"en voi tietd& milta sinusta tuntuu, koska en ole sin&, mutta voin silti yrittdd ym-
martdd ja kuunnella”. Ymmartaminen ja empatian osoittaminen silloinkin, kun
ajattelee asioista eri tavalla, on haaste, mutta mitd enemman suostuu ajattele-

maan asioita toisen kannalta, sen hel[pommaksi se muodostuu.
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Olen itse kaynyt hyvin syvallisen itsetutkiskelun prosessin muutamia vuosia sitten
ja silloin minulle jaettiin viisaus siitd, etté jokaisella ihmisella on erilainen elaman-
kartta, joka muodostuu siita mitd h&nelle on tapahtunut, minkalaisia tunteita han
on saanut tuntea ja miten hanta on kohdeltu. Jokainen meista tarkastelee asioita
taman kartan kautta ja nain ollen jokaisen meista tapa tuntea ja ajatella on erilai-
nen. Tama elamanviisaus kannustaa meitéa empatiaan ja ymmartavaan kohtaa-
miseen, silla jokainen meista on ainutlaatuinen ja tuntemisen arvoinen. Etasosio-
nomi voi olla parhaimmillaan kuin ymmartavainen muumi Tove Janssonin tari-
nassa, joka lempeén kohtaamisen ja ymmartamisen kautta tuo nakymattéman

nakyvaksi jalleen.

Opinnaytetyon julkaisuseminaarissa heréasi keskustelua kirjaamisesta ja sen tar-
peellisuudesta etasosionomin tydssa. Asiakkaiden toive palvelumallin testijak-
solla oli, ettei kirjaamista tapahdu. Tama lupaus vahvisti luottamusta ja antoi asi-
akkaille rohkeutta puhua vapaammin vaikeista aiheista. Etdsosionomin tydnku-
vauksessa on selkeasti maaritelty, ettd kyseessa on matalankynnyksen palvelu
kaikille neuvolan kautta kulkeville aikuisille. Matalankynnyksen palveluiden kehit-
tamisessa on tarkeaa huomioida asiakkaiden toiveet ja tarpeet seka tehda pal-
veluista mahdollisimman helposti lahestyttavia. Etasosionomin tydnkuvaan kuu-
luu asiakkaan ohjaus eteenpain, mikali tarvetta ilmenee. Asiakkaan vastuulle ei
voi koskaan jaada asioiden vieminen eteenpain yksin ilman tukea ja ohjausta.
Palvelumallin tavoite on toimia moniammatillisessa tydyhteisdssa ja tama tuo-
daan ilmi my6s asiakkaille. Moniammatillisen ty0yhteison tuki mahdollistaa tarvit-
taessa asiakkaille saumattoman siirtymisen vahvemman tuen piiriin. On sosiono-
min (AMK) ammattitaidon osoittamista, etta osaa ja uskaltaa sanoa tilanteen ole-
van niin vakava, etta asia taytyy vieda eteenpain. Tarkeinta on kuitenkin pyrkia

tekemaan se asiakkaan kanssa yhteisymmarryksessa.

Pitkajanteisen etdauttamisen mahdollisuudet ovat viela paljolti tutkimatta ja ko-
keilematta, mutta uskon vahvasti siihen, ettd etdsosionomin kaltainen palvelu-
malli voi olla rohkea askel kohti uudenlaista toimintakulttuuria, niin neuvolassa,
kuin my6s missa tahansa muualla sosiaali- ja terveysalan toimintaymparistossa,

jossa pyritddn ihmisen kokonaisvaltaiseen hoitamiseen.
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LIITE 1.Yksinadisyys kysely

Asteikko: 1 = ei koskaan; 2 = harvoin; 3 = joskus; 4 = usein.

44

Sosiaalinen yksinaisyys

1. Tunnen olevani osa ystavajoukkoa*

2. Minulla on paljon yhteista ymparillani olevien ihmisten kanssa*

3. Tunnen jaavani muiden ulkopuolelle

4. Tunnen olevani eristyksissd muista ihmisista

5. Loydan seuraa, kun sita haluan*

6. Minusta on ikavaa, etta olen niin vetaytynyt

Emotionaalinen yksinaisyys

1. On ihmisi&, jotka ovat minulle todella laheisia*

2. Ihmissuhteeni ovat pinnallisia

3. Kukaan ei oikeastaan tunnen minua hyvin

4. En ole laheinen kenenkaan kanssa

5. On ihmisi4, jotka todella ymmartavat minua*

6. On ihmisi&, joiden kanssa voin puhua asioistani*

Tahdella merkityt vaittamat ovat kaanteisia yksinaisyyden voimakkuuden suh-

teen.
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LIITE 2. EPDS-lomake, lomakkeen kaytto ja tulkinta

EPDS-kyselylomake, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2011

Ole hyva ja ympyr6i se vaihtoehto, joka eniten vastaa Sinun tuntemuksiasi vii-
meisen kuluneen viikon aikana, ei vain tamanhetkisia tuntemuksiasi.

Viimeisen seitseméan paivan aikana:

1. Olen pystynyt nauramaan ja hakeméaan asioiden hauskan puolen
0. Yhta paljon kuin aina ennenkin
1. En aivan yhté paljon kuin ennen
2. Selvasti vahemman kuin ennen

3. En ollenkaan

2. Olen odotellut mielihyvalla tulevia tapahtumia
0. Yhta paljon kuin aina ennenkin
1. Hiukan vdhemman kuin aikaisemmin
2. Selvasti vahemman kuin aikaisemmin

3. Tuskin ollenkaan

3. Olen syyttanyt tarpeettomasti itseéni, kun asiat ovat menneet vikaan
0. Kylla, useimmiten
1. Kylla, joskus
2. En kovin usein

3. En koskaan

4. Olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvaa syyta
0. Ei, en ollenkaan
1. Tuskin koskaan
2. Kyll&, joskus
3. Kyll&, hyvin usein

5. Olen ollut peloissani tai hadissani ilman erityista selvaa syyta

0. Kyll&, aika paljon
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1. Kyll&, joskus
2. Ei, en paljonkaan

3. Ei, en ollenkaan

6. Asiat kasautuvat paalleni
0. Kylla, useimmiten en ole pystynyt selviytyméaan niista ollenkaan
1. Kyll&, toisinaan en ole selviytynyt niista yhta hyvin kuin tavallisesti
2. Ei, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin

3. Ei, olen selviytynyt yhta hyvin kuin aina ennenkin

7. Olen ollut niin onneton, etta minulla on ollut univaikeuksia
0. Kylla, useimmiten
1. Kyll&, toisinaan
2. Ei, en kovin usein

3. Ei, en ollenkaan

8. Olen tuntenut oloni surulliseksi ja kurjaksi
0. Kylla, useimmiten
1. Kyll&, melko usein
2. En kovin usein

3. Ei, en ollenkaan

9. Olen ollut niin onneton, etta olen itkeskellyt
0. Kylla, useimmiten
1. Kyll&, melko usein
2. Vain silloin talloin

3. Ei, en koskaan

10. Ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni
0. Kylla, melko usein
1. Joskus
2. Tuskin koskaan
3. Ei koskaan
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Lomakkeen kaytto ja tulkinta

EPDS-mielialalomakkeessa on kymmenen vaittaméaa. Vastaaja ymparoi lomak-
keen vaittamista sen vaihtoehdon, joka vastaa parhaiten hanen tuntemuksiaan
viimeksi kuluneen viikon aikana. Kaikkiin kymmeneen vaittamaan taytyy vastata.
Lomakkeen maksimipistemaara on 30. Kysymykset pisteytetdan seuraavasti:

o Kysymykset 1, 2 ja 4: jarjestyksessa ylimmasta alimpaan asteikolla 0-3

o Kysymykset 3 ja 5-10: jarjestyksessa ylimmasta alimpaan asteikolla 3—-0

EPDS-lomakkeen yhteispistemaaraa 10 tai enemman pidetdén rajana, joka viit-
taa mahdolliseen masennukseen. Mita korkeampi pistem&éra on, sita todenna-
kéisemmin vanhempi kérsii masennuksesta. Yli 13 pistetta viittaa vakavan ma-
sennuksen mahdollisuuteen.

. Aiti ja/tai puoliso ohjataan tarkempaan arviointiin ladkarin vastaanotolle,
jos kokonaispistemé&ara on 13 tai enemman. Jos pistemé&ard on 10-12,
pyydetaan aitia tai puolisoa tayttamaan EPDS-lomake 2—4 viikon sisalla
uudestaan.

« Jos masennusoireet ovat lievia tai pistemé&ara on 10-11, neuvolassa kiin-
nitetddn huomiota masennuksen ennaltaehkaisyyn (liikunta, uni, sosiaali-
nen tuki) seka jarjestetaan psykososiaalista tukea ja tarvittaessa kotiapua.

o Keskivaikeassa masennuksessa hoitotiimiin kutsutaan mukaan terveys-
keskuksen erityistyontekijoitéd kuten esimerkiksi depressiohoitaja tai psy-
kologi. Vaikeat masennukset hoidetaan erikoissairaanhoidossa.

« Jos raskaana olevalla tai puolisolla on ollut itsetuhoisia ajatuksia (ks.
EPDS-lomakkeen vaittama numero 10), jarjestetddn hanelle valitttmasti
apua, vaikka kokonaispistemaara jaisi alle 13:n.

o Epéaselvissa tapauksissa on syyta tehda lomakearviointi uudelleen kahden
viikon kuluttua.

e Lomake soveltuu myos ahdistuneisuuden seulontaan.
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LIITE 3. Etdsosionomipalvelun esite aideille

Etédsosionomi tarjoaa tukea raskaana oleville ja pikkulasten aideille

Moi! Olen 35-vuotias kohta valmistuva sosionomiopiskelija Diakista.
Tyostan opinnaytetyota pienten lasten aitien yksinaisyydesta. Suunnitte-
len opinnaytetydssani neuvolantydn tueksi Etdsosionomipalvelua, joka
olisi kaytettavissa raskauden alusta aina lasten kouluikdan saakka.

Toiminnan idea on lahtenyt aitien tarpeesta
tulla kuulluksi ja saada enemman tukea ai-
kana, jolloin oma sosiaalinen elama jaa usein
vahemmalle ja juttukaveria ei ole saatavilla sil-
loin, kun itse jaksaisi jutella. Itsellani on kolme
lasta ja paljon omakohtaista kokemusta yksi-
naisyydesta pikkulapsivuosien aikana. Pie-
= nella kysymyksella; Mita sinulle kuuluu? voi

S olla suuri merkitys, kun paivat kuluvat paaasi-
assa lapsen/lasten seurassa.

Etasosionomin kanssa voit jutella arjen iloista ja murheista silloin, kun
sinulle sopii ja sinusta silta tuntuu. Toiminta on taysin etatoimintaa, mika
tarkoittaa sita, ettd kommunikoimme sinun toivomallasi tavalla. Voimme
soitella tavallisia puheluita tai vaikka videopuheluita. Voimme myds pel-
kastaan viestitella, WhatsAppin, Signalin tai vaikka sahkdpostin kautta.
Viestit ovat taysin luottamuksellisia ja niiden sisaltda ei julkaista missaan.

Etatuen tarkoitus on vahentaa aitien yksinaisyyden kokemuksia raskau-
den ja pikkulapsivuosien aikana tarjoamalla matalankynnyksen tukea
heti raskauden alusta lahtien.

Jotta paasisin testaamaan tuen toimivuutta, toivoisin, etta saisin kerattya
toimintaan mukaan aiteja, joiden kanssa voisimme aloitella palvelua ke-
vaan aikana. Olisiko sinulla kiinnostusta tulla kokeilemaan toimintaa
kanssani? Jos mydhemmin muutat mielesi voit helposti jattaytya pois lait-
tamalla minulle viestia.

Mikali toivot minulta yhteydenottoa voit jattaa suostumuksen terveyden-
hoitajallesi tai voit halutessasi myds itse laittaa minulle viestia silloin, kun
sinusta siltd tuntuu. Ensimmainen kontakti minun suunnaltani on aina
viestin muodossa ja jatkamme siita eteenpain haluamallasi tavalla.

Toivottavasti innostut Iahtemaan mukaan!



Terkuin Anna Ivonen p. 0447012066 anna.ivonen@porinperusturva.fi
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LIITE 4. Palautekysely etdsosionomipalveluun osallistuneille

Palautekysely etdsosionomi palveluun osallistuneille kesakuu-heinakuu 2021

1. Koetko saaneesi apua etdsosionomi palvelusta

(Apu voi olla konkreettista kuten ohjeita tai neuvoja seka vain henkista
apua ja tukea kuten kuuntelua ja lasnaoloa.)

2. Mita olisit toivonut enemman palvelusta?

(Sana ja mielikuvitus on vapaa, olisitko kaivannut enemman konkreetti-
sempaa apua tai ylipddnsa enemman yhteydenottoja vai tuleeko mieleesi
joku taysin muu asia, jota itse olisit kaivannut?)

3. Mikali omasta neuvolastasi saisi etasosionomin, jonka kanssa voisi
jutella ja jolta saisi tarvittaessa neuvoja ja tukea raskausajasta las-
ten kouluikédéan saakka, olisitko halukas kayttamaan palvelua?

4. Sana on vapaa! Voit antaa vapaasti ja rohkeasti palautetta kokei-
lusta ja ajatuksistasi siihen liittyen.



