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In Finland every fifth family is a mother-child family, however there is a lack of
guidance material directed to for these single mothers. A single mother in this project
means a woman who is pregnant without a spouse, or a woman who has chosen self-
motherhood fertility treatments, or has become pregnant by having sexual contact
with a man without necessarily being in a relationship. In this study single mother can
also mean a pregnant woman who is in a situation where the relationship status is
unclear, the relationship has ended, or the woman has been widowed during
pregnancy.

The aims of this project are to develop guidance to support single mothers in prenatal
clinics and to promote the well-being of single mothers during pregnancy by
producing a guide book for their use. The guide book provides information about the
types of social support, which the single mother can take advantage of during
pregnancy, preparation for childbirth and the first moments with the child. This will
be for the use of single mothers at the Oulu center prenatal clinic that ordered the
book for their customers’ use.

This project consists of the theoretical part, the project description and the guide
book. The theoretical background of this thesis consists of the concept of a single
mother, prenatal clinic activities and single mothers’ guidance in prenatal clinic.
Theoretical part also includes different forms of social support for the single mother
and the role of this support in the single mother’s life. The project description section
includes the description and evaluation of the project process.

The project was carried out in co-operation with the Oulu center prenatal clinic and
Yksin aidiksi ry association. The content of the guide book was compiled according
to the findings of the interviews of the members of the association. The customer’s
wishes and the needs of the target group were met successfully.

Keywords: Single mother, prenatal clinic, guidance, social support
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1 JOHDANTO

Vuonna 2012 lahes joka viides perhe oli aiti-lapsi perhe (Tilasto- ja indikaattoripankki
SOTKAnet, hakupéiva 10.11.2013). Perhekeskeinen ajattelumalli ja isien huomiointi on
tyypillista &itiysneuvolassa jaettaville oppaille. Yksinodottaja eli ilman puolisoa lastaan
odottava nainen saattaa kokea itsensé ulkopuoliseksi, kun oppaiden materiaali keskittyy
usein siihen, kuinka vanhemmuuteen valmistaudutaan ja raskauden mahdollisista
haasteista paastddn yli puolison kanssa. (Paavilainen 2003, 11; Hakovirta 2006, 23;
Mantu 2006, 20.) Puolison puuttumisen vuoksi yksinodottajille on erityisen tarkeaa
antaa yksilollistd ohjausta ja tukea 4ditiysneuvolassa (Kansallinen &itiyshuollon
asiantuntijaryhnmé 2013, 26). Opas on hyvéa ohjausmuoto suullisen ohjauksen tueksi
(Kyngés, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124).

Idea projektin aiheesta syntyi neuvolaharjoittelun aikana terveydenhoitajalta, jonka
mukaan yksinodottajat tarvitsevat enemmén tukea raskausaikana ja vanhemmaksi
kasvussa. Aihe koettiin tarkeaksi, koska yksinodottajille suunnattua materiaalia on vain
vahén tarjolla &itiysneuvolassa. Projektin tarkoitus oli suunnitella ja toteuttaa opas
yksinodottajille Oulun keskustan aitiysneuvolan kayttoon. Projektin tavoite oli kehittaa
oppaan avulla ohjausta yksinodottajien tukemiseen ditiysneuvolassa. Tavoite oli myo6s
edistad yksinodottajan hyvinvointia tuottamalla opas, joka antaa tietoa sosiaalisen tuen
tarkeydestd, jota yksinodottaja voi hyoddyntdd raskausaikana, valmistautuessaan
synnytykseen ja ensimmaisiin hetkiin lapsen kanssa. Opasta tehdessa tehtiin yhteistyoté

Yksin aidiksi ry:n kanssa.

Sosiaalisella tuella on positiivinen vaikutus raskauden aikaiseen hyvinvointiin ja
vanhemmuuteen. Sosiaalisella tuella tarkoitetaan henkilon ja hanen sosiaalisen
verkoston valistd vuorovaikutuksellista suhdetta emotionaalisen-, kéytannon-,
informatiivisen- tai vertaistuen muodossa. (Tarkka 1996, 2; Viljamaa 2003, 24-25,
hakupdiva 30.10.2013.) Sosiaaliseen verkostoon kuuluvat laheiset, perhe tai jokin muu
ryhmd. Vertaistukiryhmistd yksinodottaja saa uusia ihmissuhteita ja tukea eldmén
muutosvaiheeseen.  Yksi tapa saada vertaistukea on osallistua neuvolan
perhevalmennukseen tai yksinodottajille tarkoitettuihin yhdistyksiin, joita on tarjolla
paikkakuntakohtaisesti. (Viljamaa 2003, 25, hakupdivd 30.10.2013; Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena 2004, 113, 115, hakupéivé 8.11.2013.)
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2 YKSINODOTTAJA AITIYSNEUVOLAN ASIAKKAANA

2.1 Yksinodottaja

Yksinodottajalla téssa projektissa tarkoitetaan raskaana olevaa naista, joka odottaa lasta
ilman puolisoa (Piiroinen 2011, 3, hakupdiva 17.10.2013). Yksinodottajien raskaaksi
tulemiselle on monia eri syité ja naisten eldmantilanteet raskaaksi tullessa ovat erilaisia.
Yksinodottajaksi paddytaan epdselvéssd parisuhdetilanteessa, eroprosessin aikana,
yllattden pitkan parisuhteen péattyessd tai nainen on voinut jaada raskauden aikana
leskeksi. Nainen on voinut valita itsendisen &itiyden hedelmoityshoitojen avulla, jos
sopivaa kumppania ei ole l6ytynyt. Han on voinut pddtya yksinodottajaksi myos
olemalla ulkopuolisessa suhteessa tuttavan kanssa tai tapailemalla satunnaisesti miesta,
jonka seurauksena raskaus on alkanut. (Juvakka 2000, 16; Piiroinen 2011, 3, 36-37, 41,
hakupéiva 17.10.2013.)

Tilastokeskuksen tekemd tilasto A&iti-lapsiperheistd antaa viitteitd yksinodottajien
méaérastd. Vuonna 1990 Aiti-lapsiperheitd oli Pohjois-Pohjanmaalla 11,7 % ja koko
Suomessa 12,6 % kaikista lapsiperheistd. Vuonna 2012 aiti-lapsiperheita oli Pohjois-
Pohjanmaalla 17,2 % ja koko Suomessa 17,6 %. Luvut ovat kasvaneet tasaisesti ndiden
vuosikymmenien aikana. Aiti-lapsiperheiden maard suhteutettuna avoliitossa elavien
lapsiperheiden maaraan vuonna 2012 (18,6 %) oli l&hes sama. (Lapsiperheet tyypeittéin
2013, hakupdivd 10.11.2013; Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet, hakupdivé

10.11.2013.) Tama osoittaa, etta aiti-lapsiperheita on nykypaivéana paljon.

Yksinodottaja voi olla tuleva yksinhuoltaja tai hénell& voi olla yhteishuoltajuus lapsen
isan kanssa lapsen synnyttya (Piiroinen 2011, 3, hakupdivd 17.10.2013). Jos nainen ei
ole avioliitossa lapsen synnyttyé ja isyytta ei tunnusteta, hanestd tulee automaattisesti
yksinhuoltaja (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983 68, hakupéiva
20.11.2013). Yksinhuoltajuus on lain mukaan tilanne, jossa sosiaalitoimessa laaditulla
sopimuksella tai tuomioistuimen paatokselld on pééatetty, ettd lapsen huolto on vain
toisella vanhemmalla (Piiroinen 2011, 3-4, hakupéiva 17.10.2013; Laki lapsen huollosta
ja tapaamisoikeudesta 361/1983 78§, hakupaiva 20.11.2013).

Eron myo6td yksinodottajaksi jaanyt nainen on menettdnyt haluamattaan haaveen

ydinperheestd ja saattaa kokea siitd suurta vihaa, surua, katkeruutta ja pettymysta.
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Tallaiset aidit eivat kadu raskaaksi tuloaan, vaan surevat ydinperheen rikkoutumista.
(Piiroinen 2011, 67, hakupdiva 17.10.2013; Baranowska-Rataj, Matysiak & Mynarska
2013, hakupdiva 9.4.2014.) Ydinperheelld tarkoitetaan perhettd, johon kuuluu kaksi
vanhempaa ja heidan biologiset lapsensa (May 2001, 479; Hyppodnen 2002, 82,
hakupaiva 18.11.2013). Aidit kokevat, etta ero voi olla parempi ratkaisu syntyvan
lapsen kannalta sellaisissa tilanteissa, joissa lapsen is& on ollut esimerkiksi
vékivaltainen (Baranowska-Rataj ym. 2013, hakupéivé 9.4.2014). Tallaisessa tilanteessa
viranomaisiin tukeutuminen on yleisté ja diti saattaa tarvita esimerkiksi psykologin apua
tunteidensa purkamiseen. Nédkemys tulevaisuudesta voi olla negatiivinen ilman puolisoa
ja taloudellinen tilanne voi muuttua huonommaksi eron myo6ta. (Piiroinen 2011, 67,
hakupdiva 17.10.2013; Baranowska-Rataj ym. 2013, hakupaiva 9.4.2014) Yksin jaaneet
aidit haluavat yleensa isan osallistuvan syntyvan lapsen eldméén ja pitévét ex-puolisoon
yhteyttd eivatka tahdo uskoa tulevaa yksinhuoltajuutta. (Piiroinen 2011, 67-68,
hakupéiva 17.10.2013).

Raskauden aikana leskeksi jadnyt nainen kokee traumaattisen kriisin ja eldménhallinnan
tunne saattaa olla kadoksissa seka tunne tulevaisuudesta voi olla epdvarmaa. Nainen on
menettanyt puolison lisaksi laheisyyden ja usein myds taloudellisen turvan. Leskeksi
jaaneen sosiaalinen verkosto voi muuttua, ja edessa on arjesta yksin huolehtiminen seka
yksinhuoltajuus. Aitiysneuvolan on tarkea tukea leskea kokonaisvaltaisesti, oikeaan
aikaan, vastata yksilOllisiin tarpeisiin. Tukemisessa tdarkedd on sen jatkuvuus ja
pitkaaikaisuus. Aitiysneuvolalle asetetuissa suosituksissa ohjataan aitiysneuvolan
tyontekijaa kertomaan erilaisista ammattiavun vaihtoehdoista. Neuvolan tyontekija voi
jarjestad lisakéaynteja raskauden ja vanhemmuuden tukemiseksi sekd ohjata tarvittaessa

kriisiapuun. (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 28-29.)

On olemassa éiteja, jotka haluavat lapsen ilman puolisoa. Ydinperhemuoto ei sovi
kaikille lasta haluaville. (Hyppdnen 2002, 39, hakupéiva 18.11.2013; Piiroinen 2011,
38, hakupéiva 17.10.2013.) Itsendisen &itiyden valinneilla naisilla on yleensa tietoinen
halu saada lapsi ilman puolisoa (May 2001, 36; Hypponen 2002, 82 hakupéiva
18.11.2013). Joillakin &ideistd raskaus on voinut olla suunnitelmissa jo pitk&én, joten
tieto isattomyydesta ei ole este lapsen hankinnalle. Lapsi ja ditiys koetaan tarkeand,
joten suunnittelemattomatkin raskaudet tuntuvat positiivisilta. Aidit ovat paattaneet
pitad lapsensa huolimatta miehen painostuksesta tehdé raskaudenkeskeytys. (Piiroinen
2011, 38, 41, hakupdiva 17.10.2013.)



Suomalaisessa yhteiskunnassa yksinodottajan ei tarvitse peléatd taloudellista ahdinkoa,
koska tietoisesti valittu yksinodottajuus on juridisesti mahdollista (Hyppdnen 2002, 83,
hakupdivd 18.11.2013). Itsendisen ditiyden valinneella naisella on oikeus
hedelmdityshoitoihin. Laki ei edellytd parisuhteessa eldmistd, mutta siittididen
luovuttajan  on  téllaisessa  tilanteessa  tadytynyt antaa  suostumuksensa
hedelmdityshoitojen saajan k&yttoon. (Laki hedelmoityshoidoista 1237/2006 168,
hakupéiva 10.1.2014.) Ne yksinodottajat, jotka ovat omasta tahdostaan halunneet lapsen
ilman kumppania, ovat tyytyvéisia elaméantilanteeseensa. Heille kumppanin
puuttuminen ei ole ongelma, toisin kuin niille, jotka ovat jd&neet odotusaikana yksin
erilaisista syistd. Omasta tahdostaan yksin lasta odottavat naiset kokevat olevansa
oikeutettuja saamaan lapsen ilman miestd. He eivat koe tarvitsevansa rinnalleen
kumppania, vaan tulevat paremmin toimeen yksin. He eivéat yleensa halua, ettd isyytta
selvitetddn missddn vaiheessa. Yksin lapsen kasvattaminen voi lisata dideilla ylpeyden
ja riippumattomuuden tunnetta. (Piiroinen 2011, 64, hakupéiva 17.10.2013.) Tallaisessa
tilanteessa biologisen isédn roolin korvaa esimerkiksi suvun muut miehet tai didin
miespuoliset ystavat (Juvakka 2000, 16; Piiroinen 2011, 65, hakupdiva 17.10.2013).

Kasite aiti antaa usein ymmartaa, ettd nainen on naimisissa tai ainakin avoliitossa. Usein
ajatellaan, ettd naisen pitdisi menné naimisiin ja hankkia lapsia yhdessé miehen kanssa.
Monissa yhteisoissd yksinhuoltajien katsotaan kuuluvan ndiden normien ulkopuolelle.
(Ypeij Anneliou 2009, 35, hakupéiva 15.4.2014.) Moni yksinhuoltaja kyseenalaistaa
normaalin ydinperherakenteen, johon kuuluu &iti, isé ja lapset (Piiroinen 2011, 48,
hakupdiva 17.10.2013). Yksinhuoltajat eivat koe yksinhuoltajuuden olevan &itiyden
keskeinen asia, eikd sitd pidetd negatiivisena asiana. Osa d&ideistd kuitenkin pitéa
ydinperhettd ihanteellisena perhemuotona. (May 2001, 257.) Joitakin &itej& huolettaa se,
etté lapsella on vain yksi nimetty huoltaja. Heité pelottaa se, ettd miten lapselle kavisi,
jos heille itselle sattuisi jotain. Lapsen huoltajuus ei télldin automaattisesti siirtyisi
kenellekdan. Tallaisessa tapauksessa paatds huoltajuudesta jaa tuomioistuimelle, mutta
yksinhuoltajalla voi olla laadittu testamentti siitd, kenelle haluaisi lapsensa huoltajuuden
sijoittuvan. (Piiroinen 2011, 49, hakupaiva 17.10.2013.)

Aidit kokevat elamansa yksinhuoltajana hyvaksi ja onnelliseksi sekd suhtautuvat
tulevaisuuteen positiivisesti. He eivat ole sitd mieltd, ettd lapsen eldméstd puuttuisi

jotain tai elama ei olisi sellaisenaan tyydyttavaa. He eivat kadu menneisyyttaan eivatké
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siihen liittyvia tapahtumia. Aitien kokemusten perusteella jaksaminen on ollut erityisesti
koetuksella silloin, kun ero lapsen isdsta on tullut yllattden. Ne didit, jotka ovat omasta
tahdostaan halunneet yksinodottajaksi, ovat jaksaneet paremmin kuin ne &idit, jotka
ovat juuri eronneet tai suhde mieheen on ollut muuten vaikea. Aidit kokevat vililla
yksindisyytta ja yksin jd&minen on pelottanut heitd. Varsinkin raskausaikana
yksindisyyden ja pérjaamisen tunne valtaa mielen jatkuvasti, mutta lapsen synnyttya
luottamus parjadmista kohtaan kasvaa. (Piiroinen 2011, 48, 50-51, hakupdiva
17.10.2013.) Samalla he kokevat suurta iloa ja ylpeyttd tulevasta vauvastaan.
Yksinodottajien onnellisuuden tunne syntyvastd lapsesta on suurempi kuin suru
puuttuvasta kumppanista. Aidit kokevat olevansa onnellisempia kahdestaan lapsensa
kanssa, kuin ilman perhettd lapsettomana. (Piiroinen 2011, 50, hakupéivé 17.10.2013;
Baranowska-Rataj ym. 2013, hakupaiva 9.4.2014.)

Aidit kokevat yksin odotusaikana olemisen rankaksi ajaksi, vaikka tuntevatkin suurta
onnea raskaudestaan (Piiroinen 2011, 52, hakupdivd 17.10.2013). Yksinodottajat
kokevat eron myota negatiivisia tunteita raskauden aikana, jotka liittyvat lapsen isaan ja
vanhemmuuden vastuuseen, joka eron seurauksena j&& vain &idille (Baranowska-Rataj
ym. 2013, hakupéiva 9.4.2014). Ne aidit, jotka ovat kokeneet lapsettomuutta aiemmissa
parisuhteissa, ovat onnellisia silld hetkelld yksinodottajina, vaikka suru ydinperheen
puuttumisesta on mielessé. Yksinodottajana olemiseen tottuu, vaikka se ei olisi oma
valinta. Positiivinen asennoituminen ja itsevarmuus ovat auttavia tekijoita tallaisessa
tilanteessa. Aidiksi tuleminen on luonnollinen siirtymavaihe naisen elaméssa, mutta se
voi olla myo6s yllattavé ja pelastava tapahtuma erilaiselta tulevaisuudelta. (Piiroinen
2011, 52, hakupéiva 17.10.2013.)

Yksinodottajat joutuvat usein leimautumisen kohteeksi. Toisten kommentit saattavat
loukata ja neuvot kuulostaa kliseisilta. Epamiellyttavané koetaan esimerkiksi lapsen isaa
koskevat kysymykset. (Mantu 2006, 35-36; Ypeij 2009, 39, hakupdivd 15.4.2014;
Baranowska-Rataj 2013, hakupiivd 9.4.2014.) Aitien mukaan yksinhuoltajuus taytyy
kokea itse, ennen kuin voi sanoa siitd mitddn negatiivista. Yleisesti &idit kokevat
saavansa muilta naisilta kannustusta ja ihailua heidan parjadmisestaan. (Piiroinen 2011,
55-56, hakupaiva 17.10.2013.) Yksinodottajat kokevat yksin lapsen saamisen hyviksi
puoliksi arjen rakentamisen ja toteuttamisen haluamallaan tavalla (Baranowska-Rataj
ym. 2013, hakupdiva 9.4.2014).
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Yksinodottajan laheiset saattavat olla huolissaan hanen parjaamisestadn seka tuen ja
avun saamisesta. Samaan aikaan ymparilla olevat ihmiset eivat valttdmattd ymmarra
arjen rankkuutta ja tunteita, joita yksinodottaja kokee. Ympadriston negatiivinen
suhtautuminen vaikuttaa yksinodottajan mielialaan heikentévasti. (Mantu 2006, 35-36;
Piiroinen 2011, 55, hakupdiva 17.10.2013.) Yksinhuoltajuuteen liittyy jako tahattomaan
yksinhuoltajuuteen ja valittuun yksinhuoltajuuteen. Tahaton yksinhuoltajuus nahdéén
ongelmana ja heihin liittyy stereotypioita, kuten esimerkiksi vahdvaraisuus. Valittuun
yksinhuoltajuuteen liitetddn yleensa varakkuus ja korkea koulutustaso. Yksinhuoltaja -
kéasite ei kuvaa todellisuutta, koska se usein yhdistetdén nuoreen ja vahéavaraiseen aitiin.
(May 2001, 36; Nipuli 2012, 14-15, hakupdiva 8.4.2014.) Vahvat stereotypiat liittyvat
ulkomaalaisiin tutkimuksiin, eikd niitd voi verrata Suomeen, johtuen erilaisesta
kulttuurista, kaytannoistd ja lainsdéddannostd. Suomalaisissa tutkimuksissa yksinditien
luokkataustoja ei ole selvitetty. (Nipuli 2012, 15, hakupéiva 8.4.2014.)

2.2 Yksinodottajan raskausaika

Yksinodottajalle raskaus merkitsee fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia muutoksia
(Paavilainen 2003, 11). Raskaus kestdaa keskimé&arin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa
(normaali raskaus). Se jaetaan kolmeen vaiheeseen, joita kutsutaan trimestereiksi
(Nuorttila 2007, 41; Sariola & Tikkanen 2011, 308). Synnytyselinten ja rintojen
muutokset ovat ensimmaisid raskauden aiheuttamia fyysisia muutoksia. Odotusaikana
aidin kehon fysiologisiin  muutoksiin kuuluu my6s kohdun kasvaminen, veren
koostumuksen muuttuminen, perusaineenvaihdunnan kiihtyminen,
ruoansulatuskanavan, virtsateiden ja munuaisten muutokset sekd& nivelsiteiden
pehmeneminen selkdrangassa ja symfyysissa (hapyluun liitos). (Nuorttila 2007, 40-41.)
Raskauden aikana paino nousee noin 8-15 kilogrammaa (Sariola & Tikkanen 2011,
309-310).

Hormonieritys muuttuu raskaana olevalla naisella. Hormonit yll&pitavat raskautta ja
valmistavat naista synnytykseen ja imettdmiseen. Ne vaikuttavat my6s ihon
pigmenttimuutoksiin raskauden aikana. Yleisid raskausajan vaivoja ovat pahoinvointi,
ruuansulatusvaivat, tuki- ja liikuntaelimiston vaivat sekd vasymys. (Sariola & Tikkanen
2011, 311-312; Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 86-90.) Naisen keho

muuttuu ja sitd kautta mindkuva muuttuu. Tdmd ja monet muut raskauteen liittyvat
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vaivat aiheuttavat psyykkista epdvarmuutta, itkuherkkyyttd, pelkoa ja masennusta. Ne

helpottavat usein nopeasti ja eroavat psyykkisestd sairaudesta. (Sariola & Tikkanen
2011, 313.)

Raskausaika ja lapsen syntyma on siirtymévaihe eldméssa seka valmistautumista koko
loppueldman aikaiseen vanhemmuuden tehtdvaan. EIdma muuttuu eniten vasta lapsen
synnyttyd, mutta raskausaikana vastaan tulee vaatimuksia, kuten eldmanmuutokseen
valmistautuminen. Tiedostamattomat mielikuvat ja hammennys voivat vallata mielen
etenkin alkuraskaudesta. (Paavilainen 2003, 11, 19.) Odotusajasta puhutaan pariskunnan
yhteisend prosessina paljon. Erityisesti isdn on havaittu olevan térked tukija raskauden
aikana. (Tarkka 1996, 2; Paavilainen 2003, 11.) Yksinodottaja kasittelee tdméan
prosessin yksin, joten laheisten tuki raskausaikana on korvaamatonta (Mantu 2006, 20—
21; Piiroinen 2011, 53, hakupaiva 17.10.2013).

Vanhemmaksi kasvaminen tapahtuu monivaiheisesti. Vanhemmaksi kasvu alkaa
raskausaikana ja jatkuu lapsen syntyman jélkeen. Useat kasittavat vanhemmuuden vasta
lapsen synnyttya. (Tarkka 1996, 1, 5; Mantu 2006, 82; Kannas 2007, 58; Kansallinen
aitiyshuollon asiantuntijaryhmd 2013, 34.) Siirtymdvaiheessa vanhemmaksi Aiti
kasittelee mitd lapsesta huolehtiminen tarkoittaa, mit4 lapsi tulee tarvitsemaan sek&
mill& tavalla naisen rooli muuttuu ja tehtdvat ditind muodostuvat. Yksin raskaana ollessa
vanhemmaksi tulemisen prosessi ja haavekuvat perhe-eldméstd tehdaan yksin. (Mantu
2006, 27-28; Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 82.) Eron myota
yksinodottajaksi jaéneet naiset ovat kokeneet yksin vanhemmuuteen kasvun haasteena.
Heitd on auttanut ajatus, ettd tapahtuneet muutokset ovat lapsen parhaaksi.
(Baranowska-Rataj ym. 2013, hakupdiva 9.4.2014.)

Erityisesti esikoista odottaessa muutosvaihe on naiselle suuri (Kansallinen aitiyshuollon
asiantuntijaryhmé 2013, 32). Raskausaikana aidin ja lapsen vélille syntyy suhde, jonka
myOtd eldmédntapaa muutetaan. Vauvatarvikkeita hankitaan, aikatauluja uudelleen
jarjestetdan ja sosiaalisia suhteita tarkastellaan uudesta ndkdkulmasta. (Homanen 2013,
14, hakupdivd 2.4.2014.) Raskauden aikana ristiriitaiset tunteet tulevaa lasta ja
vanhemmuutta kohtaan ovat tavallisia. Aitiyden tunnetta tukee aidin ja lapsen fyysinen
suhde raskausaikana. Sikion liikkeiden tunteminen, raskauden aiheuttamat kehon
muutokset ja synnytys vahvistavat vanhemmaksi kasvua. Sitd vahvistavat myos

myonteinen ndkemys itsestd, raskaudesta, vauvasta ja perheestd sekd luottamus omiin
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kykyihin vanhempana. (Tarkka 1996, 6; Paavilainen 2003, 22; Kannas 2007, 58;
Kansallinen &itiyshuollonasiantuntijaryhmd 2013, 32.)

Vanhemmaksi kasvamiseen liittyy raskaana olevan naisen omat lapsuuden kokemukset
ja suhde omaan aitiin. Tuleva aiti valitsee niiden pohjalta omasta mielestddn sopivan
tavan toimia vanhempana. Lapsuudenajan negatiiviset kokemukset vaikuttavat aidin
heikompaan vuorovaikutukselliseen kayttaytymiseen ja huonompaan
tunnekayttaytymisen. (Méntymaa 2006, 16-17, 61, hakupdiva 2.4.2013.) Raskauden
aikana tehty ajatustyd vanhemmuudesta auttaa sopeutumaan uuteen ja haastavaan
elaméntilanteeseen, laadukkaaseen didin ja lapsen valiseen vuorovaikutussuhteeseen
seka riittaviin voimavaroihin perheend. Raskaana olevan naisen lapsuusajan muistot
ovat yhteydesséd synnytystd edeltdvadn aikaan. (Méantymaa 2006, 17, hakupdiva
2.4.2014; Kansallinen ditiyshuollon asiantuntijaryhmd 2013, 32-33.) Alkavaan
varhaiseen  vuorovaikutussuhteeseen  vaikuttaa raskauden aikana  syntynyt
kiintymyssuhde sikioon. (Mantymaa 2006, 17, hakupdiva 2.4.2014; Kannas 2007, 58;
Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 32-33.)

Nainen saattaa kokea ristiriitaisia tunteita raskautta kohtaan, etenkin jos raskaus ei ole
tullut sopivaan ajankohtaan. Td&md on normaalia, kuten my6s se, ettd raskauden
kasittdminen positiiviseksi tapahtumaksi muuttuu raskauden edetessd. Ristiriitaisten
tunteiden ké&sitteleminen on helpompaa, kun &didill& on tukijoita, eik& hanen tarvitse olla
raskautensa kanssa yksin. (Tarkka 1996, 5-6.) Vasymyksen tunne on tyypillista
alkuraskaudessa, joka yleensa helpottuu raskauden toisella trimesterilla (Paavilainen
2003, 19; Sariola & Tikkanen 2011, 314). Fysiologisesti didin psyykkisten ongelmien
vuoksi syntyvét stressinormonit vaikuttavat istukan kautta sikioon ja mahdollisesti
negatiivisella  tavalla  sikion  keskushermostoon (Kansallinen  ditiyshuollon

asiantuntijaryhmé 2013, 33).

Loppuraskaudessa naisen mieltd alkaa hallita synnytys ja hén voi tuntea itsensé
epatietoiseksi synnytykseen ja tulevaan lapseen liittyen (Paavilainen 2003, 19; Sariola
& Tikkanen 2011, 314). Synnytyksen myo6ta &idin hormonitasot muuttuvat ja
vaikuttavat usein didin mielialaan negatiivisesti. Synnytyksen jalkeistd muutaman
viikon herkistymistd kutsutaan Baby Bluesiksi. Vanhemmuus ja vastuu lapsesta
saattavat tuntua &idistd pelottavalta. Negatiivisista tunteista yli padsemiseen vaikuttaa
konkreettiset asiat, kuten esimerkiksi imetys. (Mantu 2006, 82—83; Kannas 2007, 58.)
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Yksinhuoltajuuden on havaittu olevan yksi synnytyksen jéalkeisen masennukseen
vaikuttava tekijd. Ei voida kuitenkaan olettaa, ettd yksinodottaja masentuisi synnytyksen
jalkeen, koska synnytyksen jalkeisen masennuksen syntyyn vaikuttavat monet tekijat.
Havaittuihin tekijoihin kuuluu muun muassa l&heisten tuen puute ja epétyydyttdva
parisuhde. (Tammentie 2009, 32; Piiroinen 2011, 14-15, hakupaiva 17.10.2013.)

Aitiys ja vanhemmuus oletetaan kuuluvan ydinperheeseen (May 2001, 479; Hyppénen
2002, 82, hakupdiva 18.11.2013). Itsendiset &idit saattavat joutua ottamaan kantaa ja
perustelemaan muille miehen mallin puuttumisen vaikutusta lapseen. Todellisuudessa
lasten eldmé&in kuuluu muitakin kuin omat vanhemmat. (Hypp6nen 2002, 82-83,
hakupdiva 18.11.2013.) Yksinhuoltajana oleminen tuntuu raskaammalta, koska arjen
haasteet ovat vain didin vastuulla. Aiti ei voi vaatia itseltdan liikoja, eika hanen tarvitse
olla kummankin vanhemman roolissa. (Juvakka 2000, 16; Mantu 2006, 25.) Yleinen
kasitys yksinvanhemmuudesta ei vastaa aina todellisuutta (Hypponen 2002, 83,
hakupaivé 18.11.2013).

2.3 Aitiysneuvola yksinodottajan tukena

Kunta jarjestdd neuvolapalvelut odottavalle d&idille, jossa terveydenhoitaja seuraa
raskaana olevan naisen hyvinvointia ja sikion kehitystad koko raskauden ajan (Hanninen
2009, 12, hakupdivd 12.4.2014; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 158, hakupdiva
10.10.2013; Homanen 2013, 13, hakupaiva 2.4.2014). Aitiysneuvolatoiminta perustuu
lainsdadantéon, ihmisoikeuksiin  sekd kansallisiin  sosiaali- ja terveyspoliittisiin
linjauksiin.  Aitiysneuvolatoiminnan  tavoitteena on ehkaista ja  tunnistaa
mahdollisimman aikaisin raskauden aikaiset fyysiset ja psyykkiset hairidtekijat seka
jarjestdd viiveettd apua raskaana olevalle naiselle. Periaatteena neuvolatoiminnalla on
my0Os terveyserojen kaventaminen ja syrjaytymisen ehkaiseminen. (Kansallinen
aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 16, 18; Hanninen 2009, 12, hakupéaiva
12.4.2014.)

Aitiysneuvola on ollut jo vuosikymmenten ajan merkittava didin, vanhemmuuden ja
perheen hyvinvoinnin  tukija (Viljamaa 2003, 9, hakupdivd 30.10.2013).
Aitiysneuvolatoiminta on lahtoisin  1940-luvulta, jolloin ensimmaiset kunnalliset

aitiysneuvolat perustettiin ja aitiysavustus tuli osaksi raskauden seurantaa. Talléin
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aitiysneuvolasta muodostui hyvaksytty ja arvostettu palvelumuoto, vaikka alkuaikoina
valtion on katsottu holhonneen naisia &itiydessa. Alkuvuosina keskityttiin &aidin ja
lapsen fyysiseen terveysvalvontaan. Nykypdivand kuitenkin laadukas toiminta ja
psykososiaaliset asiat ovat nousseet yh& tarkeammiksi asioiksi &itiysneuvolassa.
(Paavilainen 2003, 18.)

Aitiysneuvola tarjoaa maaraaikaiset ja laajat terveystarkastukset, jossa edistetddn ja
seurataan koko perheen hyvinvointia tieteellisesti tutkitun ndyton perusteella
(Kansallinen ditiyshuollon asiantuntijarynma 2013, 17). Aitiysneuvola tukee raskaana
olevan naisen itsendisté toimijuutta ja lisdantymiseen liittyvaa vapautta (Homanen 2013,
13, hakupdivd 2.4.2014). Kohdennettua tukea ja apua jarjestetdan erityistd tukea
tarvitseville vanhemmille ja lapsille. Aitiysneuvola tarjoaa myos kotikaynteja, joihin
erityistd tukea tarvitsevilla on mahdollisuus tavallista useammin. (Kansallinen
aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 17.) Aitiysneuvola jarjestaa perhevalmennusta,
joka on lasta odottavien, synnyttévien ja perheen ohjausta. Perhevalmennukseen kuuluu
my0ds synnytysvalmennus. Valmennuksiin liittyy vanhempainryhmatoimintaa, josta
kévijat saavat tukea toisilta samassa eldmantilanteessa olevilta. (Haapio ym. 2009, 9;
Kansallinen ditiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 17.) Yksinodottajat ovat kokeneet
perhevalmennuksessa olonsa ulkopuolisiksi ja toivoisivat yksinodottajille suunnattua
perhevalmennusta (Piiroinen 2011, 70, hakupdivd 17.10.2013; Mantu 2006, 20).
Yksinodottajien vé&hdinen osallistuminen yleisiin synnytysvalmennuksiin on usein
vahéinen sen vuoksi, ettd valmennukset ovat pariskunnille suunnattuja (Viljamaa 2003,
58, hakupéivé 30.10.2013).

Aitiysneuvola tekee laajaa ammatillista yhteisty6ta kunnan eri toimijoiden kanssa.
Niihin kuuluvat muun muassa erikoissairaanhoito, perhetyontekija,
ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti, psykologi, suun terveydenhuollon
ammattihenkilot, sosiaalityd ja lastensuojelu. Aitiysneuvola tekee yhteisty6ta myos
kolmannen sektorin toimijoiden, kuten Ensi- ja turvakotien ja A-klinikoiden kanssa.
Aitiysneuvolalla ja synnytyssairaalla on yhtenainen hoitolinjaus ja kasitys annettavista
palveluista, jotta toiminnallinen kokonaisuus mahdollistuisi. Saumaton yhteisty0 ja
moniammatilliset tyéryhmat mahdollistavat asiakkaille nopean ja laadukkaan avun.

(Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 23.)
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Neuvolan asiakkaat ovat tyytyvaisid neuvolapaleluissa neuvolan sijaintiin,
terveydenhoitajan ammatilliseen toimintaan, luottamukselliseen ja turvalliseen
ilmapiiriin, yksilollisyyteen ja lapsen terveyden ja kehityksen tukemiseen (Paavilainen
2003, 85; Viljamaa 2003, 78, hakupdivd 30.10.2013). Tieto sikion normaalista
kehityksestd, didissd tapahtuvista raskauden ajan muutoksista ja hoitovaihtoehdoista
tuovat luottamusta asiakkaille sekd vahentavat heidan pelkoja. Aidit pitavat tarkeana
ammattihenkilGiltd saamaansa huolenpitoa neuvolassa. Huolenpidon he kokevat
ammattitaidoksi seurata raskauden aikaisten mahdollisten héairididen ilmenemista ja sita,
ettd tuntemuksiin, oireisiin ja ongelmiin vastataan asianmukaisesti. Neuvola on &ideille
paikka, jossa he saavat palvelua yksilollisesti ja  terveydenhoitajien
vaitiolovelvollisuuteen voidaan luottaa. Terveydenhoitajan aitoa kiinnostusta,
rohkaisemista, puolustamista ja kannustamista arvostetaan. (Paavilainen 2003, 86, 89,
91, 98.) Luottamuksellinen suhde neuvolatyontekijan ja odottavan aidin valilla on
tarked osa kokonaisvaltaista tukea (Sosiaali- ja terveysministerioc 2004, 14, 95,
hakupdiva 8.11.2013).

Aitiysneuvolan asiakkaat ovat vahemman tyytyviisia vanhemmuuden tukemiseen,
perhekeskeisen vertaistuen mahdollistavaan tydotteeseen ja henkilékohtaiseen tukeen.
Mika tarkeintd, mitd&n neuvolan osa-aluetta ei koeta erittain huonoksi. (Viljamaa 2003,
78, hakupdiva 30.10.2013.) Varmuuden ja turvallisuuden tunnetta raskausaikana lis&é
se, ettd neuvolassa keskitytddn perhetilanteeseen enemman kuin fyysiseen hoitoon
(Paavilainen 2003, 98; Viljamaa 2003, 57, hakupiiva 30.10.2013). Aidit kaipaavat
enemman tunteista ja mielialasta puhumista. Osa &ideistd kokee, ettei vasymyksesta ja
huolista puhuta tarpeeksi. Terveydenhoitajan tulee ottaa puheeksi &idin jaksaminen ja
arkielamasta selviytyminen. Aidit arastelevat vasymyksesta puhumista vastaanotoilla,
koska pelk&avat leimautuvansa huonoksi didiksi. Merkittdvdd on, ettd erityisesti
yksinhuoltajanaiset kokevat neuvolan omakohtaisen merkityksen ja henkilokohtaisen
tuen liian vahaiseksi. (Viljamaa 2003, 95, hakupaiva 30.10.2013.)

Haasteita aitiysneuvolaty6lle tuovat edistyneempi l&&ketieteellinen seuranta ja hoito,
aikaisempaa tarkempi tieto raskaudesta ja sikiosta sekd puuttumismahdollisuudet
raskauden kehitykseen. Aitiyshuollolle haasteita antaa yhteiskunnassa tapahtuvat
muutokset, kuten esimerkiksi uudenlainen eldamantyyli, asiakkaiden muuttuminen
entista valistuneemmiksi ja laatutietoisemmiksi. My0s sosiaalisesti syrjaytyneet perheet
ovat haaste daitiyshuollolle. (Paavilainen 2003, 12, 18.) Tydomuotoja tulee kehittda
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perhekeskeiseen toimintaan ja yksilollisyyteen. Erityisesti ensimmaista lasta odottavien
aitien tulee saada enemmén tukea aiti-lapsi suhteeseensa, perhekeskeisyyteen ja
vertaisryhmiin. Neuvola on kuitenkin onnistunut tarjoamaan oikeanlaista tukea
yksinhuoltajille.  Yksinhuoltajat ovat tyytyvdisempid neuvolapalveluihin, kuin
avioliitossa olevat. (Viljamaa 2003, 58, 113-114, hakupaivé 30.10.2013.)

2.4 Yksinodottajan ohjaus aitiysneuvolassa

Ohjaamisella tarkoitetaan neuvolatydssa terveydenhoitajan asiakkaalle antamaa
kaytdnnon ohjausta ja asiakkaan toimintoihin vaikuttamista (Kyngas ym. 2007, 25;
Késitteet 2014, hakupdiva 9.4.2014). Asiakas voi olla yksil6, perhe tai jokin ryhma.
Asiakas hyddyntéé ohjauksesta saamaansa informaatiota haluamallaan tavalla. (Kyngas
ym. 2007, 25-26.) Ohjaus on keskustelua suunnitelmallisempaa, aktiivista ja
tavoitteellista toimintaa, joka muotoutuu asiakkaan taustatekijoiden mukaan (Kyngés
ym. 2007, 25; Kadridinen 2007, 134, hakupdiva 9.4.2014; Késitteet 2014, hakupéiva
9.4.2014). Ohjauksessa ei anneta suoria neuvoja, kuten neuvonnassa (Kaésitteet 2014,
hakupéiva 9.4.2014). Yksin lastaan odottava nainen tarvitsee erityista ohjausta, tukea ja
ymmarrysté raskautensa aikana, koska tuleva elamé&nmuutos yksin perhettd perustaessa
voi tuntua vaikealta, varsinkin jos yksinodotus ei ole ollut suunniteltua (Kansallinen
aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 26; Piiroinen 2011, hakupdivé 17.10.2013).

Aitiysneuvolassa hoitaja ja asiakas ovat tasa-arvoisessa suhteessa, jossa hoitaja antaa
ohjausta ammattitaidollaan ja asiakas luo saamansa ohjauksen myoté itselleen tavan
toimia (Kyngés ym. 2007, 25; Homanen 2013, 15, hakupéaivéa 2.4.2014). Jotta hoitaja
voi toteuttaa hyvad ohjausta, on hédnen tunnistettava omat tunteensa, ajattelutapansa,
arvonsa ja ihmiskasityksensd (Kyngas ym. 2007, 27). Hoitajan on annettava aikaa
ohjaukselle sekd hanen tiedot, taidot ja asenteet on oltava hyvat (Kaaridinen 2007, 133,
hakupdiva 9.4.2014). Ohjauksen on oltava asiakaslahtoistd ja vuorovaikutteista.
Ohjauksen eri vaiheisiin vaaditaan hoitajalta ammattitaitoa. (Potilasohjauksen haasteet
2006, 10-11, hakupéiva 9.4.2014; Kééaridinen 2007, 134, hakupaiva 9.4.2014.) Hoitajan
oikeanlainen toiminta on yhteydessa ohjauksen vaikuttavuuteen. Silla on vaikutukset
asiakkaan asenteisiin, vastuunottoon, terveydestddn huolehtimiseen ja hoitoon

sitoutumiseen. (Kadridinen 2007, 134, hakupdiva 9.4.2014.) Terveydenhoitajan ty0ssa
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asiakassuhteet rakennetaan luottamuksen ja solidaarisuuden kautta. Talla tavoin
asiakkaiden turvallisuuden tunne varmistetaan ja heitd saadaan rohkaistua

elaméntapamuutoksiin. (Homanen 2013, 14, hakupéiva 2.4.2014.)

Ohjaus alkaa tilanteesta tai tavoitteesta, jossa asiakkaan ja hoitajan taustatekijat ovat sen
lahtokohtana. Jotta yksildllinen hoitotyd odottavalle didille voi toteutua, on tarkeaa etta
terveydenhoitaja selvittdd perheen taustan. Taustatekijat madrdytyvat asiakkaan sen
hetkisen tilanteen mukaan. Taustatekijat voidaan luokitella fyysisiin-, psyykkisiin-,
sosiaalisiin- ja ymparistotekijoihin. (Kyngas ym. 2007, 27, 31; Haapio ym. 2009, 34;
Kasitteet 2014, hakupaivd 9.4.2014.) Fyysisia tekijoitd ovat muun muassa ik,
sukupuoli ja terveydentila. Psyykkisid taustatekijoitd ovat puolestaan kokemukset,
tarpeet, terveys, uskomukset ja motivaatio. Sosiaalisiin taustatekijoihin voidaan lukea
muun muassa kulttuurillinen, etninen ja uskonnollinen tausta. Ymparistdtekijoita ovat
hoitotyon kulttuuri, psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen ymparist6. (Kyngas ym. 2007,
31.)

Ohjauksen toteutuksen maéérittelyd ohjaa seka yksilon ettd yhteison kaytdssé olevat
voimavarat. Ndiden jalkeen arvioidaan ohjauksen onnistumista ja vaikuttavuutta, vaikka
niiden arviointia suoritetaan myds muissa hoidon vaiheissa. (Potilasohjauksen haasteet
2006, 10, hakupdiva 9.4.2014.) Asiakkaan ohjaukseen terveydenhoitajalla on
kaytossaan standardoituja tydmuotoja. Ohjauksella pyritadan siihen, ettd asiakas ajattelee
perhearvojaan ja oppii tuntemaan syntymdattoman lapsensa. Hoitaja antaa tietoa
vertaistuesta, l&heisten tuesta ja eri ammattilaisten tuesta. (Homanen 2013, 15,
hakupéiva 2.4.2014.) Laadukkaaseen ohjaukseen on kaytettavé riittavasti resursseja.
Kaaridisen (2007, 134) mukaan viidennes asiakkaista on sitd mieltd, ettei ohjauksen
asiakaslahtoisyys toteudu, vaikka hoitohenkilokunta ajattelee toisin. Kadridisen
tutkimuksessa ohjauksen laatu hoitotydssé toteutuu hyvin. (Kéaariainen 2007, 133-134,
hakupéiva 9.4.2014.)

Ohjauksessa hoitajalle haasteita tuovat erilaiset asiakkaat, heidan erilaiset tiedon- ja
tuen tarpeet. Jos samassa tilanteessa olevia asiakkaita ohjataan aina samoin menetelmin,
eikd yksilollisia taustatekijoitd huomioida, ohjaus ei ole yksil6llisyyttd kunnioittavaa.
On kuitenkin ymmarrettavéd, ettei tima ole mahdollista kaikissa tilanteissa. (Kyngéas

ym. 2007, 26-28, 34.) Ohjaus vaatii aikaa ja sill4 luodaan luottamukseen perustuvia
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asiakassuhteita, joissa asiakkaiden kokemuksia kuunnellaan (Homanen 2013, 16-17,
hakupdiva 2.4.2014).

Ohjausmenetelmé&a valittaessa tulee ottaa huomioon ohjauksen p&amaaré ja tietamys
siitd, kuinka asiakas omaksuu asioita. Eri ohjausmenetelmid on yksildohjaus,
ryhmaohjaus ja audiovisuaalinen ohjaus. Yksiléohjausta annetaan yleensé suullisesti ja
tarkeintd siind on asiakkaan ja hoitajan vuorovaikutus, jolloin asiakkaalla on
mahdollista esittdd kysymyksia ja asiakas saa tukea hoitajalta. Yksiléohjaus on usein
hoitajalle aikaa vievad, mutta se mahdollistaa asiakkaalle vapaamuotoisen ilmapiirin ja
asiakkaan tarpeista l&dhtevan ohjauksen. Ryhmad&ohjaus on yksi suosituimmista
ohjausmenetelmistd terveydenhuollossa. Ryhmét voivat olla erikokoisia ja koottu
erilaisista tarpeista. Ryhmdohjaus on usein tehokkaampaa kuin yksildohjaus muun
muassa sen voimaa antavan vaikutuksen vuoksi. Ryhmassa saa tietoa yhdella kerralla
useampi ihminen, joten se on myds taloudellisempaa. Audiovisuaalinen ohjaus siséltaa
puhelinohjauksen, videot ja &&nikasetit, tietoverkot, joukkoviestinndn seka kirjalliset
ohjeet. Audiovisuaalisen ohjauksen tarkoitus on auttaa asiakasta muistamaan asioita,
joista on keskusteltu aiemmin. Sen kehittdmis- ja tuottamiskustannukset rajoittavat
ohjausmuodon kayttéd. Audiovisuaalinen ohjaus saattaa olla vdahemmén vaikuttava
ohjausmenetelmé& kuin muut menetelmét, mutta asiakkaat ovat toivoneet niiden kayttoa
keskustelujen lisdksi. (Kyngés ym. 2007, 73-74, 104, 116-117,122-124.)

Kirjallinen ohjausmateriaali on hyva ohjausmuoto silloin, kun suulliseen ohjaukseen
kaytettava aika on rajoitettua. Kirjallisella ohjauksella tarkoitetaan erimittaisia Kirjallisia
ohjeita ja oppaita. Asiakkaalle valitetddn tietoa hoidosta ja sen onnistumiseen
vaikuttavista asioista. Kirjalliseen ohjeeseen asiakas voi paneutua omalla ajallaan ja on
havaittu, ettd asiakkaiden mielesté kirjalliset ohjeet ovat tarpeellisia suullisten ohjeiden
lisaksi. Kirjallisen ohjeen tulisi olla yksildity asiakasryhman tarpeita vastaavaksi.
(Kyngés ym. 2007, 124.)
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3 YKSINODOTTAJAN SOSIAALINEN TUKI

3.1 Sosiaalisen tuen muodot

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan henkilén ja hé&nen sosiaalisen verkoston valista
vuorovaikutuksellista suhdetta emotionaalisen-, kaytannon-, informatiivisen- ja
vertaistuen muodossa (Viljamaa 2003, 25, hakupéivad 30.10.2013; Haapio ym. 2007,
103). Sosiaalisen tuen vaikutus raskauteen on merkittava (Tarkka 1996, 2, 14; Haapio
ym. 103). Sosiaalisella tuella on terveyttd edistdva ja stressia ehkdisevd vaikutus
(Vahtera & Uutela 1994, hakupéiva 15.2.2014; Haapio ym. 2009, 104). Tassa
projektissa sosiaalinen tuki luokitellaan Viljamaan (2003, 25) kayttdman luokittelun
mukaan: Emotionaalinen tuki (pitdminen, empatia, rakkaus), kaytannén apu (palvelut,
raha, tavara), informatiivinen tuki (neuvot, tieto, apu ongelmien ratkaisemisessa) ja
vertaistuki (itsearvioinnin ja -arvostuksen kannalta tarpeellinen tuki). (Viljamaa 2003,
24-25, hakupéivé 30.10.2013.)

Sosiaaliseen verkostoon kuuluu ystavat, perhe tai muu ryhmé. Verkostoon kuuluvat
my06s ammatti-ihmiset julkisista palveluista, kuten terveydenhoitaja. (Tarkka 1996, 2;
Melender 2002, 38; Viljamaa 2003, 25, hakupéiva 30.10.2013.) Sosiaalisia verkostoja
voi  muodostua suuremmasta ihmisjoukosta ja ndin  muodostuu erilaisia
vertaistukiryhmiéd (Mikkola 2008, 4-5, hakupdivd 18.10.2013). Sosiaalisen tuen lahde
perheen sisélld on muuttunut, kun sukupolvien valinen perheyhteys on vahentynyt.
Yleisesti usein nuoret perheet eivat saa tukea pysyvyydestd ja perinteistd, koska
perinteiden arvostus on nykyaikana muuttunut. Nykyddn tukea saadaan paljon
yhteiskunnalta. Perhe- ja véestOpolitiikalla ja sosiaali- ja terveydenhuollolla on
huolehtiva, suojeleva ja valvova rooli perheelle. Laheisten ja viranomaisten liséksi
virtuaalinen yhteisé on tarked tuki. Internetin valitykselld keskustellaan samassa

tilanteessa olevien ihmisten ja ammattilaisten kanssa. (Paavilainen 2003, 17.)

Sosiaalinen verkosto auttaa lisaédmaan itseluottamusta ja varmuutta aitina. Aitiysneuvola
on tarkedssid asemassa sosiaalisten verkostojen syntymisessd, koska tehokasta tukea
saavat samassa elamantilanteessa olevat henkil6t neuvojen, palautteen ja roolimallien
kautta. (Tarkka 1996, 20; Haapio ym. 2009, 103-104.) Viljamaan tutkimuksen (2003,
73) mukaan neuvolasta saadun tuen liséksi sosiaalista tukea on saatu eniten omalta

puolisolta. Toiseksi eniten tukea on saatu odottajan omalta suvulta, sitten ystavilta,
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puolison suvulta, paivahoidosta, tiedotusvélineistd, naapureilta ja tyotovereilta.
Esikoista odottaessa tydtoverien tuki korostuu, kun taas naapurien tuki kasvaa, kun lasta
odotetaan perheessd, jossa on jo aiempia lapsia. (Viljamaa 2003, 73, hakupdiva
30.10.2013.)

Emotionaalisella tuella tarkoitetaan vélittdmistd, kunnioittamista, kuuntelemista,
ymmaértdmistd ja vahvistamista. Emotionaalinen tuki auttaa 4itid tekemdin omia
paatoksia, ottamaan vastuuta, kasvattamaan itseluottamusta ja selviytymaan erilaisista
tilanteista. (Vahtera & Uutela 1994, hakupéiva 15.2.2014; Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena 2013, 105.) Lé&heiset ystévat, sisarukset ja omat vanhemmat ovat tdrke&
emotionaalisen tuen l&hde yksinodottajalle odotusaikana, synnytyksessé ja lapsen
syntymén jalkeen. Positiivinen palaute l&heisiltd on voimia antavaa seka ystévat ovat
tarkeéssa roolissa yksinodottajan kuuntelemisessa ja keskusteluissa. (Piiroinen 2011,
70, hakupéiva 17.10.2013; Mantu 2006, 44-45.) Emotionaalisen tuen antajia ovat myods
neuvolan tyontekijat ja erilaiset vertaistukiryhmét (Burmoi, Kovalainen & Sommarberg
2008, 92).

Kaytannon avulla tarkoitetaan suoranaista apua, jota on muun muassa palvelut, raha,
tavara, auttaminen ja toisen puolesta tekeminen (Vahtera & Uutela 1994, hakupéiva
15.2.2014; Viljamaa 2003, 25, hakupaiva 30.10.2013; Burmoi ym. 2008, 93).
Yksinodottajat saattavat tarvita apua erilaisiin arkisiin asioihin, kuten esimerkiksi
autokyyteihin ja taloudelliseen tilanteeseen (Mantu 2006, 35). Eron myo6ta
yksinodottajaksi tulleilla on esiintynyt taloudellisia ongelmia. Téllaisissa tilanteissa
aidit ovat saaneet taloudellista tukea esimerkiksi omilta vanhemmiltaan. (Baranowska-
Rataj ym. 2013, hakupaivd 9.4.2014.) Ké&ytdnnon tuen Kkeinoilla voidaan lievittad
tuettavan ihmisen taakkaa ja stressia (Viljamaa 2003, 27, hakupaiva 30.10.2013). Aidit
toivovat lastenhoitoavun olevan helpommin saatavilla ja valtion tukevan paremmin
taloudellista tilannetta (Piiroinen 2011, 69, hakupdivd 31.10.2013). Neuvola voi antaa
yksinodottajalle kaytannon tukea tarjoamalla ylimaardisia neuvolakdynteja tai
neuvolalddkérin aikaa (Burmoi ym. 2008, 93). Taloudelliseen tilanteeseen Kela
(Kansaneldkelaitos) tarjoaa korotettuja tukia yhden vanhemman perheelle yleiselld
asumistuella, lapsilisdn yksinhuoltajakorotuksella ja elatustuella (Yhden vanhemman
perhe 2012, hakupéiva 12.1.2014).
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Laheiset ystdvat, omat vanhemmat ja sisarukset ovat térked kaytannon avun l&hde
odotusaikana, synnytyksessa ja lapsen syntymaén jalkeen (Piiroinen 2011, 69, hakupdiva
17.10.2013; Mantu 2006, 44-45; Tarkka 1996, 14). Yksinodottajalla voi olla hankala
pyytéé apua ja myontaa, ettei parjaa yksin tilanteessaan, joten yksinodottajan kannattaa
kartoittaa lahipiiristdan sellaiset ystavat, joilta voi pyytadd suoranaista apua tarvittaessa.
Sairaalasta kotiutuessa kéytannon avun tarve korostuu, koska silloin synnyttanyt &iti voi
olla vasynyt ja tunteet voivat olla sekavat. Aiti saattaa lisiksi tuntea olonsa yksinaiseksi
ja epétoivoiseksi. Tukihenkild on suuri apu synnyttavélle naiselle, silla sairaalassa
oloaika voi tuntua pitkéaltd. (Mantu 2006, 35, 44-45, 49, 56-58.) Tukihenkilona voi
toimia ystava tai synnytystukihenkildé doula Ensi- ja turvakotien liitosta (Mantu 2006,
61; Piiroinen 2011, 54, hakupaiva 17.10.2013; Kuivala 24.3.2014, sahkopostiviesti).
Doula on vapaaehtoinen, tehtdvddnsd koulutuksen saanut tukihenkil®, joka tukee
odottavaa d&itid odotusaikana, synnytyksessd ja tapaa perhettd kerran tai kaksi
synnytyksen jélkeen. Doula tarjoaa henkistd tukea ja kdytdnnon apua sekéd antaa myos
tiedollista tukea yhdessd elamén tarkeimmésséd eldméanvaiheessa. Keskeisintd
tukemisessa ovat didin omat toiveet. (Kuivala 24.3.2014, sahkopostiviesti.)

Vertaistuella tarkoitetaan toisen samanlaisessa eldméntilanteessa olevan ihmisen
antamaa sosiaalista tukea. He saavat toisiltaan tietoa ja vinkkeja k&ytanndn ongelmien
ratkaisemiseen. Vertaistuen kautta saadaan uusia nakokulmia ja néitd voidaan
hyodyntdd omassa eldméntilanteessaan. Vertaisryhmét antavat tukea perheen eri
vaiheissa oleviin muutoksiin ja toisten kokemusten kautta saatetaan huomata omien
kokemusten tavallisuus. Ne lisddvat voimavaroja selvité arjen haasteista seké lisdavét
mielihyvén ja ilon tuntua. Vertaistuen kautta voi syntyd uusia ihmissuhteita ja sita
kautta sosiaalinen verkosto vahvistuu. Yksi tapa saada vertaistukea on osallistua
ryhméneuvolaan, perhevalmennukseen tai muihin pienryhmiin, joita on tarjolla
paikkakuntakohtaisesti. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 113, 115,
8.11.2013.) Pienten lasten vanhempien vertaistuen tarve on suuri, sill& he voivat kokea
olevansa téssé elaménvaiheessa enemman yksin kuin milloinkaan muulloin eldméssaan.
Samassa tilanteessa olevien ditien kanssa voidaan jakaa omia ja kuulla toisten
kokemuksia aitiydesta. (Mikkola 2008, 4-5, hakupdiva 18.10.2013.) Viljamaan (2003,
76) mukaan ditiysneuvolassa vertaistuen toteutuminen on vahdistd. Yli 80 %
aitiysneuvolan asiakkaista ei osallistunut palveluihin, joissa annetaan vertaistukea.

Tutkimuksessa vain 2,8% asiakkaista koki saaneensa paljon vertaistukea ja
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vahvimmillaan vertaistuen saaminen oli lapsen ensimmadisen ikdvuoden aikana.
(Viljamaa 2003, 76, hakupéiva 30.10.2013.)

Informatiivista tukea ovat neuvot, ehdotukset ja tilannekohtaiset arvioinnit (Vahtera &
Uutela 1994, hakupdiva 15.2.2014). Neuvola on yksi informatiivisen tuen lahde, josta
vanhemmat saavat tietoa esimerkiksi kayntien yhteydessd, puhelimitse, annettavien
materiaalien kautta tai vertaisryhmissd (Burmoi ym. 2008, 91). Myds neuvolan
jarjestdama perhevalmennus antaa informatiivista tukea lastaan odottaville vanhemmille
(Haapio ym. 2009, 9). Aitiysneuvolan tavoitteena on tarjota terveysneuvontaa, jonka
kautta asiakkaan voimavaroja ja vanhemmuutta tuetaan. Terveysneuvonnalla pyritaan
sithen, ettd asiakas osaa tehdd omaa terveyttddn edistavid valintoja. (Kansallinen
aitiyshuollon asiantuntijaryhmd 2013, 17.) Neuvolalta odotetaan informatiivisen tuen
lisaksi emotionaalista tukea uuteen eldmaéntilanteeseen (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena 2004, 95, hakupdivd 8.11.2013). Neuvolasta odotetaan eniten informatiivista
tukea (tietotuki), toiseksi eniten emotionaalista tukea (tunnetuki), kolmanneksi
kaytdnnon apua ja viimeiseksi vertaistukea (Viljamaa 2003, 86, hakupéivé 30.10.2013).

3.2 Sosiaalisen tuen merkitys yksinodottajalle

Sosiaalisella tuella on myonteiset vaikutukset ihmisen psyykkiseen, fyysiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin ja sitd kautta kokonaisvaltaiseen terveyteen, koska
sosiaalinen tuki lieventda stressid ja lisaa tyytyvaisyytta aitina (Viljamaa 2003, 25,
hakupéiva 30.10.2013; Tarkka 1996, 20; Haapio ym. 2009. 103-104). Terveyttd on
aidin hyvan olon tunne ja tasapainon kokemus, jota jokainen henkild itse arvioi (Tarkka
1996, 2). Sosiaalisen tuen téarkeys korostuu lasta odottaessa ja varhaisessa
vanhemmuudessa, koska yksinodottajat voivat kokea olonsa yksinaiseksi. (Viljamaa
2003, 86, hakupdiva 30.10.2013; Tarkka 1996, 20; Baranowska-Rataj 2013, hakupaiva
9.4.2014). Raskausaika ilman puolisoa lisd4 raskauden aikaisia pelkoja (Melender 2002,
43). Erityisesti is&én on havaittu olevan térked tukija raskauden aikana, mutta
yksinodottaja ké&sittelee tdman prosessin yksin, jolloin l&heisten tuki on korvaamatonta.
Aidille tarkeiden henkildiden tuki auttaa kayttamaan omia voimavarojaan tehokkaasti ja
huolehtimaan itsestdén ja terveydestéan. (Tarkka 1996, 2, 6-7, 14-15; Mantu 2006, 20—
21; Piiroinen 2011, 53, hakupdiva 17.10.2013.)
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Suurin osa yksinodottajista kokee laheisten ystdvien ja perheen olevan tarked tuki
raskausaikana ja lapsen synnyttyd (Piiroinen 2011, 53-54, hakupdiva 17.10.2013;
Melender 2002, 39). Tarkein sosiaalisen tuen l&hde lapsen synnyttyd on puoliso,
iIsovanhemmat ja ystavét sekd seuraavaksi tarkeimpié ovat sisarukset ja muut sukulaiset,
tyotoverit ja terveydenhuoltoalan henkilokunta (Tarkka 1996, 55). Léheisiltd saatu
emotionaalinen tuki, huolenpito ja hyvéksyntd ovat tdrkeita asioita yksinodottajan
selviytymisessé (Piiroinen 2011, 53-54, hakupéiva 17.10.2013; Baranowska-Rataj ym.
2013, hakupdivd 9.4.2014). Raskauden alussa siitd kertominen l&heisille voi olla
yksinodottajille jannittava asia, koska laheisten suhtautuminen yksin lapsen saamiseen
voi pelottaa (Piiroinen 2011, 54, hakupéiva 17.10.2013; Mantu 2006, 35). Lé&heisilta
saatu sosiaalinen tuki auttaa mahdollisissa raskauden aikana syntyneissé negatiivisten
tunteiden hyvaksymisessa. Tunne siitd, ettd ymparilla on tukijoita l&heisissa ihmisissé ja
ammatti-ihmisid, auttaa yksilod selviytymaan stressaavassa elamanvaiheessa. (Tarkka
1996, 6, 16.)

Aidit kokevat padosin hyviksi viranomaisten ja ammattilaisten antaman tuen (Piiroinen
2011, 57, hakupdiva 17.10.2013; Tarkka 1996, 117). Terveydenhuoltoalan
ammattilaisten tuki vihentai raskauden ajan pelkoja (Melender 2002, 41). Aidit saavat
apua niin perhetyontekijoiltd kuin psykologeiltakin. Erityisesti neuvolapsykologin apu
koetaan tarkeéksi. Lastenvalvojat, sairaalan sosiaalityontekijat, paivakodin henkilosto ja
neuvola ovat myds monen didin tukena. Yksinodottajien mielestd raskaudesta
kertominen osalle viranomaisista on vaikeaa, vaikka neuvolan l&&kariltd ja
terveydenhoitajalta saadaan yleensd kannustavaa ja rohkaisevaa palautetta. (Piiroinen
2011, 57, hakupaivi 17.10.2013.) Aidit, jotka tuntevat saavansa sosiaalista tukea paljon
muualta kuin neuvolasta, ovat myos tyytyvéisia neuvolapalveluihin. He ovat tyytyvaisia
my6s neuvolasta saatuun vanhemmuuden tukemiseen. (Viljamaa 2003, 96-97,
hakupéiva 30.10.2013.)

Kaytannon apu ja emotionaalinen tuki on &ideille korvaamatonta kotiutuessa sairaalasta
vauvan kanssa. Aitien tukena ovat omat vanhemmat, sisarukset tai ystavat. (Piiroinen
2011, 54, hakupaiva 17.10.2013.) Aidit tarvitsevat ensimmaisiin hetkiin vauvan kanssa
kaytannon apua, kuten esimerkiksi ohjausta, kannustusta ja rohkaisua aitind olemisessa
(Tarkka 1996, 117). Jos sosiaalinen verkosto on pieni ja sen tuki aidille on vahaista, voi
ainoana vanhempana perheessa oleminen tuntua raskaalta. Siihen liittyy yksinéisyyden

kokemuksia, sek& pohdinta siitd onko mahdollisen eron myo6ta ratkaisu hyvé ja oikea
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lapselle. (Hyppdnen 2002, 84-85, hakupdiva 8.11.2013.) Emotionaalisen tuen saaminen
laheisiltd, kuten rakkauden osoittaminen, hyvaksyminen ja kunnioittaminen lisadvat
aidin itsevarmuutta ja rohkeutta toimia &itind (Tarkka 1996, 117). Osa yksinodottajista
kokee emotionaalisen tuen puutetta (Baranowska-Rataj 2013, hakupéiva 9.4.2014).
Perhetyontekijan merkitys esiintyy ditien mahdollisuutena jarjestdd omaa aikaa, kun
vastuu vauvan hoidosta siirtyi vahaksi aikaa pois aidiltd. Yksinhuoltajat ovat
perhetyontekijoiden tavallisimpia asiakkaita. Aidit ovat alkuunpaisyn jalkeen
parjanneet hyvin vauvan kanssa ilman toisen aikuisen tukea. (Piiroinen 2011, 54, 57,
hakupéiva 17.10.2013.)

Yksinodottajat kokevat avun saamisen haasteelliseksi. Varsinkin lastenhoitoapua on
véahan tarjolla ja se on kallista. Yksinhuoltajat tarvitsisivat konkreettista lastenhoitoapua
ajoissa ennaltaehkdisemaan mahdollista uupumisen vaaraa, silla heilld ei ole
samanlaista mahdollisuutta jakaa vastuuta arjesta toisen aikuisen kanssa, kuten
parisuhteessa olevilla vanhemmilla. Yksinhuoltajan hyvinvointia lisd&dvat oma aika,
harrastukset ja ystdvien ndkeminen. Oma aika antaa voimia ditiyteen ja tukee
yksinhuoltajan arjessa jaksamista. Jotta hoitovastuu lapsesta ei koidu liian raskaaksi
yksinhuoltajalle, on toivottavaa, ettd hdn saa tukea laheisiltd ja ystavilta lapsen
hoidossa. Erilaisiin tukiryhmiin hakeutuminen on suotavaa, silld muilta samanlaisessa
elaméntilanteessa olevilta &ideiltd saa vertaistukea, joka tukee arjessa jaksamista.
(Piiroinen 2011, 59-60, hakupdiva 17.10.2013.) Kaikilla yksinodottajilla ei ole laheisié,
joilta saada ké&ytdnnonapua, joten ammatti-ihmisten antamaa konkreettista tukea ja apua
arkeen pitaisi olla helpommin saatavilla. Aidit kokevat, ettei yhteiskunta tue
yksinhuoltajia tarpeeksi rahallisesti, koska tuet on laskettu sellaisten perheiden mukaan,
joissa on kaksi vanhempaa. (Piiroinen 2011, 60, hakupéiva 17.10.2013; Baranowska-
Rataj ym. 2013, hakupdivé 9.4.2014.)

3.3 Yksinodottajan tukijarjestét Oulussa

Tukijarjestdt antavat tukea perheen eri vaiheissa oleviin muutoksiin ja toisten
kokemusten kautta saatetaan huomata omien kokemusten tavallisuus. Ne lisadvat
voimavaroja selvité arjen haasteista seka lisadvat mielihyvén ja ilon tuntua arjessa. Yksi
tapa saada vertaistukea on osallistua erilaisiin pienryhmiin, joita on tarjolla

paikkakuntakohtaisesti. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 113, 115,
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hakupéiva 8.11.2013.) Yksinodottajille on tarjolla erilaisia tukijarjestdja Oulussa. Naita
ovat Yksin &idiksi ry, Oulun seudun Yhdenvanhemman Perheet ry, Oulun ensi- ja

turvakoti ry ja Mannerheimin lastensuojeluliitto.

Yksin aidiksi ry on yksin lastaan odottaville ja odottaneille dideille suunnattu
vertaistukiryhmé, joka kokoontuu saannéllisin valiajoin. Tapaamisia ohjaa pitk&an
mukana olleet vertaisdidit ja tdrkein toimintamuoto on vertaisryhmatoiminta.
Tapaamisissa &idit ja lapset saavat tukea ja seuraa toisistaan ja samalla keskustellaan
luottamuksellisesti elamantilanteeseen liittyvisté asioista, rentoudutaan ja ystavystytaan.
Ryhmélle on tarjolla saannéllisin valiajoin ajankohtaista ohjelmaa, kuten esimerkiksi
elamanhallintaan, hyvinvointiin ja jaksamiseen liittyvid asiantuntijaluentoja. Ryhmén
jasenet saavat tapaamisissa tietoa yhteiskunnan tuki- ja avustustoiminnasta, kuten
tuetuista lomista, tukiperhetoiminnasta ja muista ajankohtaisista asioista. Yksin didiksi
ry jarjestadd yksinodottajille suunnattua synnytysvalmennusta, erilaisia luentoja ja retkié.
Ryhma tekee yhteistyotd evankelisluterilaisen seurakuntien perhetyon, Oulun alueen
Marttojen, Oulun l&hialueiden neuvoloiden ja Oulun ensi- ja turvakodin
synnytystukitoiminnan kanssa. (Virpikari 4.10.2013, sdhkopostiviesti.)

Yhdenvanhemman Perheiden Liitto ry on lastensuojelujarjestd, jonka tavoitteena on
parantaa yhden vanhemman perheiden sosiaalista, taloudellista ja oikeudellista asemaa.
Oulun seudun Yhden Vanhemman Perheet ry on valtakunnallisen Yhden Vanhemman
Perheiden liitto ry:n jasenyhdistys. Liitto jarjestdd monenlaista apua yksinodottajalle ja
yhden vanhemman perheille, kuten muun muassa vertaistukea ja mahdollisuuden jutella
elaméntilanteestaan muiden samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa. Liitto jarjestaa
myo0s erilaista toimintaa aikuisille ja lapsille, yhdessé ja erikseen. Oulussa kokoontuu
Yxin lapsen kanssa -ryhmé s&énnollisin véliajoin. Liiton yksi tukimuoto on eroinfo,
jossa voi keskustella lapsen elatusapuun, asumiseen ja huoltajuuteen liittyvista asioista
sekd saada tietoa lapsen tapaamisesta muualla asuvan vanhemman kanssa. Jarjestd on
mukana myos Vaestoliiton Perheaikaa.fi -sivustolla, josta vanhemmat voivat saada
tukea. (Osyvp, hakupéiva 4.4.2014.)

Oulun Ensi- ja turvakoti auttaa yksinodottajaa monella tavalla. Ensi- ja turvakodin
avopalvelukeskus on lahi- ja parisuhdevakivallan, tapaamispaikkatyon ja vauvatyon
asiantuntijuuskeskus.  Toiminta  perustuu  ennaltaehkéisevadn, valmentavaan

kuntouttavaan ja korjaavaan lastensuojelutydhon sekd vanhemmuuden arviointiin.
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Perheen myodnteisten voimavarojen vahvistaminen, vaikeuksien ehkéiseminen ja
varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ovat ensikotitoiminnan tavoitteita. Ensikodin
toiminta on ympadrivuorokautista. Ensikotijaksolla saadaan tukea suhteeseen vauvan
kanssa ja neuvoja toimivaan arkeen. Jaksolle tarvitaan oman kunnan sosiaalitoimen
maksusitoumus. Ensikotiin voidaan hakeutua erilaisissa vauvan- ja lapsenhoitoon
liittyvissa asioissa seka raskauteen ja vanhemmuuteen liittyvissa ongelmatilanteissa.
Yksin lapsen kanssa oleminen voi olla haasteellista ja &iti voi tarvita tukea ja ohjausta
lapsenhoidossa. Masennus, uupumus sek& mielenterveys- ja pdihdeongelmat ovat
tavallisia ensikotiin hakeutumisen syita. Ensikotijaksolla arvioidaan myds mahdollisia
tukitoimien tarpeita. (Kuivala 24.3.2014, sahkopostiviesti; Ensikoti, hakupéiva
4.4.2014.)

Turvakoti on tarkoitettu lyhytaikaiseksi turvapaikaksi esimerkiksi parisuhdevakivaltaa,
kokeneelle, silla tallaisessa tilanteessa kotiin jadminen uhkailun, vékivallan tai pelon
takia on mahdotonta. Turvakotiin pé&see suoraan akuutissa tilanteessa ympari
vuorokauden tai soittamalla etuk&teen. Turvakoti antaa asumisjakson liséksi kriisiapua
lapsille ja aikuisille sek& neuvontaa k&ytdannon asioiden hoitamisessa. Tyomuotoja ovat
yksilokeskustelut, ryhmaét, vertaistuki, verkostotyd, perhe- ja paritapaamiset,
kriisipuhelin sek& neuvonta perhe- ja parisuhdevdkivaltaan liittyen. Turvakodissa
arvioidaan vakivallan riskid sitd kokeneen henkilon kanssa seké tehddin suunnitelma
tarvittavasta tuesta jatkossa. (Kuivala 24.3.2014, sahkopostiviesti; Turvakoti, hakupéiva
4.4.2014.)

Ensikodin avopalvelukeskuksen vauvatalossa tarjotaan erilaisia vauvaperheiden
tukimuotoja. Vauvatalon toimintamuotoja ovat doula -synnytystukihenkiltoiminta,
Baby Blues-vauvaperhetyd sekd pdivaryhmé& Seraffiina. Doulaksi Kkutsutaan
vapaaehtoista koulutuksen saanutta tukihenkil6d, joka tukee odottavaa éitia
raskausaikana, synnytyksessa ja tapaa perhettd kerran tai kaksi synnytyksen jalkeen.
Doula tarjoaa henkisté tukea, kdytdnnon apua seka antaa tiedollista tukea synnytykseen
liittyen. Keskeistd toiminnassa on &idin omat toiveet. Baby Blues-vauvaperhety6n
tavoitteena on vauvan ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen tukeminen,
ennaltaehkéistd ongelmien pahenemista ja auttaa l6ytaméaan itselle sopivia voimavaroja.
Vauvaperhety0 auttaa esimerkiksi silloin, kun vauva ei nuku 6isin ja lapsenhoito kay
lilan vaativaksi tai vanhempi tarvitsee tukea vauvan péiva- ja ruokailurytmin

I6ytdmiseen, rinnalta tai maitopullolta vieroittamiseen. (Kuivala 24.3.2014,
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séhkdpostiviesti; Vapaaehtoinen tukihenkild, doula, perheen tukijana, hakupéaiva
4.4.2014.)

Tukea annetaan vanhemman ollessa masentunut tai uupunut, jolloin usein tukiverkosto
jaa niukaksi, seka naisen ollessa raskaana tai raskauden aikaisen tuen tarpeeseen.
Toiminnassa keskeistd on koko perheen hyvinvointi, stressin vdhentyminen, suhde
vauvan/kohtuvauvan kanssa seka ilon loytdminen vauvasta. Tyomuotoina k&aytetadan
puhelinkeskusteluja, kotikayntejd, keskusteluja sekd lyhyitd unikouluja ensikodilla.
Oululaiset  voivat hakeutua unijaksoille  neuvolan perhetydon kautta ja
ulkopaikkakuntalaiset kunnan sosiaalitoimen kautta. Seraffiina- paivaryhmétoiminta on
ensikodin &ideille ja vauvoille tarjoama varhaista vuorovaikutusta vahvistava
toimintamuoto, joka on avopalvelua vauvaperheen yhteisen arjen tueksi. Toiminta
sisdltda tietoa lastenhoidosta ja kasvatuksesta, neuvoja ruoanvalmistukseen seka
ryhmassa kdydaan yksilo- ja ryhmakeskusteluja. Tavoitteena on lasten ja vanhempien
vuorovaikutuksen kehittdminen ja perheen voimavarojen tukeminen. P&ivaryhmaén
paasee sosiaali- ja terveystoimen kautta tai ottamalla suoraan yhteyttd Seraffiinaan.
(Kuivala 24.3.2014, sdhkopostiviesti; Baby Blues, hakupaiva 4.4.2014.)

Mannerheimin lastensuojeluliitto toimii lasten, nuorten ja lapsiperheiden oikeuksien ja
etujen hyvéksi. Liitto tarjoaa yksinodottajille neuvontaa, kuntoutusta ja jarjestéa
tarvittaessa Kkotipalveluja. Mannerheimin lastensuojeluliiton Pohjois-Pohjanmaan piiri
jarjestdd lyhytaikaista lastenhoitoapua seka koulutus ja teematapahtumia pienten lasten
vanhemmille. Perheille tarjotaan lastenhoitoapua, perhekahviloita  ja

lastentarvikevuokrausta. (Rossi 26.3.2014, sahkopostiviesti).
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4 PROJEKTIN KUVAUS

4.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projekti on siséllollisesti luova, innovatiivinen mutta rakenteeltaan projektin tyotapoja
ja muotoa noudattava (Rissanen 2002, 44). Projekti on tietyn ajan mittainen
tavoitteellinen prosessi, joka voi olla osa isoa hanketta tai rajautua kertaluontoiseen
tulokseen (Vilkka & Airaksinen 2003, 48-49; Silfverberg 2007, 21). Projektin
tarkoituksesta tulee kayda ilmi miksi projektia on aloitettu tekeméén ja mink& vuoksi
projekti tulee toteuttaa (L66w 2002, 64). Tyoskentelyn helpottamiseksi projektin
tavoitteen tulee olla selked, realistinen ja helposti mitattavissa oleva (Karlsson &
Marttala 2001, 76; Kettunen 2009, 54; Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 44).
Tilatun projektin tavoitteen tulee olla tilaajan toiveiden mukainen (Ruuska 2006, 25).
Projektin onnistumisen kannalta tavoitteiden méaarittely on térkeéda (Rissanen 2002, 44).
Tavoitteen yksiselitteisyys helpottaa sen ymmartamistd. Projektia ei voi aloittaa ennen
tavoitteen selkedd madrittelyd ja sen onnistumiseksi tavoitteen taytyy olla sama koko
projektin tekoajan. Tavoitteita tulee tarkastella projektin edetessa, etteivét ne ala tuntua
epérealistisilta, ole tarkoituksenmukaisia alkuperdiseen padmaaraan nahden tai projektin
kaytettavissa oleviin resursseihin. (Karlsson & Marttala 2001, 45, 76-77.)

Tamén projektin tarkoitus oli suunnitella ja toteuttaa opas yksinodottajille Oulun
keskustan ditiysneuvolan kayttéon. Projektin tavoite oli kehittdd oppaan avulla ohjausta
yksinodottajien tukemiseen ditiysneuvolassa. Tavoite oli myos edistda yksinodottajan
hyvinvointia tuottamalla opas, joka antaa tietoa sosiaalisen tuen tdrkeydestd, jota
yksinodottaja voi hyoddyntdd raskausaikana, valmistautuessaan synnytykseen ja

ensimmaisiin hetkiin lapsen kanssa.

4.2 Projektin rajaus ja organisointi

Projektin rajaus on tarkoituksen ja tavoitteiden perusteella rakennettu kokonaisuus,
jossa huomioidaan projektiin kaytettavissa oleva aika ja voimavarat (Ruuska 2006, 25).
Rajaus selventdd padmadréda ja rajauksella tarkentuu projektin teoreettinen viitekehys
(Karlsson & Marttala 2001, 63). Se on tarkea tehda suunnitteluvaiheessa ja tuoda esille

selkedsti, jotta projekti pysyisi oikeassa laajuudessaan ja rajaus samana koko projektin
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tekoajan (L66w 2002, 66). Rajauksessa on hyva tuoda ilmi myds, mité projektissa ei
kasitelld (Kettunen 2009, 111). Rajausta ei tule muuttaa tyoskentelyn edetessd, mutta
sitd voidaan tarkentaa. Sitd muuttaessa se saattaa vaikuttaa projektin aikatauluun ja
kéytettaviin resursseihin. (Ruuska 2006, 25.)

Tamaé projekti rajattiin ditiysneuvolaan ja sen asiakkaina oleviin yksinodottajiin, koska
opas jaetaan ditiysneuvolassa ja yksinodottajat ovat muihin perhemuotoihin verrattuna
jadneet vadhemmalle huomiolle. Yksinodottajille suunnattua materiaalia on véhén
tarjolla  &itiysneuvolassa. Projekti rajattiin  raskausaikaan, koska informaatio
sosiaalisesta tuesta kannattaa antaa dideille raskauden aikana, jotta he saavat
mahdollisimman aikaisin tietoa sosiaalisen tuen tarkeydestd raskausaikana,
valmistautuessaan synnytykseen ja ensimmaisiin hetkiin lapsen kanssa. Projekti rajattiin
raskausaikaan myods siksi, koska opas jaetaan dideille raskausaikana. Raskausaikaa
tarkasteltiin yksinodottajien tarpeiden nakdkulmasta. Tydssa otettiin ne asiat huomioon,
joista on apua yksinodottajalle, ja joista yksinodottaja ei saa tietoa sellaisista oppaista,
jotka on suunnattu ydinperheeseen kuuluvalle didille. Esimerkiksi projektista rajattiin

pois raskausajan ravinto- ja liikkuntasuositukset.

Tamaé projekti rajattiin sosiaaliseen tukeen, koska yksinodottajat kertoivat tarvitsevansa
tietoa sosiaalisesta tuesta raskausaikana, synnytykseen valmistautuessa ja ensimmaisiné
hetkin& lapsen kanssa. Projektissa sosiaalinen tuki rajattiin emotionaaliseen, kdytannon-,
informatiiviseen ja vertaistukeen. Yksinodottajien tarpeet oppaan siséllostd koottiin
Yksin didiksi ry:n tapaamisessa 5.10.2013 Oulun keskustan avoimella paivékodilla.
Tarpeista tehtiin sisallon erittely (Liite 1). Jasenet kokivat tarkeiksi tiedon sosiaalisten
suhteiden téarkeydestd, terveydenhuoltoalan ammattilaisten avusta, liitoista ja
jarjestoistd, jotka voivat auttaa yksin lastaan odottavaa naista. Projektin rajaus

maariteltiin siséllon erittelyn perusteella.

Projektilla tulee olla organisaatio, jossa siihen kuuluvien henkiléiden vastuualueet on
maéaritelty tarkasti (Ruuska 2006, 25-26; Silfverberg 2007, 93). Organisaatioon kuuluu
kaksi tai useampi henkil®, joiden kesken tehd&éan tyonjako (Karlsson & Marttala 2001,
62-63). Projektiorganisaatioon kuuluu projektiryhmad, projektipéallikkd, johtoryhmé ja
tilaaja (Ruuska 2006, 27; Kettunen 2009, 17). Pienissé projekteissa ei tarvita erillista
johtoryhmdd. Projektipdéllikon tehtdviin kuuluvat suunnitelman laatiminen, vastuu

projektin seurannasta, sisdisestd arvioinnista ja muutosesityksistd sek& niiden
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ilmoittamisesta ohjaajille ja tilaajalle. Projektipédallikon tehtaviin kuuluu myos

raportointi, viestinta ja sidosryhmasuhteet. (Silfverberg 2007, 93, 101.)

Tarke&d organisoinnissa on projektin ohjaus, tekijoiden tydskentely, organisaation
kokoaminen ja projektiin kuuluvien henkiléiden huomioiminen (Nikkild, Paasivaara &
Suhonen 2008, 105). Organisoinnissa tulisi miettid millaista ammattitaitoa tarvitaan
yhteistyokumppaneilta ja muilta térkeiltd sidosryhmiltda sek& kuinka paljon
yhteistyokumppaneita tarvitaan. Mitd useamman sidosryhmédn kanssa yhteisty6té
tehdaan, sitd tdrkeampad on heidan roolin maarittely. Projektiin osallistuvien roolit ja
vastuualueet tulee olla selkedt ja seurannan sekd raportoinnin pitdd perustua aitoon
yhteistyéhon ja osallistumiseen. Organisaation toteuttamaa toimintaa voidaan kuvata
jatkuvana prosessina, jossa on eri vaiheita. Organisaation sisélla tapahtuu oppimista ja
prosessi kehittyy ajan myota. (Silfverberg 2007, 24, 27, 68, 93.)

Tamaén projektin organisaatioon kuuluivat projektin tekijoiden lisaksi ohjaavat opettajat
Kaisa Holma ja Satu Rainto, joilta saatiin saannollistd ohjausta projektin tydstdmisen
aikana. Opponentit olivat myds osa organisaatiota, jotka antoivat palautetta projektin
tekoaikana. Projektin tilaaja oli Oulun keskustan &itiys- ja lastenneuvola, jossa
tyéelaman ohjaajana oli terveydenhoitaja Mirja Halonen. Opas suunniteltiin ja
toteutettiin tilaajan toiveiden mukaan. Ty6eldmén ohjaajalta saatiin palautetta projektin
aikana. Tilaajan kanssa tehtiin hankkeistussopimus (Liite 2). Organisaatioon kuului
my6s Yksin &idiksi ry, jonka kanssa tehtiin yhteisty0ta oppaan suunnittelu- ja

arviointivaiheessa. Yksin aidiksi ry:n yhdyshenkilona toimi Sirja-Erika Virpikari.

4.3 Projektin toteuttaminen ja tyoskentelyn kuvaus

Projekti alkaa suunnitelmasta ja paattyy loppuraporttiin. (Vilkka & Airaksinen 2003,
48-49). Projekti alkaa tarpeen tunnistamisesta, jolloin mé&éritelladn ja hahmotellaan
projektin kokonaisuus. Tallgin selvidéd kasitys siitd, mitd halutaan ja miksi. Tarpeen
tunnistamiseen kuuluu rajojen ja projektiorganisaation maarittely. Tunnistusvaihetta
seuraa suunnitteluvaihe, jolloin tehdaan keskeiset projektia koskevat paatokset. (Nikkila
ym. 2008, 103, 104.) Vaikka projektisuunnitelma on térked, tydn suunnittelemista
etukéteen liian tarkkaan tulee valttad, koska se voi heikentéa sen toteutusta (Karlsson &

Marttala 2001, 45). Suunnitelman jélkeen tulee aloitusvaihe, jossa muodostetaan kasitys
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ongelmasta, johon projektilla halutaan ratkaisu. Talloin tehdaan selvaksi myos mika on
tavoiteltava lopputulos. Lopputuloksen tulee olla hyddynnettdva ja kaytantoon sopiva.
(Nikkilda ym. 2008, 103, 122.) Projektia tyGstdessé virheilta ei voida kokonaan valttya,
joten tyoskentelyvaiheessa on tehtdvd valiarviointia (Ruuska 2006, 79).
Tyoskentelyvaiheessa tydstetddn projektin tulos. Lopussa projekti paatetaan,

vaikuttavuutta arvioidaan ja sen tulos otetaan kayttoon. (Nikkild ym. 2008, 103, 132.)

Riippumatta itse toiminnan kohteesta tai kohderyhmastd, projektitydskentelyn tulee olla
asiakaslanhtoista. Eri tapauksissa voidaan puhua myos palvelujen kayttajistd tai
potilaista. Hankkeita toteuttaessa tulee aina huomioida niiden sisalldista riippumatta
lopullisten kéyttdjien nakokulma. Onpa kyseessa minkalainen projekti tahansa, kaikkea
pitdd tarkastella suhteessa asiakkaisiin ja projektin tekijoiden tulee arvioida sen
aikaansaannoksia suhteessa hyotyihin, joita asiakkaat projektista saavat. (Karlsson &
Marttala 2001, 48.) Projektia tehdessd vuorovaikutuksellisuus on tarkedssa asemassa,
silla ihmisten taito tydskennelld yhdessa on erityisen tarkedd. Projektin onnistumisen
perusedellytyksend on ihmisten yhteistyokyky ja sujuva verkostoituminen. (Rissanen
2002, 124; Karlsson & Marttala 2001, 109.)

Projektilla tulee olla yleinen kehittdmispddmaara, johon projektin toteuttamisella
pyritddn vaikuttamaan (Paasivaara ym. 2011, 44). Projektin padtehtdvana on tuotoksen
tuottaminen (Tolvanen 2009, 8, hakupéiva 30.10.2013). Hyvan projektin tuloksena

kehitetty uusi asia tai toiminta j44 osaksi normaalia k&ytantoa (Nikkila ym. 2008, 8).

Idea té&std projektista lahti &itiys- ja lastenneuvolaharjoittelun aikana Oulun keskustan
neuvolassa joulukuussa 2012. Kysyttédessd ohjaajilta hyvi& opinndytetyon aiheita esiin
nousi yksinhuoltajien tukemisen kehittdminen. Opinndytetyon tekeminen ei kuitenkaan
ollut viela talléin kovin ajankohtainen, joten aiheen péaattaminen jai mydhemmaksi.
Uudelleen syksylla 2013 opinndytetyon aihetta mietittdessa herési kiinnostus oppaan
teosta ditiysneuvolan asiakkaille. T&lldin tuli mieleen Oulun keskustan aitiys- ja
lastenneuvolan terveydenhoitajan ehdottama aihe yksinhuoltajista. Tutkittaessa tehtyja
materiaaleja yksinhuoltajille huomattiin, ettd raskauden aikana jaettavaa materiaalia
yksinhuoltajille ei ole paljoa saatavilla. Siitd lahti ajatus yksinodottajille suunnatusta
oppaasta, jota ehdotettiin neuvolan terveydenhoitajalle. Ajatuksesta pidettiin ja tukea
sille saatiin my0s projektin tekijoiden l&hipiirissd olevilta yksinhuoltajilta, jotka

kertoivat ettd tallainen opas olisi ollut tarpeellinen heidéan raskautensa aikana.
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Projektia tyOstettiin aihetta vastaavia aineistoja hakemalla. Yksi projektin
tyémenetelmistd oli tiedonhaku, jota tehtiin Lapin ammattikorkeakoulun Kemin
kampuksen terveysalan kirjastossa, Oulun kaupungin kirjastossa ja Oulun yliopistolla.
Aineistoa haettiin myds kotona internetistd, erityisesti Nelliportaalia apuna kayttaen.
Tietoa yksinodottajista I0ytyi yllattdvan véhan. Yksinhuoltajuudesta l6ytyi paljon
kirjallisuutta ja tutkimuksia, mutta suurin osa niistd kasitteli yksinhuoltajuutta
sosioekonomisesta nakokulmasta, joka ei meiddn aiheeseen kuulu. Projektia varten
tietoa olisi tarvittu enemman yksinodottajan raskausajasta. Tieteellinen tieto
yksinhuoltajista painottui heidan perhe-eldmaan, taloudelliseen asemaan ja heidén
asemaan tyoelaméssa (Piiroinen 2011, 3, hakupdivd 17.10.2013). Kansainvalisissa
tutkimuksissa yksinhuoltajuutta kasiteltiin samalla tavalla. Osaa tieteellisestd tiedosta
pystyttiin kuitenkin hyddyntdmé&an. Erityisesti sosiaalisesta tuesta l0ytyi riittavasti
tietoa. Projektin tydstdmistd jatkettiin aineistoja lukemalla ja muistiinpanoja tehden.
Projektikirjallisuutta 16ytyi hyvin ja projektisuunnitelman tydstdminen aloitettiin
lokakuussa 2013.

Suunnitelmassa tuotiin esille tarkeimmat projektia koskevat padtokset. Tavoite ja
tarkoitus seka projektin tulos madriteltiin, suunniteltiin aiheen rajaus, kerrottiin keta
projektiorganisaatioon kuuluu, suunniteltiin projektin aikataulu ja kartoitettiin projektin
kustannukset. Projektin aikana aiheutuvista kustannuksista sovittiin tilaajan kanssa, etta
tekijat kustantavat kaiken itse. Kustannuksia syntyi tulostuksesta, postikuluista ja

matkakuluista.

Projektia tehdessa saatiin s&annollistd ohjausta ohjaavilta opettajilta. Osa ohjauksesta
toteutettiin Lapin ammattikorkeakoululla Kemin kampuksen terveysalan yksikdssé ja
ohjausta saatiin myds iLinc — etdopetusjarjestelman kautta. Tydeldman ohjaaja antoi
ohjausta projektin tekoaikana Oulun keskustan aitiys- ja lastenneuvolassa seka
puhelimitse. S&hkopostin avulla pidettiin yhteyttd yhteistydkumppaniin Yksin &idiksi
ry:n yhdyshenkiloon. Tydskentelyn alkuvaiheessa kéytiin heidan tapaamisessaan Oulun
keskustan avoimella paivakodilla, jolloin kysyttiin ditien mielipiteitd yksinodottajalle
tarkoitetun oppaan siséllosta. Keskustelussa kéydyt asiat Kirjoitettiin  ylos ja
muistiinpanoista tehtiin myéhemmin sisallon erittely (Liite 1). Projektisuunnitelma

hyvaksyttiin tammikuussa 2014 ja samaan aikaan aloitettiin oppaan kokoaminen.
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Hyvassa oppaassa kieliasun ja siséllon tulee olla asianmukaista ja ajantasaista. Lisaksi
oppaasta pitaa tulla ilmi kenelle se on tarkoitettu ja mika sen tarkoitus on. Kasiteltavaa
asiaa voidaan havainnoida konkreettisin esimerkein. Oppaassa tulee kertoa, mista
asiakas voi saada lisétietoa, ja mihin h&n voi ottaa yhteytta tarvittaessa. On varottava,
ettei teksti ole liian vaikealukuista, eiké opas ole sisalloltaén liian laaja tai yleinen, silla
silloin asiakkaan tarpeet eivat tule huomioiduksi riittdvan hyvin. Huonosti
ymmérrettava opas voi vaikuttaa heikentévésti muulla tavalla annettuun ohjaukseen.
Oppaan tekstin selked jaottelu ja asettelu parantavat tekstin ymmarrettavyytta.
Kirjasintyypin ja -koon on oltava selkeat, ja tarkeité asioita painotetaan alleviivauksin ja
korostuskeinoin. Oppaan sisallén termit tulee olla asiakkaalle selkeitd, yksiselitteisid,
tuttuja ja konkreettisia. Ladketieteellisia termeja kaytettdessa termit tulee selittdd
asiakkaalle ymmarrettavasti tekstissd. Oppaassa kéytetddn mielummin aktiivi- kuin
passiivimuotoa ja mielelldan lyhyitd sanoja ja virkkeitd tekstin selkeyden vuoksi. Opas
tulee antaa asiakkaalle sopivaan aikaan ja oikeassa tilanteessa. (Kyngas ym. 2007, 125—
127.)

Tamén projektin tuloksena syntyneen oppaan siséltdd ja aiheen rajausta mietittdessa
apuna kaytettiin kasitekarttoja ja rajaus viimeisteltiin Yksin aidiksi ry:n jasenten
tarpeiden pohjalta kootun sisallon erittelyn avulla (Liite 1). Aitien tarpeet oppaalle
kuuluivat sosiaaliseen tukeen. Informatiivista tukea kaivattiin eniten. Tietoa haluttiin
yksinodottajia tukevista yhdistyksistd, yksinodottajan arkea helpottavista palveluista ja
tuesta, laheisten ja vertaistuen tarkeydestd, yksinodottajien synnytysvalmennuksesta,

tukihenkildstd synnytyksessé ja tuesta sen jalkeen.

Oppaan siséltd koottiin luotettavia tietoldhteitd kéayttéden ja Yksin &idiksi ry:n jasenten
tarpeita vastaavaksi. Opas antaa informatiivista tukea sosiaalisen tuen eri muotojen, eli
emotionaalisen tuen, kéytdnnon avun ja vertaistuen téarkeydesta yksinodottajalle.
Oppaassa kerrotaan didiksi kasvamisesta, ystavien ja ldheisten antaman tuen
tarkeydesta,  vertaistuen merkityksestd, synnytykseen  ja  vauva-arkeen
valmistautumisesta, vasymyksen kohtaamisesta. Loppuun koottiin selked lista
yksinodottajia auttavista tahoista ja yhdistyksistd. Opas annetaan &ideille raskauden
alkuvaiheessa, jotta yksinodottaja voisi hyddyntaa oppaan tietoja koko raskauden ajan ja

valmistautuessaan synnytykseen ja ensimmaisiin hetkiin lapsen kanssa.
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Oppaasta haluttiin helposti luettava valttdmalla liiallista tekstin méaraa ja kieliasu
tehtiin asianmukaiseksi. Siihen valittiin ainoastaan tarpeellinen tieto, eika siind kaytetty
ammatillista kieltd. Oppaan ulkoasusta haluttiin kaunis ja sen sisallon sommitteluun
kéytettiin paljon aikaa. Siitd haluttiin vérillinen ja véarimaailmaksi valittiin kevyt ja
neutraali siniharmaa. Se koottiin Microsoft Word -ohjelmalla ja siitd tehtiin A5
kokoinen vihkomalliin taitettu opas. Oppaan ulkoasu viimeisteltiin ja kanteen otettiin
kuva raskaana olevasta naisesta, joka loytyi omasta l&hipiiristd. Oppaan kansikuvassa
otettiin huomioon tilaajan toivomus, joka oli nykyaikainen ja nuorekas raskaana oleva

nainen.

Oppaan testaus toteutettiin lahettdméalld se s&hkdpostitse henkildille, joilta haluttiin
palautetta oppaasta. Oulun ensi- ja turvakodin vauvaperhetyontekija antoi positiivista
palautetta oppaan siséllosta ja ulkoasusta. Han kertoi tarkemmin ensikodin tukiryhmista
ja antoi vinkkeja siihen, mitd oppaaseen kannattaisi heidan toiminnastaan laittaa, ja
mista erityisesti yksinodottajat hyotyvét. Yksin aidiksi ry:n yhdyshenkil6 oli vélittanyt
oppaan jasenilleen luettavaksi, ja erds heidan jasenistd&dn antoi arvionsa oppaasta
sahkopostin valitykselld. Hanen mielestdén opas oli erittain selked ja kaytannollinen.
Han Kkertoi kaipaavansa enemman positiivisia asioita odottamisesta ja tulevasta
yksinhuoltajuudesta, silla usein ndista kerrottaessa korostetaan vain negatiivisia asioita,
kuten yksinhuoltajuuden rankkuutta. Musta tulee perhe — kirjan kirjoittaja Eve Mantu
antoi oppaasta erinomaista palautetta ja kannustusta projektinteon loppuhetkiin. Opasta
testattiin myos tekijoiden lahipiirillg, joiden mielestd opas oli hyvin aihetta vastaava ja
kohderyhméa puhutteleva. Teksti oli helposti luettavaa ja ymmarrettdvada, mutta
muutaman lauseen sanajérjestykseen saatiin muutosehdotuksia. Opas viimeisteltiin

saadun palautteen myota.

Valmis opas esiteltiin tilaajalle, joka piti opasta erittdin kéayttokelpoisena ja heidan
toiveitaan vastaavana seka oppaan varimaailma oli hdnen mielestdén ihanteellinen. Han
ehdotti sen jakamista my6s muiden Oulun ditiysneuvoloiden kayttdon. Oppaan
jakamisesta muihin Oulun neuvoloihin sovittiin terveydenhoitaja Johanna Moilalan
kanssa, joka vastaa ditiysneuvoloissa jaettavasta materiaalista. Oppaan kaytdntoon

jakaminen eteni hénen kauttaan.

Loppuraportin kirjoittaminen aloitettiin samaan aikaan kuin oppaan tyostaminen. Koko

projektin tekoajan pidettiin pdivékirjaa tyon vaiheista, joka myods selkeytti loppuraportin
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Kirjoittamista. Yhteistyd tdman projektin tekijoiden valilla sujui hyvin, ja aikataulut
kavivat suurimmaksi osaksi hyvin yhteen. Teoriaosaa Kirjoitettiin yhdessa seka
erikseen, ja silloin kun aikatauluja ei saatu sovitettua yhteen, niin teoriaosuuksia jaettiin
keskenddn. Kaytdnnon harjoittelujen vuoksi loppuraportin tyéstdaminen oli ajallisesti
haasteellista. Ohjaajien kanssa yhteisen ajan l6ytaminen oli myds valilla vaikeaa. iLinc -
etaopetusjarjestelmd mahdollisti kuitenkin ohjauksen kéytdnnon harjoittelujen aikana.
Projektin viimeistelyvaiheen tyoémaard yllatti, ja kaikki mahdollinen vapaa-aika

kéytettiin loppuraportin ja oppaan tekemiseen.

4.4 Projektin tuloksen ja prosessin arviointi

Projektin laatua ja tavoitteita arvioidaan sek& lopputuloksen ettd prosessin kautta.
Projektia arvioidaan sen sisallollisten-, laadullisten-, toteutuksellisten-, taloudellisten- ja
ajallisten tavoitteiden mukaan. Sisallollisten tavoitteiden arvioiminen on usein
mielipidekysymys. Projektin prosessin aikana eteen tulevat muutokset eivat heikenna
arviota, vaan kuuluvat asiaan. (Ruuska 2006, 250-251, 254, 261.) Projektin
onnistumiseen vaikuttavat suunnittelu, aito tarve, tekijéiden motivoituneisuus ja
sitoutuneisuus (Nikkila ym. 2008, 13, 140).

Projektin pdaatehtdvd on tuotoksen tuottaminen. (Tolvanen 2009, 8, hakupdiva
30.10.2013). Onnistuneessa projektissa tilaajan ja kayttdjien odotuksiin on vastattu,
lopputuloksesta on tullut riittdvan hyvé, aikataulussa ja kustannusarviossa on pysytty
sekd projektin tekijat ovat tyytyvéisia lopputulokseen (Ruuska 2006, 261). Sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan  projekteissa  ndiden  tavoitteiden  lisdksi  arvioidaan
asiakastyytyvaisyytta (Nikkila ym. 2008, 139-140). Valtioneuvoston asetus
ammattikorkeakoulusta (545/103 78) osoittaa, ettd ammattikorkeakoulun opinnéytetyon
tulisi kehittad ja osoittaa tekijan taitoa soveltaa tietoa kdytdnnon asiantuntijatehtavéssa

(\Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakoulusta 545/103 78, hakupdiva 6.1.2014).

Arvioinnilla selvitetddn projektin onnistumista ja sill4 saadaan tietoa toteutumisesta,
ongelmista ja hyvistd puolista (Nikkila ym. 2008, 143). Lopputuloksen ja prosessin
arviointia voidaan toteuttaa arvioivalla keskustelulla projektiorganisaation sisélla.
Arvioinnin myota saatu tieto onnistumisista ja epdonnistumisista antaa tietoa toiminnan
kehittdmiseen. (Karlsson & Marttala 2001, 82—-83; Nikkild ym. 2008, 143; Paasivaara
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ym. 2011, 98.) Projektissa, jossa tuloksena on kohderyhmalle kehitetty tuote tai palvelu,
ei tarvitse tavoitella tehokasta toteutumista. Tdrkeintd on, ettd tuotteen tai palvelun
kohderyhmé& ottaisi kayttoonsa projektin tuloksena syntyvdn uuden asian. Té&ta
edesauttaa se, ettd tuote on tehty kohderyhman tarpeita vastaavaksi. (Silfverberg 2007,
22, 25-26.) Arvioinnin avulla projektin tarpeellisuus tulee osoitetuksi ja tulokset
tuodaan esille (Nikkila ym. 2008, 143).

Tamén projektin suunnitelman alussa ongelmia tuotti aiheen rajauksen tarkka
asettaminen. Rajauksen asettamista helpotti siséllon erittelyn laatiminen Yksin didiksi
ry:n jasenten tarpeiden pohjalta. Sisallon erittelyn laatimisen ja késittelyn jalkeen aiheen
rajaus pysyi samana. Aiheen rajaus maéaritteli projektiorganisaation muodon.
Tyo6eldamanohjaajana oli luonnollisesti projektin tilaajan, Oulun keskustan &itiys- ja
lastenneuvolan terveydenhoitaja. Yhteistyd hdnen kanssaan toimi moitteettomasti ja hén
oli kiinnostunut projektista. Yhteyttd tydelamén ohjaajan kanssa pidettiin koko projektin
teon ajan. Yhteistyokumppanin Yksin aidiksi ry:n jasenien kanssa yhteisty¢ painottui
projektin  alkuun. Kiinnostus yhteistydbhon oli molemminpuolista. Projektia
viimeisteltdessd aikataulut heiddn kanssaan eivat sopineet yhteen, joten oppaan
palautteen saaminen heiltd tapahtui sahkdpostitse, vaikka alussa sovittiin tapaamisesta.
Projektin tekijoiden vélinen yhteisty6 sujui alusta lahtien ongelmitta. Aikataulut saatiin
sovitettua todella hyvin yhteen, koska molemmat olivat valmiita joustamaan
henkilokohtaisista menoistaan projektin vuoksi. Projektin onnistumisen kannalta oli
erittdin tarkedd, ettd molemmilla oli yhtd suuri kiinnostus ja yht& korkeat tavoitteet

projektin suhteen.

Projektin ajallisessa tavoitteessa onnistuttiin, koska se saatiin valmiiksi huhtikuussa
2014, niin kuin alusta asti suunniteltiin. Projektisuunnitelma vei odotettua kauemmin
aikaa, samoin kuin tiedon hankinta. Projektisuunnitelma oli valmis tammikuussa 2014,
vaikka tarkoitus oli saada se valmiiksi joulukuun 2013 aikana. Tiedonhankintaa tehtiin
viel& loppuraportin kirjoittamisen aikana huhtikuussa 2014, vaikka tarkoitus oli, etta
teoriaan tarvittavat tieto olisi ollut kasassa jo maaliskuussa 2014. Oppaan suunnittelu,
kokoaminen, testaus ja viimeistely toteutettiin ajallaan. Loppuraporttia alettiin
hahmotella suunnitelman mukaisesti joulukuussa 2013, samaan aikaan kun
suunnitelmaa viimeisteltiin. Suunnitelman valmiiksi tulon pitkittyessa loppuraportin
viimeistelyyn jai suunniteltua véhemmén aikaa. Tamé tarkoitti tekijoille oman arjen

uudelleen jarjestelyd, jotta loppuraportin viimeistelyyn saatiin kayttoon kaikKi
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mahdollinen aika. Lopputuloksena syntyi laadukas opas ja onnistunut loppuraportti,

viimehetken kiireista huolimatta.

Projektin alussa tietoa olisi voitu hakea paremmin. Tiedonhaun prosessin aikana opittiin
paljon. Téhan vaikutti Kkirjastojen henkilokunnan ohjaus oikeanlaiseen tiedonhakuun.
Tietoa projektin aiheesta olisi ollut ihanteellista saada paljon, mutta aihetta on tutkittu
Suomessa ja ulkomailla todella vahén. Ta&ma heikensi jonkin verran projektissa

kéytettyjen aineistojen synteesié.

Projektin tarkoitus oli suunnitella ja toteuttaa opas yksinodottajille Oulun keskustan
aitiysneuvolan kayttdon. Oppaan suunnittelussa onnistuttiin todella hyvin ja tarkan
suunnittelun myo6ta sen toteutus oli helppoa. Toteutusprosessin aikana oppaan laadun
arviointia tehtiin useilla eri tahoilla. Palautteen avulla siséllosté saatiin yksinodottajien
tarpeita vastaava. Tuloksena syntyi yksinodottajien tarpeita vastaava, seka tilaajaa

miellyttava opas.

Projektin tavoite oli kehittdd oppaan avulla ohjausta yksinodottajien tukemiseen
aitiysneuvolassa. Ohjauksen kehittdmiseksi Kirjallinen ohjausmateriaali on hyva
ohjausmuoto, koska asiakkaiden mielestd kirjalliset ohjeet ovat tarpeellisia suullisten
ohjeiden liséksi (Kyngés ym. 2007, 124). Viljamaan (2003, 86) mukaan vanhemmat
odottavat neuvolasta eniten informatiivista tukea (Viljamaa 2003, 86, hakupaiva
30.10.2013). Myo6s yksinodottajat toivat esille saman asian (Liite 1). Tavoite
saavutettiin, koska &itiysneuvolaan tuotettiin yksinodottajien tarpeita vastaava ja
informaatiota antava opas suullisen ohjauksen tueksi. Projektin tavoite oli my6s edistaa
yksinodottajan hyvinvointia tuottamalla opas, joka antaa tietoa sosiaalisen tuen
tarkeydestd, jota yksinodottaja voi hyodyntdd raskausaikana, valmistautuessaan
synnytykseen ja ensimmaisiin hetkiin lapsen kanssa. Tavoitteessa onnistuttiin, koska
opas antaa tietoa sosiaalisen tuen muodoista. Sosiaalisella tuella on terveytté edistava ja
stressid ehkdiseva vaikutus (Vahtera & Uutela 1994, hakupéiva 15.2.2014).

Projektin tuloksena syntyneen oppaan Kkieliasu ja sisaltd on asianmukaista ja
ajantasaista. Projekti osoitti tekijoiden ammattitaitoa kayttda tieteellistd tietoa ja
soveltaa sitd uuteen ja tarpeelliseen oppaaseen. Oppaan sisélto ei ole liian laaja, vaan
siind huomioitiin asiakkaiden tarpeet. Siind huomioitiin kasiteltdvien asioiden

havainnointi kiinnostusta heréttavilla kysymyksilla. Sisallon sommitteluun kaytettiin
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paljon aikaa. Lukijan mielenkiintoa lisaa tekstin yhteydessa oleva kuvitus ja puhutteleva
kieliasu. Téarkeitd asioita korostettiin tehostekeinoin. Opas osoittaa selkedsti sen
kohderyhmén eli yksinodottajat ja siina tulee esille sen tarkoitus, eli tiedon antaminen.
Oppaassa kerrottiin mihin yksinodottajat voivat ottaa yhteyttd tarvittaessa, ja mista
saada lisatietoa késiteltavista asioista. Yhdistyksien yhteystiedot koottiin selkeaksi
listaksi oppaan loppuun, mika oli yksinodottajien toivomus. Oppaasta tuli
suunnitelmien mukainen ja siit saatiin hyvaa palautetta. Oppaasta syntyi onnistunut
kokonaisuus myds muiden sitd arvioineiden mielestd. Oppaan kaytdntéon viemisen
ajankohta muuttui, koska tilaaja ehdotti sen jakamista my6s muihin Oulun
aitiysneuvoloihin. Tama vaikutti oppaan arviointiin positiivisesti, vaikka kaytantoon

vieminen viivastyi.

Projektin tuloksena syntyi oppaan lisaksi myds loppuraportti. Alussa loppuraportin
sisdltéa hahmoteltiin, ja hyvin tehty suunnitelma auttoi loppuraportin tyostdmisessa.
Tieteellista tietoa kaytettiin asianmukaisesti, ja teksti on kokonaisuutena hyvin
ymmarrettavad. Tekstin jasentelyyn kaytettiin paljon aikaa. Eri vaihtoehtoja mietittiin,
ja niiden myotad paastiin parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. Loppuraporttia
tehdessd ohjaajilta saatiin rakentavaa palautetta ja vastauksia moniin askarruttaviin

kysymyksiin, joka edesauttoi tyostamista.

4.5 Projektin eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Eettiset arvot korostuvat hoitotydssé, koska muista huolehtiminen ja muiden auttaminen
on eettisesti oikein. Hoitotyon tavoitteena on toimia sen mukaan, mikd on hyvéa ja
oikein ihmistd kohtaan. (Sarvimadki & Stenbock-Hult 2009, 13-14; Leino-Kilpi &
Valimaki 2012, 23.) Hoitotyossd olevalla taytyy olla inhimillinen kasitys tyonsa
arvoperustasta ja tyontekijoiden tulee toimia sivistyneelld ja inhimilliselld tavalla.
Hoitotyon etiikalla tarkoitetaan tiedonalaa, joka méérittelee hyvén ja pahan, sek& oikean
ja vaaran merkitysta hoitotyossa. (Leino- Kilpi & Valimaki 2012, 23- 24.) lhmisarvon
kunnioittaminen on yksi eettisyyden tarkeimmistd arvoista. Terveydenhoitajan tyota
ohjaa ammatticettinen perusta. “Etiikka ei ratkaise sitd, miten on toimittava, vaan se
auttaa tarkastelemaan terveyteen liittyvid kysymyksid moniulotteisesti.” (Kylma, Pietild
& Vehvildinen- Julkunen 2002, 62.)
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Opinnaytetyttd tehdessa tulee olla tietoinen eettisista sdanndista seka tietosuojalaista.
Niiden noudattamiseen kuuluu tdsmallisyyden tavoitteleminen, tulosten oikea maarittely
ja perustelu seka niiden kriittinen arvioiminen. Plagioinnin  kayttdminen
opinnéytetydssa on kiellettyd. (Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu 2012, opinnéytetyon
ohje.) Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta toisen tekstin lainaamista, jossa toisen
henkilon tuotos esitetddn omana. Nykyisin plagiointi on helpompaa, silla tietoa on
netissd paljon saatavilla. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.) L&hdeviitteet on merkittava tyéhon
tarkasti ja ohjeiden mukaan, jolloin toisen henkilén tekijanoikeutta kunnioitetaan ja
toimintaan eettisesti oikein. Opinndytetyon pitd4 olla opiskelijoiden itse tekema.
(Opinnaytetydn ohje 2012.)

Talla projektilla oli tilaaja, joten saantdjen mukaan tehtiin hankkeistussopimus (Liite 2)
Oulun keskustan ditiys- ja lastenneuvolan kanssa. Siind madriteltiin projektin
toteuttamisen ajanjakso 10.2013-4.2014, sekd projektista syntyvien Kkustannusten
hoitaminen, joista vastasivat tekijat itse. Projektille ei tarvittu lupaa eettiseltd
lautakunnalta, sill& siind ei tutkittu kenenkdin toimintaa tai ihmisryhma4. Projektin
alussa keréttiin Yksin aidiksi ry:n jasenten mielipiteitd hyvéstd oppaasta ja he olivat
tietoisia siitd, ettd heidan esiin tuomat asiat kirjoitetaan muistiin ja niitd kaytetaan
oppaan sisallon rakentamisessa. Jasenet olivat halukkaita kertomaan mielipiteitaan,

koska kokivat aiheen tarkeéksi.

Projektin aihe valittiin eettisesti oikein. Oli oikein toimia vahemmiston eduksi ja tuottaa
materiaalia yksinodottajille, joille ei ole ollut sellaista tarjolla &itiysneuvolassa.
Loppuraporttia ja opasta tehdessé toimittiin eettisesti oikein. Teksti ei loukannut ketdan
eikd oppaassa syrjitty ketddn ihmistd hanen uskontonsa, etnisen taustan tai seksuaalisen
suuntautumisensa vuoksi. Projektissa syntyvissa tuloksissa ei kéytetty plagiointia ja
lahdeviitteet merkittiin oikein. Oppaan tekstiin ei merkitty l&hdeviitteitd, vaan ne
merKittiin loppuraportin viimeiselle sivulle. Kansikuvan mallia mietittdessa kuunneltiin
ty6eldamén ohjaajan toiveita. Oppaan kansikuvan mallina toimiva nainen oli tietoinen
kuvan ottamisesta ja héneltd saatiin lupa kuvan kayttoon. Mallin toiveita kuvaa
valittaessa kuunneltiin ja hédnelle néytettiin kuva, joka oppaaseen valittiin. Han ei
halunnut nimeddn oppaaseen. Kuvassa suojattiin mallin yksityisyys ottamalla kuva niin,

ettei mallin kasvot nakyneet.
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Oppaassa olevien yhdistysten logojen kayttamiseen saatiin lupa sahkopostitse. Kaikki
tieto, mitd yhdistyksista kerrottiin, oli julkisesti esilld internetissa. Monen yhdistyksen
kanssa tehtiin myo6s yhteistyotd sahkopostitse. Kaikki oppaassa mainitut yhdistykset
olivat tietoisia siitd, ettd heidan toiminnastaan kerrottiin oppaassa. Jokaiselta
yhdistykselta Kkysyttiin, miten he halusivat toiminnastaan Kkerrottavan oppaassa.
Kirjailija Eve Mantu oli yksi kéytetyimmisté lahteistd opasta tehdessé, ja hénelta saatiin
palautetta oppaasta. Muista lahteistd, joista otettiin oppaaseen tietoa, tarkistettiin etti
tiedot olivat ajantasaisia ja luotettavia. Opas tehtiin tdménhetkisten tietojen mukaan,
joten sen pdivittdminen tulevaisuudessa on otettava huomioon. Opas jaa Oulun
aitiysneuvoloiden kéyttéon ja oppaasta sovittiin, ettd tekijoilld on ainoastaan lupa
muokata sen sisdltod. Oppaan sisélto ei luultavasti tule muuttumaan vah&én aikaan ja

ainoat asiat jotka voivat muuttua ovat esimerkiksi puhelinnumerot.

Luotettavuuteen vaikuttaa se etta projektin tekija kertoo ja perustelee tekstissdén, miten
valinnat on tehty, ja miten ratkaisuihin on paadytty. Ratkaisujen
tarkoituksenmukaisuutta ja toimivuutta arvioidaan tavoitteiden kannalta. (Vilkka 2005,
159.) Aiheeseen perehtyminen vastaavanlaisia opinnaytetdita ja tutkimuksia tarkastellen
sekd useiden, luotettavien lahteiden kayttdminen tuo luotettavuutta téalle projektille.
Projektin loppuraportin  lahteet valittiin  niiden tekijoiden tunnettavuuden ja
luotettavuuden perusteella. Laadukkaita l&hteitd 16ytyi myods vanhemmista teoksista,
koska osa projektin aineiston siséllostd oli pysynyt samana vuosikymmenia.
Internetsivustojen ja kirjallisten l&hteiden kohdalla ké&ytettiin l&hdekritiikkia.
Loppuraportissa kerrottiin perusteellisesti, miten projektiin liittyvat valinnat tehtiin, ja

miten eri ratkaisuihin paadyttiin.

Projektia arvioivat useat eri ihmiset, joka lisasi tyon luotettavuutta. Opasta tehdessé
suoritettiin  valiarviointi ulkopuolisilla lukijoilla, ja osalla oppaassa mainituilla
yhdistyksilla, kuten Oulun ensi- ja turvakodilla ja Yksin &idiksi ry:1la. Yhteistyota
tehtiin Oulun keskustan aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajan seké Yksin aidiksi
ry:n kanssa, jotka antoivat arvionsa oppaalle. Projektin luotettavuutta lisési erityisesti
se, ettd esimerkiksi opasta arvioinut Yksin &idiksi ry:n jasen kuului projektin aiheen
kohderyhmaéan, ja suoraan yksinodottajalta saadun palautteen myota huomattiin, oliko
opas heille hyodyllinen ja heitd palveleva. Oppaan ymmadrrettavyyttd ja
kaytannollisyyttd arvioivat myos l&hipiirin ihmiset sekd Musta tulee perhe — kirjan
kirjoittaja Eve Mantu (2006). Projektia rakennettiin ja korjailtiin kaikkien projektia
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arvioineiden palautteen myo6td, mika lisdd tyon luotettavuutta. Luotettavuutta toi myos
se, ettd opasta arvioivien mielipiteitd kuunneltiin ja oppaan sisaltoon tehtiin muutoksia

niiden myota.
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5 POHDINTA

Oli hienoa tehd& projekti, jonka aiheena olivat yksinodottajat. Kiinnostus aiheeseen vain
kasvoi, kun kavimme Yksin didiksi ry:n tapaamisessa projektin alkuvaiheessa. Aitien
kanssa kéyty keskustelu herdatti tunteita ja vahvistuksen siité, ettd opas tulisi olemaan
tarked ja tarpeellinen. Huomasimme, kuinka erilaisissa tilanteissa yksinodottajat ovat, ja
kuinka paljon heille merkitsee yhdistykseen kuuluminen. Vertaistuesta, jota he
yhdistyksesta saavat, on paljon apua heille.

Tutkiessa projektin aiheeseen liittyvid aineistoja, I6ysimme Eve Mannun (2006) Kirjan,
joka oli yksi puhuttavimmista aineistoista, joita luimme. Hantd voisi kutsua
yksinodottajien sanansaattajaksi. Aiheesta oli todella vahan kirjallisuutta ja tutkittua
tietoa, joka hankaloitti projektin tekemistd. Tarkeimpid aineistoja yksinodottajista oli
Piiroisen (2011) tutkimus, jossa hédn tutki odotusaikaa ja ditiyttd ilman isad seka
Hypposen (2002) tutkimus, jossa hé&n tutki itsendinen &itiyden valinneita naisia.
Yksinhuoltajia on tutkittu paljon sosioekonomisesta ndkokulmasta, joka ei kuulunut
aiheeseemme. Vaikka tutkittua tietoa ei 16ytynyt odotusten mukaan, emme kuitenkaan
halunneet luopua aiheesta, koska oppaalle oli paljon tarvetta ja oli tarkeda olla mukana

tuottamassa jotain uutta tdhan vahan tutkittuun aiheeseen.

Projektin suunnittelu aloitettiin  hyvissa ajoin. Suunnitelmassa oli alussa omat
haasteensa. Tietoa olisi pitdnyt hakea ja lukea perusteellisesmmin jo ennen suunnitelman
aloittamista. Opimme paljon suunnitelman tekoaikana projektista ty6tapana. Etsimme
tietoa ja korjasimme tekemdmme virheet. Saimme aikaan toimivan suunnitelman, joka

auttoi meité projektin tydstamisessa.

Yhteistydmme toimi hyvin koko projektin tekoajan. Yhteinen savel I6ydettiin jo alussa,
mutta oli projektin kannalta positiivista huomata, ettd emme ole olleet kaikista asioista
samaa mieltd. Se toi projektin tekoon eri nakokulmia. Kummallakin oli yht& suuri
kiinnostus projektia kohtaan, ja tingimme henkilokohtaisista menoista tehddksemme
projektia yhdessa. Oli ilo huomata, kuinka hyvin tulimme tulleet toimeen myés muiden
projektiorganisaatioon kuuluvien ihmisten kanssa. Erityisesti tydelaman ohjaajan kanssa
mielipiteet oppaasta olivat samanlaisia ja saimme riittdvasti ohjausta haneltd ja

ohjaavilta opettajilta. Yksin didiksi ry:n kanssa aikataulut eivat sopineet projektin
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loppuvaiheessa yhteen meiddn kanssa, mik& véhensi heidan kanssaan tapaamisia

kasvotusten.

Oppaan toteutus oli mielek&sta toteuttaa, kun ndkemys oppaan ulkoasusta oli selvilla ja
sisdltdé suunniteltiin hyvin. Hyvd palaute oppaasta kannusti meita projektin teossa.
Oppaasta tuli jopa odotuksia onnistuneempi. Oppimista tapahtui koko projektin
tekoajan. Etenkin loppuraporttia kirjoittaessa ymmaérsimme, kuinka paljon olemme
tehneet, kuinka paljon oppimista siihen on sisaltynyt ja kuinka oppiminen jatkuu

projektin valmistumisen jalkeenkin.

Tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opas Oulun keskustan d&itiysneuvolan
kayttoon. Ylitimme tarkoituksemme, koska opas saatiin jaettavaksi kaikkiin Oulun
neuvoloihin. Opas olisi varmasti tarpeellinen myds muualla Suomessa. Lé&heiset
halusivat, ettd antaisimme oppaan my6s heille ja heidan tuttavilleen, jotka ovat
yksinodottajia, vaikka eivét asuisikaan Oulun seudulla. Oppaasta saataisiin muihinkin
kaupunkeihin sopiva, jos sen lopussa olevien tahojen ja yhdistyksien tietoja
muutettaisiin. Koimme kuitenkin tarkeaksi tuottaa Oululaisille raataléidyn oppaan, jotta

he saisivat kattavimman hyodyn oppaasta.

Olisi hienoa jos yksinodottajia tutkittaisiin enemman. Esimerkiksi mielenkiintoisia
tutkimusaiheita olisi yksinodottajaksi paatymisen eri syiden tutkiminen, ilman puolisoa
aidiksi haluavien naisten raskaaksi tulemisen keinojen ja kokemuksien kartoittaminen,
raskauden aikana leskeksi jadneiden naisten kokemukset raskausajasta tai
yksinodottajien kokemukset synnytyksesséd olleiden laheisten tai doula —
synnytystukihenkilon tuesta. Yksinodottajien mielipiteitd tdmén projektin tuloksena

syntyneesta oppaasta olisi myos tarpeellista tutkia.
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Sisallon erittely

Yksin aidiksi ry:n jasenten tarpeet hyvan oppaan siséllosta. Jasenten ilmaukset on koottu keskutelun
pohjalta Oulun avoimella padivakodilla 5.10.2013.

Yksinhuoltajien Alaluokka: Y laluokka: Paaluokka: Mitd me voimme tehda?
ilmaukset:

Kerrotaan oppaassa:
Yksinodottaja kaipaa Toisilta samassa Vertaistuki - Vertaistuen
raskausaikana tilanteessa olevilta tarkeydesté

vertaistukea.

saatavaa tuki.

Tiedon véhyys virallisten
asioiden hoitamisesta
(Esim. Kela).

Informointi eri
palveluista

Informatiivinen tuki

Yksinodottaja tarvitsee
tietoa tahoista, jotka
auttavat yksinodottajaa.

Yksinodottajaa auttavat
yhdistykset

Informatiivinen tuki

Isyyteen liittyvat asiat
olivat epaselvia.

Informointi isyyden
selvittamisesta

Informatiivinen tuki

Avun hakeminen on
vaikeaa

Yksinodottajaa auttavat
yhdistykset

Informatiivinen tuki

Tietoa
synnytysvalmennuksesta

Yksinodottajille
tarkoitettu
synnytysvalmennus

Informatiivinen tuki

Odotusaikana tunne, etta
on kokoajan yksin.

Ystavien, laheisten ja
perheen tuki.

Emotionaalinen tuki

Synnytyksen jalkeisen
ajan rankkuus yllatti.

Tuki synnytyksessa ja
kotona sen jélkeen

Emotionaalinen tuki
& Kaytannén apu

Tukihenkild synnytyksen
aikana oli tarked

Tuki synnytyksen
aikana

Emotionaalinen tuki
& Kaytanndnapu

Lapsen saamisen jalkeen
olo on vasynyt ja mieli
on sekaisin, apua
tarvitsee melkein joka
paivalle.

Ammattihenkildiden ja
laheisten apu

Kéytdnnon apu

Raskausajan ja
synnytyksen jalkeisen
ajan konkreettisen tuen
tarve oli suuri.

Lasten hoito apu,
siivous apu ym.

Kéytanndén apu

Sosiaalinen tuki

- Kelan etuuksista
yksinodottajalle

- Oulun alueella
yksinodottajaa
auttavista tahoista

- Mistd isyyteen
liittyvista asioista
saa tietoa

- Rohkaistaan
yksinodottajaa avun
hakemiseen
/pyytédmiseen
yhdistyksisté

- Yksinodottajalle
suunnatusta
synnytys-
valmennuksesta

- Ystdvien ja laheisten
tuesta

- Mita ottaa huomioon
valmistautuessa
synnytykseen ja
lapsivuode aikaan

- Doula-toiminnasta ja
laheisten tuesta

- Baby bluesista ja
vaikeista hetkista
sekd tuesta, jota
siihen voi saada

- Ldaheisten tuen
tarkeydesté ja
yhdistyksistd, jotka
auttavat

Kaivataan aitiysneuvolan
henkilokunnalta
osaamista.

Yksinodottajan ohjaus
aitiysneuvolassa

Tuotetaan opas aitiysneuvolaan ohjauksen tueksi
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Liite 2.
OPINNAYTETYON HANKKEISTUSSOPIMUS

Kem|"'/Tc|rn|on
amir. attlkorkeakoulu

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat talla sopimuksella opiskelijatyona tehtavan
hankkeistetun opinndytetyon tekemisesta.

Toimeksiantaja

Nimi Quiua Legkustan neuvola
Osoite ’éo:‘mc\ﬂ e K . Oudan
Puh. Sahkopostiosoite

Yhdyshenkilé/tydelamédohjaaja

Nimi ‘ H'\f\)w Hu‘o NN
Osoite |
Puh. Qb\b\. —_\,0%\‘\?,% } Sahkopostiosoite “‘,r‘)u o \\"\\N“e\é ouka . F\‘

Oppilaitoksen tiedot

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyon - . .

ohjaajan nimi Satm Rainto & ¥ai RN H'D\(\'\ o

Nimi

Osoite

i OUe - 515 2653 sankopostioselie | Kausa Movma (@ \agpia. f

Opinndytetyon tekija(t) (nimi, koulutusohjelma, yhteystiedot)

‘*\o\(\ Ma ani new ‘ A “‘U\V\.M kA &k_‘\

Opiskelijanatyonéa tehtdvan opinnédytetyon tiedot:

Opinnaytetyon

nimi/aihe | Opas \l\L\u \\co\cﬂ't\\\\ \e_
Tyén aikataulu I0.201y - 4.2Qi4
Opinnaytetydsta

aiheutuvista

kustannuksista vastaa ~ 1C ) at ikse

Tulosten
salassapidosta
sovitaan seuraavaa

Opinnaytetydn hankkeistusta koskevat tiedot:

D Toimeksiantaja maksaa joko ammattikorkeakoululle tai opiskelijalle tyon tekemisestd ja tasta on kirjallisesti sovittu
ennen opinnaytetyon aloittamista.

E Opinnaytetyon ohjaukseen osallistuu nimetty tyéelaman edustaja ja tasta on kirjallisesti sovittu ennen
opinnaytetyon aloittamista.

D Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta lahtien hyodyntaa opinnaytetyon tuloksia ja tasta on sovittu kirjallisesti
ennen opinndytetyon aloittamista.
Jos tdhdn sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen hyvidksyttdva ja allekirjoitettava.

Tama sopimus on tehty 1 kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.

Paikka OUI,U Aika 13/ 1 2014 )

%MK:n edust; ja‘)ﬂl/ e L /Z”//b &Tmmeksuanta]an ec(usta;a

Habidis.




