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Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli laatia opas Rauman perhekeskuksen ditiys-
neuvolaan raskaana oleville naisille, jotka odottavat lastaan yksin. Tavoitteena oli,
ettd yksin lasta odottavat naiset tunnistavat ja ymmartivit omat voimavaransa ja 16y-
tavit oppaasta tietoa keneltd ja mistd he voivat tarvittaessa saada tukea. Lisdksi ta-
voitteena oli, ettd ditiysneuvolan terveydenhoitajat saavat oppaasta uuden tydkalun
ohjatessaan yksin lasta odottavia ditejd. Opinndytetyon tekijan oma oppimistavoite
oli kehittyd projektin suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa seki yksin raskaa-
na olevien tukemisessa.

Opinnidytetyon teoreettisessa osuudessa kasiteltiin niitd aiheita, joita tilaaja halusi
oppaan sisiltdvan. Aiheita olivat ditiyteen kasvaminen, yksin lasta odottavan tukemi-
nen raskausaikana ditiysneuvolassa, synnytykseen valmistautuminen ja vauva-arkeen
valmistautuminen. Liséksi teoreettisessa osuudessa kisiteltiin myds oppaan laadin-
nan teoreettisia perusteita.

Projekti alkoi lokakuussa 2015 kun aihe varmistui ollessani harjoittelussa ditiysneu-
volassa. Aloitin ty0stdimdan projektia heti marraskuussa 2015 tekeméllé kirjallisuus-
katsauksen ja etsimidlld aiheeseen tutkittua ja teoreettista tietoa. Pidin suunnitteluse-
minaarin maaliskuussa 2016, minki jidlkeen aloin tekeméén opasta. Opas valmistui
toukokuussa 2016, minké jédlkeen sain siitd arvioinnin ditiysneuvolan terveydenhoita-
jalta.

Opinndytetyd eteni aikataulun mukaisesti ja tavoitteet saavutettiin, vaikka aikataulu
olikin tiukka. Opinndytetyontekijd seka tilaaja olivat molemmat tyytyviisid tuotok-
seen. Projekti pédttyi oppaan luovuttamiseen ditiysneuvolan kdyttdon ja raportointi-
seminaariin toukokuussa 2016. Jatkossa olisi hyva tehdi tutkimus siitd, onko oppaas-
ta ollut hyotyd yksin raskaana oleville ja ovatko ditiysneuvolan terveydenhoitajat ko-
keneet oppaan tukevan yksin raskaana olevien ohjausta ja tukemista ditiysneuvolas-
sa.
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The purpose of this thesis was to elaborate a guide for pregnant women who are ex-
pecting alone, in maternity clinic of Rauma’s family center. The goal was to get ex-
pecting women in general to understand and recognize their own resources and in-
forming them where and from whom to get the information and support, if needed.
The other goal was to give a new tool for nurses of maternity clinic to guide to preg-
nant woman, who are expecting alone. The aim of this thesis’s author was to develop
of planning, implementing and estimating the project, and supporting the pregnant
women who are dealing with pregnancy by themselves.

The theoretical part of the thesis was about managing the subjects, which the sub-
scriber wanted the guide to include. The subjects were growing for maternity, sup-
porting pregnancy women who are expecting alone, preparing to childbirth and pre-
paring to deal everyday life with a baby. In addition to the theoretical part was also
dealing with the theoretical basis of the compilation guide.

The project started in October 2015 when subject was confirmed, during my training
at the maternity clinic. I started to work my project in November 2015 by making a
literature review and searching for researched topics and theoretical knowledge. I
held my planning seminar in March 2016 and after that I started to make the guide.
Guide was completed in May 2016, followed by judgment from the nurse of materni-
ty clinic.

Despite the tight schedule, the thesis proceeded on time and the goals were reached.
Author of the thesis and the subscriber were both satisfied with the result. The pro-
ject ended in May 2016 by handing over the guide for the use of the maternity clinic
and holding the reportage seminar. In the future it would be good to do a research
about the benefit of the guide for the pregnant women who are dealing with pregnan-
cy by themselves and, if there was any help for the nurses to support and guide the
pregnant women in the maternity clinic.
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1 JOHDANTO

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on laatia opas Rauman perhekeskuksen ditiys-
neuvolaan raskaana oleville naisille, jotka odottavat lastaan yksin. Tavoitteena on,
ettd lasta yksin odottavat naiset tunnistavat ja ymmartivit omat voimavaransa ja 16y-
tavit oppaasta tietoa keneltd ja mistd he voivat saada tukea ja apua tarvittaessa. Li-
sdksi tavoitteena on, ettd ditiysneuvolan terveydenhoitajat saavat oppaasta uuden
tyokalun ohjatessaan yksin lasta odottavia &ditejd. Oma oppimistavoitteeni on, etti
kehityn projektin suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa, jotta osaan toteuttaa
mahdollisesti erilaisia projekteja myds tulevaisuudessa. Tdmén lisdksi oma oppimis-

tavoitteeni on, ettd kehityn yksin raskaana olevien tukemisessa.

Valitsin tdmdn aiheen opinndytetyohoni siksi, ettd huomasin ollessani harjoittelussa
ditiysneuvolassa, ettd kaikki oppaat ja ohjelehtiset, joita raskaana oleville jaetaan
neuvolassa, ovat tehty ajatuksella, ettd tulevan lapsen perheeseen kuuluvat sekd diti
ettd isd. Harjoitteluni aikana &itiysneuvolan asiakkaiksi tuli raskaana olevia, jotka
olivat olleet joko koko raskauden ajan yksin tai vasta hiljattain jdéineet yksin. Kerroin
ideastani laatia opas omalle harjoitteluni ohjaajalle, ja hdn kiinnostui aiheesta. Kun
aloin tutkimaan asiaa, ettd onko aiheesta tehty jo jossakin opasta esimerkiksi opin-
ndytetyOnd, niin nousi esille, ettd erilaisia tutkimuksia on tehty, joissa on havaittu

tarve yksinodottavien omalle opaslehtiselle.

Pellin ja Turtiaisen (2014, 24) tutkimuksessa nousi esille, ettd yksinodottajat (n==8)
kaipasivat eniten asiantuntevaa ja muuta erityistd tukea. Asiantuntevaa tukea halut-
tiin muun muassa materiaalin ja opastuksen muodossa etenkin neuvolalta. Yk-
sinodottajat toivoivat enemmaén tietoa yksinodottamisesta ja yksinodottamisen vaiku-
tuksista ditiyteen. Neuvoloissa jaetaan Meille tulee vauva- opasta, missé kisitellddn
1dhinnd didin ja isén vélistd parisuhdetta ja vanhemmuuteen valmistumista, mutta tu-
losten mukaan yksinodottajat olisivat halunneet, ettd neuvoloissa jaettavissa esitteissé
ja oppaissa olisi ollut valinnanvaraa ja hyotyéa heille raskauden aikana. Témén liséksi
yksinodottajat toivoivat, ettd neuvoloiden asiantuntijuus nikyisi myds perhevalmen-
nuksessa ja neuvolakdynneilld niin, ettd yksin raskaana olevat huomioitaisiin tilan-

teissa, missé kisitellddn isyyttd ja parisuhdetta.



Suomessa vuonna 2014 synnytti 57019 naista, joista 10,1% eli noin 5758 naista oli
muussa kuin avo- tai avioliitossa. Vuonna 2012 tdma luku oli noin 6080 ja vuonna
2008 4478 synnyttinyttd naista (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www- sivut
2014). Tama antaa suuntaa siitd, kuinka monta naista vuosittain synnyttié lapsen yk-
sin ja kuinka yksin lasta odottavien mdard kasvaa koko ajan. Nainen voi olla yk-
sinodottajana monesta syysté, esimerkiksi joskus eldméntilanne tai jokin muu vaikut-
tava tekijd on voinut johtaa didin yksin jidmiseen raskausaikana tai se voi olla my0s
naisen tietoinen valinta. (Pelli & Turtiainen 2014, 6.) My0s hedelmdityshoitolaki
(2016/1237) antaa naiselle mahdollisuuden hakeutua yksin hedelmdityshoitoihin ja
perustaa perheen (Finlex 2016).



2 AITIYTEEN KASVAMINEN

Raskaus ja synnytys ovat osa naisen normaalia seksuaalieldimai. Raskaus on merkki
naisen kehon terveydestd. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 87.) Nainen
sopeutuu raskaana olemiseen ja kypsyy tulevaan éditiyteen koko raskauden ajan (Sa-
riola & Tikkanen 2011, 314). Jo ennen raskauden puolivélid, noin raskausviikoilla
17-19, odottava 4iti tuntee ensimmaisid sikion liikkeitd, mikd vahvistaa didille sikion
olemassaolon erillisend olentona. Jo ennen titd nainen on huomannut merkkejé ras-
kaudesta muun muassa pahoinvointina, visymyksena ja rintojen aristuksena. (Nuort-
tila 2009, 58, Sariola & Tikkanen 2011, 314.) Nainen kokee lapsen odotuksen hyvin
kokonaisvaltaisesti ja muutos hdanen kehossaan on fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen tapahtuma. Sekd henkinen ettd fyysinenkin valmistautuminen tulevaan synnytyk-
seen ja ditiyteen kulkevat kisi kiddessd ja ovat molemmat térkeitd vanhemmuuteen
kasvussa. Pitkd raskausaika on tarpeellinen, jotta lapsen tuloon ehtii sopeutua. Ras-
kauden aikana naisen tunne- eldméssé tapahtuu erilaisia muutoksia, jotka ovat kaikki
tarkoituksenmukaisia. Esimerkkind tdstd on lisdéintynyt emotionaalinen herkkyys,
mika on yhteydessé didin herkkyyteen kohdata vastasyntyneen tarpeita. On luonnol-
lista, ettd tuleva diti epérdi ja pelkdd tulevaisuutta ja lapsesta vastuunottoa. Se voi-
daan tulkita vastuuntunteen herddmiseksi. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen

2009, 87- 88.)

Tulevan didin ja vauvan varhainen vuorovaikutussuhde alkaa sikion ollessa kohdus-
sa. Vuorovaikutus on didin ja vauvan ruumiillista keskustelua ja sitd voi kehittda.
Kohdussa kasvavan vauvan tiedetdén reagoivan didin tunnetiloihin ja vauvat voivat
aistia jo kohdussa &didin stressitiloja ja onnenhetkid. Perhevalmennuksessa tulisi kéy-
da lapi sikion kayttdytymistd ja tilaa kohdussa, jolloin nainen pystyisi tulkitsemaan
sikidon antamia signaaleja paremmin. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 88.)
Vanhemmuus merkitsee, ettd lapseen muodostetaan suhde, hédnestd otetaan vastuu,
toimitaan ja eletdéin kdytdnndssd hidnen kanssaan. Tdméd muutos ainoastaan itsestdén
huolehtivasta aikuisesta didiksi on iso prosessi, miké ei tapahdu nopeasti eikd véltté-
mittd ilman ongelmia. Jokaisesta naisesta kasvaa &iti omista 1dhtokohdistaan. (Ter-

veyskirjaston www- sivut 2016.)



Ensimméinen raskaus on yksi jokaisen naisen eldmén suurimmista muutoksista. Se
tarkoittaa muutosta naiseudesta ditiyteen ja raskausaika on osa sosiaalista tapahtu-
maa. Nainen kasvaa raskauden aikana irti omasta lapsuudestaan, jotta hdn voi antau-
tua omaan ditiyteensd. Aikaisemman itseyden tunteen, oman ruumiin muuttumisen
sekd tulevan ditiyden ja niiden kaikkien yhteensovittaminen ja muovaaminen koko-
naisuudeksi vievit aikaa. Tuleva diti tydstdd muuttuvaa suhdetta itseensd ja omiin
vanhempiinsa ja naisen omalla &itisuhteella on suuri vaikutus tulevaan éaitiyteen.
Nainen pohtii raskauden aikana, miten hintd hoidettiin ja kohdeltiin pienend. (Haa-
pio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 88.) Vanhemmuudesta on yleensd mielikuvia,
jotka eivét aina ole kovin selvid. Tulevan didin kannattaa keskustella vaikka oman
ditiysneuvolan terveydenhoitajan kanssa omista lapsuuden kokemuksistaan, odotuk-
sistaan, toiveistaan ja my0s peloistaan. Helpointa on, jos tulevan didin omassa lap-
suudessaan hin on itse saanut hyvid hoivakokemuksia, jolloin alitajunta tuo luontai-
sesti mielikuvia, joiden mukaan omaa lasta on hyva hellid. (Terveyskirjaston www-

sivut 2016.)

Vuokolan (2011, 2-3) tutkimuksessa tutkittiin suullisilla eldaméankertahaastatteluilla
ditiyteen kasvamista ja ditiyttd oppimiskokemuksena. Tutkimukseen osallistui eri
ikdisid ditejd (n=8) Tampereen seudulta. Tutkimustuloksien perusteella idlld ei ole
merkitystd didiksi kasvamisessa eikd ién perusteella voitu méérittad ditiyteen kasva-
misen prosessin haastavuutta tai sithen kulunutta aikaa. Tulosten mukaan didiksi
kasvamisessa oleellisinta oli muutosten hyviksyminen, raskauden aikainen tulevan
pohdinta ja tunteiden kisittely, sosiaalinen tuki, sopeutuminen uuteen eldménvaihee-
seen ja kiintyminen lapseen. Positiivista kasvua edisti erityisesti vertaistuki ja vaike-

utti yksindisyys. (Vuokola 2011, 77.)



3 YKSIN LASTA ODOTTAVAN TUKEMINEN RASKAUSAIKANA
AITIYSNEUVOLASSA

3.1 Aitiysneuvolatoiminta

Kunnan on jérjestettidva terveydenhuoltolain (1326/2010) ja valtioneuvoston neuvo-
latoiminnalle antaman asetuksen (338/2011) mukaiset raskaana olevien naisten ja
lasta odottavien perheiden palvelut. Néihin palveluihin sisdltyy perheen tarpeiden
mukainen ditiysneuvolatoiminta, jossa raskaana olevan ja perheen terveytti seurataan
ja edistetiisin tieteellisesti tutkitun niytdn perusteella. Aitiysneuvolatydssi on oltava
riittdvasti terveydenhuollon ammattihenkil6itd turvaamaan mahdollisimman hyvi
raskaana olevan naisen sekd hénen perheensé terveys ja lainsddddnnon mukaiset pal-
velut mukaan lukien erityistd tukea tarvitsevien perheiden kohdennettu tuki. Lasta
odottavien perheiden yhdenvertaisuuden nikokulmasta kunnan on huolehdittava pal-
velujen tasalaatuisuudesta ja kdytintdjen yhdenmukaisuudesta (Kansallinen &itiys-

huollon asiantuntijaryhmé 2013, 17- 18).

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on turvata raskaana olevan naisen ja sikién ter-
veys ja hyvinvointi ja edistdd tulevien vanhempien ja koko perheen terveyttd ja hy-
vinvointia sekd tulevan lapsen kehitysympiriston turvallisuutta ja terveellisyyttd. Ta-
voitteena on myds edistdd koko kansanterveyttd ja ehkdistd raskausaikaisia hdirigita.
Aitiysneuvolassa tunnistetaan mahdollisimman varhain raskausaikaiset ongelmat ja
hiiriot ja jirjestetiifin viiveetti tarvittavaa hoitoa, apua ja tukea. Aitiysneuvolan teh-
tdvind on jarjestdd suositusten mukaiset médrdaikaiset terveystarkastukset sikion,
lasta odottavan naisen ja koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin seuraamiseksi ja
edistimiseksi seki jarjestdd osana méirdaikaisia terveystarkastuksia lasta odottavalle
perheelle laaja terveystarkastus, jonka avulla tuetaan koko perheen hyvinvointia

(Kansallinen ditiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 16- 17).

3.2 Sosiaalisen tuen muodot

Tukea voi méadritelld monella eri tavalla. Viljamaan viitoskirjassa (2003, 25) esiintyy

jaottelua sosiaalisesta tuesta. Viljamaa tutki véitdskirjassaan neuvolan asiakkaina
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olevien ditien ja isien tyytyvidisyyttd neuvolapalveluihin, palvelujen kéyttda ja palve-
luodotuksia, neuvolaan kohdistuneita vanhemmuuden tukemisen toiveita, ndiden
keskindisid yhteyksid sekd yhteisid taustatekijoitd. Tutkimus toteutettiin asiakas-
kyselynd Jyvéskylidn kaupungin ditiys- ja lastenneuvolapalveluita kédyttaviltd van-

hemmilta (n=506). (Viljamaa 2003, 51-55).

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan henkilon ja hénen sosiaalisen verkostonsa viélisté
vuorovaikutuksellista suhdetta emotionaalisen, kdytdnnon, informatiivisen ja vertais-
tuen muodossa (Viljamaa 2003, 25). Sosiaalisella tuella on terveyttd edistdvd sekd
stressid ehkiisevé vaikutus (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 104). Sosiaa-
liseen verkostoon kuuluvat ystivien ja perheen lisdksi myos ammatti-ihmiset julkisis-
ta palveluista, kuten ditiysneuvolan terveydenhoitaja. Nykypdivdnd perheet saavat
paljon tukea myos yhteiskunnalta, silld perhe- ja vdestopolitiikalla ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollolla on suojeleva, huolehtiva ja valvova rooli perheille. Laheisten ja vi-
ranomaisten liséksi virtuaalinen yhteiso on tirked tuki perheille. Internetin viélityksel-
13 voi keskustella samassa tilanteessa olevien ihmisten ja ammattilaisten kanssa eri-
laisissa keskustelupalstoilla. (Paavilainen 2003, 17.) Sosiaalinen verkosto auttaa li-
sdimidn muun muassa itseluottamusta ja varmuutta tulevassa #itiydessi. Aitiysneu-
vola toimii tirkedssd asemassa sosiaalisten verkostojen syntymisessd, koska sielld
saavat samassa eldmaéntilanteessa olevat henkil6t tehokasta tukea neuvojen, palaut-
teen ja roolimallien kautta. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 103- 104).
Viljamaan tutkimuksesta (2003, 73- 74) selvidd, ettd tutkimukseen osallistujien
(n=5006) tarkein sosiaalisen tuen ldhde oli oma puoliso neuvolasta saadun tuen lisék-
si, jonka jdlkeen toiseksi eniten tukea on saatu odottajan omalta suvulta, sitten ysta-
viltd, puolison suvulta, pdivihoidosta, tiedotusvélineistd, naapureilta ja tyotovereilta.

(Viljamaa 2003, 73.)

Sosiaaliseen tukeen kuuluu emotionaalinen tuki, joka nékyy tunnetasolla. Se on toi-
sesta vilittdmistd, kunnioittamista, kuuntelemista, toisen rakastamista, ymméartamisté
ja empatian osoittamista toiselle. Emotionaalinen tuki auttaa &itid tekemiin omia
padtoksid, ottamaan vastuuta, selviytyméén erilaisista tilanteista ja kasvattamaan itse-
luottamusta. Liheiset ystévit, sisarukset ja didin omat vanhemmat ovat tirked emo-
tionaalisen tuen ldhde yksinodottajalle raskausaikana, synnytyksessd ja lapsen syn-

tymiin jélkeenkin (Piiroinen 2011, 70). Aitiysneuvolassa emotionaalista tukea on ak-
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titvinen kuuntelu, kunnioitus, lasndolo ja aito kiinnostus didin vointia ja kuulumisia
kohtaan. Kuulluksi ja kunnioitetuksi tuleminen rakentaa luottamusta, mikd mahdol-
listaa vaikeiden asioiden esille ottamisen. Terveydenhoitajan on tdrkedd osoittaa toi-
minnallaan, ettd hidn on perheen puolella. (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntija-

ryhma 2013, 21.)

Toinen sosiaaliseen tukeen kuuluva tuen muoto on kiytdnnon apu, mikd nakyy konk-
reettisena. Se voi olla lastenhoitoapua, rahallista tukemista, jokin palvelu, toisen puo-
lesta tekeminen tai vaikkapa jokin tavara (Viljamaa 2003, 25). Téllaista tukea voi
saada esimerkiksi ystéviltd lastenvaatteina tai apuna arkisiin asioihin esimerkiksi au-
tokyyteihin tai taloudelliseen tilanteeseen (Mantu 2006, 35). Jos lasta yksin odottaja
on jadnyt hiljattain eron mydta yksin, voi hinelld esiintyé taloudellisia ongelmia. Tal-
laisissa tilanteissa didit saavat usein taloudellista tukea esimerkiksi omilta vanhem-
miltaan. Kédytdnnon tuen keinoilla voidaan lievittdd tukea tarvitsevan ihmisen taak-
kaa ja stressid. (Viljamaa 2003, 27.) Aidit toivovat usein lastenhoitoavun olevan hel-
pommin saatavilla ja ettd valtio tukisi paremmin taloudellista tilannetta (Piiroinen
2011, 69). Neuvola voi tarjota kiytinnon tukea yksin lasta odottavalle didille tarjoa-
malla esimerkiksi ylimdérdisid neuvolakdyntejé tai neuvolalddkérin aikaa. Taloudel-
lisen tilanteen helpottamiseksi Kela eli Kansaneldkelaitos tarjoaa korotettuja tukia
yhden vanhemman perheelle yleiselld asumistuella, lapsilisédn yksinhuoltajakorotuk-
sella ja elatustuella (Kelan www- sivut 2016.) Liheiset ystivit ja omat vanhemmat
sekd sisarukset ovat tirked kdytdnnon avun ldhde jo odotusaikana mutta myds synny-
tyksessd ja lapsen syntyméin jilkeen. Yksin lasta odottavalla voi olla vaikeaa pyytidi
apua ja myontia itselle ja ldheisille, ettei parjaa yksin tilanteessaan. Sairaalasta kotiu-
tuessa juuri synnyttdnyt diti saattaa olla vdsynyt ja tunteet voivat olla sekavat ja vaih-
della nopeasti, jolloin kdytdnnon avun tarve korostuu. Liséksi diti saattaa tuntea olon-

sa yksindiseksi ja epétoivoiseksi. (Piiroinen 2011, 69, Mantu 2006, 44-45.)

Kolmas sosiaalisen tuen muoto on informatiivinen eli tiedollinen tuki, joka on tieto-
pohjaista tukea, esimerkiksi neuvot, ehdotukset ja tilannekohtaiset arvioinnit. Tiedol-
linen tuki voi olla esimerkiksi vinkkejé kuinka pérjata erilaisissa tilanteissa tai neu-
voja vauvaperheen arjesta. Téllaista tuen muotoa annetaan paljon juuri neuvolassa
esimerkiksi kdyntien yhteydessd, puhelimitse, materiaalien kautta ja vertaisryhmissa.

My®ds neuvolan jarjestimd perhevalmennus antaa informatiivista tukea lastaan odot-
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taville vanhemmille. (Viljamaa 2003, 25. Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009,
9.) Viljamaan (2003, 86) tutkimuksen mukaan vanhemmat (n=506) odottivat eniten
informatiivista tukea, toiseksi eniten emotionaalista tukea, kolmanneksi kdytdnnon

apua ja viimeiseksi vertaistukea.

Lisdksi yksi tuen muoto on vertaistuki. Vertaistuella tarkoitetaan toisen samanlaises-
sa eldmaéntilanteessa olevan ihmisen antamaa sosiaalista tukea. He saavat toisiltaan
tietoa ja erilaisia vinkkejd esimerkiksi kidytannon ongelmien ratkaisemiseen. Vertais-
tuen kautta saadaan uusia ndkdkulmia ja nditd voidaan hyddyntéd omassa eldminti-
lanteessa. Vertaistuen kautta voi syntyd uusia ihmissuhteita ja sitd kautta myos sosi-
aalinen verkosto vahvistuu. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 113- 115.)
Vertaistukea on saatavilla raskaana oleville naisille ja perheille paljon monilta eri
tahoilta kuten liitoilta, jérjestoiltd, seurakunnilta tai Mannerheimin lastensuojelulii-
tolta. Vertaistukea yksin lasta odottaville naisille tarjoaa Yhden vanhemman perhei-
den liitto erilaisilla toiminnalla. Yhden vanhemman perheiden liiton internet- sivut
tarjoavat my0s apua isyysasioissa, elatusasioissa seké heilld on oma tukihenkild, jolle
voi soittaa eri asioista virka- aikana. (Yhden vanhemman perheiden liitto Oy:n www-

sivut, 2016.)

3.3 Terveydenhoitajan rooli yksin lasta odottavan tukemisessa ja ohjaamisessa

Aitiysneuvolassa ohjaamisella tarkoitetaan terveydenhoitajan asiakkaalle antamaa
ohjausta ja asiakkaan toimintoihin vaikuttamista, kuten kdytdnnollisen opastuksen
antamista. Ohjaus pyrkii edistimién asiakkaan kykyd ja aloitteellisuutta parantaa
eldiméédnsd haluamallaan tavalla. Asiakas voi olla esimerkiksi yksild tai perhe. Ohjaus
on muita keskusteluja rakenteeltaan suunnitelmallisempaa, aktiivisempaa ja tavoit-
teellisempaa ja se muodostuu aina asiakkaan taustatekijoiden mukaan. Ohjauksessa
ldhdetdén aina jostakin tilanteesta, tavoitteista tai tunteista ja paddytddn johonkin toi-
seen tilanteeseen, joka on aina erilainen kuin ldhtdtilanne. (Kyngds ym. 2007, 25-26.)
Yhden vanhemman perheen muodostumisen alkuun voi liittyé kriisivaihe, jossa per-
he voi hyotyd sekd ammatillisesta tuesta ettd vertaistuesta. Yksin lasta odottavat tar-
vitsevatkin ditiysneuvolassa erityistd ohjausta, tukea ja ymmarrystd. (Kansallinen

ditiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 26.)
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Aitiysneuvolassa terveydenhoitaja ja asiakas ovat aina tasa- arvoisessa suhteessa,
jossa terveydenhoitaja antaa ohjausta omalla ammattitaidollaan ja asiakas luo saa-
mansa ohjauksen kautta itselleen tavan toimia. Jotta hoitaja voi antaa hyvéa ohjausta
niin, ettd asiakkaan tilanne selkiytyy, on hdnen tunnistettava omat tunteensa, tapansa
ajatella ja toimia sekd omat arvonsa ja ihmiskisityksensd. Yksilollinen ohjaus odot-
tavalle didille voi toteutua vain, jos terveydenhoitaja on selvittidnyt asiakkaan taustat.
Taustatekijit voidaan luokitella fyysisiin -, psyykKkisiin -, sosiaalisiin - ja ympéristo-
terveydentila. Psyykkisid taustatekijoitd ovat kokemukset, mieltymykset, odotukset,
tarpeet ja motivaatio. Sosiaalisiin taustatekijoihin puolestaan kuuluu kulttuurillinen ja
etninen tausta, sosiaalisuus ja uskonnollisuus. Ymparistotekijoitd ovat hoitotyon kult-

tuuri, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ympéristo. (Kyngis ym. 2007, 27, 31.)

Lapsen syntyméd muuttaa eliméntilannetta: ihmissuhteita, taloudellista tilannetta ja
omaa ajankdyttod. Osa muutoksista on toki mydnteisid, mutta osa voi koetella terve-
yttd ja siksi on tarkedd neuvolatyOssd tunnistaa asiakkaan voimavaroja ja tukea niité.
Terveydenhoitaja tarvitsee taitoa tunnistaa riittdvdn varhain perheen terveyteen ja
eldmantilanteeseen liittyvid riskiolosuhteita, jotka vaativat lisdseurantaa, ohjausta ja
tukea. Keskeinen taito on ottaa puheeksi vaikeita asioita turvallisessa ja asiakasta ar-
vostavassa ilmapiirissd. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto- Méentausta

2005, 227- 228.)

Voimavarat mééritelldan tekijoiksi, jotka auttavat yksilod kehittyméén vanhempana,
puolisona ja yhteison jdsenend sekd auttavat vélttiméaan haitallisia kuormittavia teki-
jOitd ja selviytymdidn niistd. Voimavarojen tukeminen edellyttdd, ettd terveydenhoita-
jat tunnistavat asiakkaan tuen tarpeita ja voimavaroja. Voimavarojen tunnistamiseen
on kehitetty erilaisia tyOvilineitd, kuten ensimmaistd lastaan odottavien perheiden
voimavaralomake ja vauvaperheen arjen voimavaralomake. Omien voimavarojensa
tiedostaminen auttaa asiakasta lisddméén voimavarojaan ja esimerkiksi hakemaan
apua, jos kuormittavat tekijat uhkaavat kdydd ylivoimaisiksi. Asiakkaan ajattelua
voimavarojen tiedostamista ja vastuunottoa omasta eldmisti terveydenhoitaja voi

heridtelld hyvien kysymysten ja kuuntelun avulla. (Haarala ym. 2015, 227.)
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4 SYNNYTYKSEEN VALMISTAUTUMINEN

Oman lapsen syntymé on vanhemmalle ainutlaatuinen, herkk4 ja liikuttava kokemus.
Muistot ja kokemukset synnytyksestéd saattavat vaikuttaa vahvasti pitkdén synnytyk-
sen jalkeen synnyttdvin didin eldméddn. Synnytyksen kulkua on mahdotonta tietdd
ennalta, mutta sithen voi valmistautua ja sitd varten voi harjoitella. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitoksen www- sivut 2015.) Synnytykseen valmistautuminen alkaa jo
raskauden aikana. Synnytys on luonnollinen tapahtuma naisen elimdssd ja naisen
keho on tarkoitettu selviytyméén siitd. Raskauden aikana on tirked huolehtia fyysi-
sestd ja psyykkisestd hyvinvoinnistaan, silld fyysinen kunto auttaa jaksamaan synny-
tyksen rasitukset ja auttaa palautumaan siitd nopeammin. Luottamus omaan jaksami-
seen on tirkedd, vaikka tuleva synnytys jannittdéd jokaista ja se on luonnollinen osa
henkistd valmistautumista synnytykseen. (Pohjois- Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-

palvelujen kuntayhtymén www- sivut 2016.)

Vuoden 2014 alusta alkaen synnyttdjd voi valita Suomessa minkd tahansa synnytys-
sairaalan asuinkunnasta riippumatta tai hakeutua terveydenhuollon palveluihin Eu-
roopan unionin (EU) alueella ja saada hoidosta kotimaan tasoinen korvaus. Synny-
tyssairaalan valinnassa huomioidaan synnyttdjin asuinpaikan etdisyys sairaalaan.
Riskisynnytysten kuten ennenaikaisten synnytysten hoito on keskitetty yliopistosai-

raaloihin. (Kansallinen &ditiyshuollon asiantuntijaryhmi 2013, 242.)

Aitiysneuvolan jérjestimissi perhevalmennuksessa vanhemmuuteen ja lapseen liit-
tyvien aiheiden lisdksi siséltyy synnytysvalmennus. Synnytysvalmennusta tarjotaan
ensisijaisesti ensisynnyttéjille vahintdén kerran raskauden aikana. Synnytysté kisitel-
tavid valmennustilaisuuksia voidaan jirjestdd monella tavoin, esimerkiksi yksiloval-
mennuksina, ryhméluentoina tai virtuaalisesti internetin vélitykselld. Synnytysval-
mennuksessa kdydddn ldpi muun muassa synnytyksen normaali kulku, erilaisia ki-
vunlievityskeinoja, tukihenkilon rooli synnytyksessd sekd mité tapahtuu synnytyksen
jédlkeen. Synnytysvalmennuksen paitehtavini on pyrkid luomaan didissd vahva luot-
tamuksen tunne omasta péarjadmisestd synnytyksessd. Tavoitteena on myds myodntei-
nen tahto ja asenne eli halu synnyttdd. Mydnteinen ja luonnollinen suhtautuminen
synnytykseen ja siihen liittyvdén kipuun auttavat naista selvidmain synnytyksesta.

(Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 109, 111.)
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Hakala- Virkkalan ja Tormékankaan tekeméssd tutkimuksessa tutkittiin kyselylo-
makkeella Jyta- alueella asuvien vanhempien ja perhevalmennusta pitdvien tervey-
denhoitajien kokemuksia perhevalmennuksesta. Tutkimuksesta nousi esille, ettd tut-
kimukseen osallistuvat (n= 43) pitivdt tirkeimpédnd asiasiséltoind synnytyskipua ja
sen hallintamahdollisuuksia, didin jaksamista ja jaksamisen tukemista sekd tutustu-
mista synnytyssairaalaan. My0s ohjaus vauvan hoitoon pidettiin yhtend tdrkeimmista

asiasisélloistd. (Hakala- Virkkala & Toérmékangas 2012, 35.)

Raskaana olevan &idin tulisi ottaa puheeksi ditiysneuvolassa terveydenhoitajan kans-
sa mahdollisia mielessd olevia toiveita tai kysymyksid synnytykseen liittyen. Vaikka
synnytyksen kulkua ei voi etukidteen tdysin tietdd, on hyvd pohtia etukdteen, miten
toivoo synnytyksen menevén. Synnytykseen valmistautuvalle naiselle voidaan laatia
hénen toiveestaan yksil6llinen synnytyssuunnitelma joko ditiysneuvolassa tai synny-
tyssairaalassa. Synnytyssuunnitelman avulla nainen voi tyOstdd omia toiveitaan ja
ajatuksiaan tulevasta synnytyksestd. Suunnitelma toimii my6s hyvin kommunikaati-
on tukena synnyttéjén ja hoitavan henkilokunnan vélilld. Suunnitelmassa synnyttdja
tuo konkreettisesti esille omia toiveitaan esimerkiksi kivunlievityksestd, ponnis-
tusasennosta ja ensihetkisti vastasyntyneen kanssa. Synnytyssuunnitelman kéyton on
todettu lisddvdn synnyttdjdn hallinnan ja itsemédrdémisen tunnetta ja tietoisuutta
mahdollisesti erilaisista vaihtoehdoista. Toisaalta on myds esitetty, ettd synnytys-
suunnitelma voi tehdi didin joustamattomaksi toiveidensa suhteen ja luoda epérealis-
tisia késityksid oman vaikuttamisen mahdollisuuksista. Suunnitelmaa laadittaessa
terveydenhoitajan tulee kertoa, ettd synnytyksen kulkua on vaikea ennustaa ja suun-
nitelmaa tarkistetaan ja muutetaan aina tarvittaessa. (Kansallinen ditiyshuollon asian-

tuntijaryhma 2013, 244-245.)

Suurin osa Rauman ditiysneuvolan asiakkaista synnyttdd Porissa, Satakunnan kes-
kussairaalan synnytysyksikossa. Satakunnan keskussairaala tarjoaa synnytysvalmen-
nusta perheelle, johon on syntymissd ensimmadinen lapsi. Valmennuksen toteuttavat
synnytysyksikon kitilot. Valmennuksessa annetaan tietoa muun muassa sairaalaan
tulosta, synnytyksen kulusta, eri kivunlievityskeinoista, vauvan ensihetkistd, imetyk-
sestd ja vauvanhoitoasioista. Valmennuksessa ndytetddn myds lyhyet videot synny-

tyksestd sekd ajasta synnytysvuodeosastolla. Valmennus on hyva tilaisuus kdydé tu-
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tustumassa tulevaan synnytyssairaalaan, jolloin synnytyksen alkaessa tietdd parem-
min mihin kuuluu menni ja miten toimia. Valmennukseen toivotaan osallistuvan ras-

kauden ollessa 30- 34 viikkoa. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www- sivut 2016.)

Synnytyksen kéynnistymisen arvioiminen voi olla vélilld vaikeaa jopa kétildlle, joten
se voi tuntua tulevasta didistd vaikealta. Raskaana olevaa on hyva valmentaa siihen,
ettd synnytyksen kdynnistyminen ja sairaalaan ldhteminen ovat kaksi eri asiaa, silld
sairaalaan ei tarvitse léhted heti synnytyksen kdynnistyttyd, vaan synnytyksen etene-
mistd voi odotella kotona rauhassa niin pitkdén kun itse kivun kanssa pérjdi. (Haa-

pio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 120- 121.)

Jokaisella &idilla voi olla mukanaan synnytyksessd yksi tukihenkild. Tukihenkilon
rooli synnytyksessd on térked, silld vaikka hdn ei valttimattd tunne tekevénsa fyysi-
sesti merkittdvid asioita, on hdnen lidsndolollaan turvallisuutta lisddva vaikutus. On
tarkedd, ettd tukihenkild ja synnyttdjd keskustelevat etukdteen minkélaisia ajatuksia
tuleva synnytys herdttdd ja millaisia toiveita synnyttdjilld on, jotta tukihenkil6 osaa
tarvittaessa tehda erilaisia paétoksid didin puolesta. (Ensi- ja turvakotien liiton www-

sivut 2016.)

Tukihenkil6a valitessa tulisi didin olla tdysin rehellinen itselleen ja miettid muun mu-
assa kysymyksid kenelle uskaltaa kiukutella, kuka tuntee minut ldpikotaisin, kenen
edessd uskallat olla heikko? Tukihenkilon tulee tukea synnyttdjén valintoja, vaikka
hén ei olisi samaa mieltd esimerkiksi kivunlievityksestd. Tukihenkilon tehtdviin kuu-
luu muun muassa huolehtiminen didin mukavuudesta, kannustaminen ja uskominen

didin kykyyn selviytyé synnytyksestd. (Mantu 2006, 60.)

Tukihenkil6d ei saa valita vddrin perustein, silld olemassa on myds joukko naisia,
jotka ovat kdyneet tukihenkilokurssin, jotta he voivat toimia yksindisten naisten syn-
nytystukena. Téllaista naista kutsutaan doulaksi (Mantu 2006, 61). Doula tapaa syn-
nyttdjan joitakin kertoja jo ennen synnytystd. Tapaamisissa puhutaan vauvan tuloon
liittyvistd kdytdnnon valmisteluista, raskauden sujumisesta ja vauvan odottamisesta
sekd synnytyksesté ja siihen liittyvisti toiveista ja mahdollisista huolista tai peloista.
Doulan tédrkein tehtdva on olla ldsnd ja kuunnella. Synnytyksen aikana doula tukee ja

rohkaisee ditid yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti kdyttden omaa harkintaansa seki
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kuunnellen tietenkin #idin omia toiveita. Aitien kertoman mukaan doulan lisniolo ja
tuki koetaan tdrkeimmiksi hyoddyiksi. Synnyttdjien mukaan tukihenkilén ldsnédolo
synnytyksessé lisdd turvallisuuden tunnetta ja vaikuttaa synnytyskipua lievittivisti.
(Ensi- ja turvakotien liiton www-sivut 2016). Toisinaan synnyttéjd tahtoo synnyttda
yksin ilman tukihenkil6d, mikd on hyva ratkaisu silloin, kun se on harkittu ja tapah-
tuu didin omasta tahdostaan. Téssa tilanteessa kitilo pyrkii olemaan ldsné niin paljon

kun mahdollista. (Mantu 2006, 61.)

5 VAUVA- ARKEEN VALMISTAUTUMINEN

Vauva on valmis vuorovaikutukseen heti syntymihetkestd ldhtien. Vauvalle on tér-
kedd, ettd hinen ilonsa, pelkonsa, hammennyksenséd ja paha mielenséd tunnistetaan,
jaetaan ja nimetdén. Vauvalle ovat tirkeitd vanhemman katse, kosketus ja puhe. Kun
vuorovaikutussuhde toimii hyvin, &iti pystyy nauttimaan suhteestaan lapseen ja lapsi
kokee, ettd hdn tulee ymmarretyksi ja hinen tarpeensa ja tunteensa hyviksytdin.
Vauva viihtyy jo aivan ensi pdivistd ldhtien sielld missd ditikin on. Han viihtyy hyvin
didin sylissé ja kun hantéd kosketellaan helldsti, hdan oppii tuntemaan oman kehonsa ja
hallitsemaan sitd paremmin. Vauvalle tulisi jutella jo heti syntymésti ldhtien, vaikka
hén ei moneen kuukauteen ymmarré sanoja, niin hén tajuaa jo ddnen sdavyn. Rauhal-
linen ja ystdvéllinen &édni luo vauvalle turvallisuutta. Kun vauvalle hymyilldén ja ju-
tellaan esimerkiksi vaippaa vaihdettaessa, kylvyssi tai sydomissd, hin tuntee olevansa
toivottu ja rakastettu ja silloin lapsi kehittyykin parhaiten. (Terveyden ja hyvinvoin-

ninlaitoksen www- sivut 2016.)

Vaikka lapsi on didille yleensd maailman ihmeellisin asia koko maailmassa, ei didin-
rakkaus kuitenkaan liheskiin aina syty heti. Aiti voi olla visynyt synnytyksesti ja
vauvan hoitaminen vie paljon voimia varsinkin alussa, kun asiat ovat &idille uusia.
Vauva saattaa toimia hyvin eri lailla kuin mité diti oli odottanut. Uuteen perheenjise-
neen tutustuminen ja sopeutuminen vievit aikaa. Aikuinen kiintyy vauvaan hoitaes-
saan hantd ja oppiessaan tuntemaan hénet, jolloin rakkaus omaan lapseen syvenee
véhitellen ja eri ihmisilld eri tahtiin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www- si-

vut 2016.)
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Synnytyksen jdlkeinen aika on naisen elimaéssi yleensd onnellista aikaa, mutta mieli-
alan vaihtelut ovat hyvin tavallisia. Baby bluesilla tarkoitetaan synnytyksen jélkeista
herkistymisti. Aidin mielentila on herkistynyt seki raskauden aikana ettd myds syn-
nytyksen jélkeen. Tamé herkistyminen auttaa ditid samaistumaan vauvaansa ja ym-
mirtimiin vauvan sanattomia viesteji ja kokemaan empatiaa. Aidin keho on visynyt
rankasta suorituksesta, mutta mieli on energinen ja aivot kdyvét jopa niin sanotusti
ylikierroksilla. Aiti saattaa olla hyvin herkki ja itkuinen, epiilld omaa selviytymis-
tadn tai osaamista vauvan hoidossa, kaikki itkettdd tai naurattaa tai didilld on epito-
dellinen olo ja tunteet ailahtelevat. Baby blues menee kuitenkin itsestdéin ohi. Se al-
kaa tyypillisesti kun synnytyksestd on kulunut 3-5 pdivéa ja kestdd muutaman viikon.
Herkistyminen voi johtua esimerkiksi ékillisestd, synnytyksestd johtuvasta hormoni-
tason laskusta, rintamaidon erittymisen alkamisen johtuvasta hormonisditelystd,
luonnollisen jénnityksen purkautumisesta tai ymmarrys siitd, miten paljon vauvan
hoitoon liittyy raskasta tyotd. Baby blues ei vaadi mitéédn hoitoa; rakastava, hyvéksy-
vé ilmapiiri, huomio ja tuki liheisilti auttaa #itii. Aidin on tirkedd ymmirtii, etti
baby blues on tiysin normaalia ja jos itkettii, niin saa itked. Aidin tulisi rohkaistua ja
pyytdd tarvittaessa apua esimerkiksi vauvan hoidossa, jos &iti kokee itsensa liian vé-
syneeksi eikd saa nukuttua vauvan kanssa. Baby blues saattaa hoitamattomana jatkua
ja syventyd jopa vihitellen synnytyksen jélkeiseksi masennukseksi. (Sormunen &

S6derholm 2014, 6-8.)

6 OPPAAN LAADINTA

Kirjallisen ohjausmateriaalin kdyttd on erityisen tarpeellista niissd tilanteissa, joissa
suullisen ohjauksen toteutusaika on vdhentynyt. Kun ohjeet ovat kirjallisina, asiakas
voi halutessaan tukeutua niihin ja tarkastaa tietojaan niistd myos itsekseen. Kirjalli-
sen ohjeen ja oppaan tulisi olla kullekin asiakkaalle sopiva ja hinen tietojensa ja tar-
peidensa mukainen. Liséksi kirjallinen ohjausmateriaali tulisi tarjota asiakkaalle so-
pivaan aikaan ja sopivassa paikassa. Kirjallisessa ohjeessa tai oppaassa tulisi huomi-

oida myos asiakkaan eli yksilon kokonaisuus. (Kyngéds ym. 2007, 124- 126.)
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Potilasohjeet ja oppaat, kuten kaikki muutkin tekstit, kertovat aina tekijistddn. Ne
antavat paitsi ohjausta ja neuvontaa, mutta myds luovat kuvaa ohjetta jakavan orga-
nisaation johtamistavoista ja hoitoideologioista. Ohjeiden kirjoittamisen 1dhtokohtia
on kaksi: laitoksen tarpeet ohjata potilasta toimimaan *’oikein’’ ja potilaiden tarpeet
saada olennaista tietoa. Hyvédn potilasohjeen ja oppaan kirjoittaminen alkaa pohdin-
nalla, kenelle ensisijaisesti kirjoitetaan. Hyvé potilasohje puhuttelee potilasta. Ohje
voi olla luonteeltaan késkevi, vaikkei ohjetta olisikaan kirjoitettu kdskymuotoon.
Suorien méérdysten sijaan ohjeiden térkeyttd ja perillemenoa voidaan edistdd perus-
telemalla ja selittimailld, miksi tietyt menettelytavat ovat suositeltavia ja mité haittaa
toisella tavalla toimimisella voi olla. Kunnon perustelut suositetuille toimintaohjeille
antavat potilaalle mahdollisuuden toteuttaa itsemadradmisoikeuttaan. (Torkkola,

Heikkinen & Tiainen 2002, 34- 35.)

Térkeimmastd kohti vihemmin tirkedd- kirjoitustapa on suositeltavaa ensinnikin
siksi, ettd silloin my0ds alun lukeneet saavat tietoonsa kaikkein olennaisimman, silla
lukijahan ei tied4, ettd oppaan lopussa on erityistd asiaa juuri hédnelle. Potilaalle tér-
keimmaén asian kertominen heti aluksi kertoo my®0s tekstin arvostavan lukijaa. (Tork-
kola ym. 2002, 37.) Tarkeitd asioita voidaan myds painottaa tekstissé alleviivauksilla
tai muilla korostekeinoilla ja ohjeen virityksen ja kokoon kannattaa myos kiinnittda
huomiota (Kyngis ym. 2007, 127). Oppaan tirkeimmait osat luettavuuden kannalta
ovat otsikko ja viliotsikot. Hyvéa ohje ja opas alkaa aina otsikolla, joka kertoo ohjeen
aitheen ensin. Mielenkiinnon herddminen ei kuitenkaan automaattisesti johda koko

tekstin lukemiseen. (Torkkola ym. 2002, 37.)

Parhaimmillaan hyvé kuvitus heréttdd mielenkiintoa sekd auttaa ymmértaiméan. Oh-
jeissa ja oppaissa kuvia on kdytetty sekéd tukemassa ja tdydentdmissé tekstin asiaa
ettd niin sanottuina kuvituskuvina. Hyvin ja tarkkaan valitut, tekstid tdydentévit ja
selittdvit kuvat ja piirrokset lisdévit ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmér-
rettdvyyttd. Kuvantekstit ohjaavat kuvien luentaa, eikd kuvia pitéisi jattdd tekstittd-
méttd. Hyva kuvateksti nimedd kuvan ja tdmidn lisdksi myos kertoo kuvasta jotain

sellaista, mitd kuvasta ei voi suoraan ndahda. (Torkkola ym. 2002, 37- 38.)

Oppaassa viimeisend ovat yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijoistd sekd viitteet lisdtie-

toihin. Hyvé ohje ja opas kertoo, mihin asiakas voi ottaa yhteyttd jos hénelld on jo-
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tain muuta kysyttavad. Ymmarrettivyys ja oikeakielisyys kulkevat kisi kéddessi, silld

ymmarrettdva kieli on myds hyvdd suomea. (Torkkola ym. 2002, 39.)

Kyseisestd aiheesta on tehty Lapin ammattikorkeakoulussa opinndytetyd, josta sain
vinkkejd muun muassa oppaan runkoon. Katiska ja Manninen (2014) opinndytetyon
tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opas yksin lasta odottaville Oulun ditiysneu-
volan kdyttoon. Tavoitteena oli kehittdd oppaan avulla ohjausta yksinodottajien tu-
kemiseen ditiysneuvolassa. Lisdksi tavoitteena oli edistdd yksinodottajan hyvinvoin-
tia tuottamalla opas, joka antaa tietoa sosiaalisen tuen tirkeydesti, jota yksinodottaja
voi hyOdyntdd raskausaikana ja myds myohemmin vauvan ensimmaisissd hetkissa.

(Katiska & Manninen 2014, 2.)

Mannerheimin Lastensuojeluliitto on myos julkaissut vuonna 2013 Apua!- sarjaan
kuuluvan lehtisen lasta yksin odottaville. Lehtisen on kirjoittanut Eve Mantu oman
vuonna 2006 ilmestyneen Musta tulee perhe- kirjan pohjalta. Opas siséltdéd vinkkeja,
neuvoja ja ohjeita lasta yksin odottavien arjen voimavaraksi. Kyseinen opas ei kui-
tenkaan ole Rauman &itiysneuvolan kdytossé ollut, vaikka sen julkaisusta on jo kulu-
nut aikaa ja neuvolan kdytdssd on kuitenkin muita lehtisid samasta Apua!- sarjasta.

(Mannerheimin Lastensuojeluliiton www- sivut 2013.)

7 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektilla on selked tavoite ja kun tavoitteet on saavutettu, projekti paittyy. Projekti
perustuu aina asiakastilaukseen ja asiakas asettaa sille tiettyjd ehtoja, jotka rajaavat
projektin toimintaa. (Ruuska 2008, 19-20.) Ennen projektin toteutusta on tirkedd
maédritelld projektin tarkoitus ja tavoitteet, silld projektia arvioidaan sen tavoitteiden

tayttymisen perusteella (Rissanen 2002, 44-45).

Opinndytetyon tarkoituksena on laatia opas Rauman perhekeskuksen ditiysneuvolaan
raskaana oleville naisille, jotka odottavat lastaan yksin. Tavoitteena on, ettd yksin
lasta odottavat naiset tunnistavat ja ymmartévit omat voimavaransa ja 1oytdvéat op-

paasta tietoa keneltd ja mistd he voivat tarvittaessa saada tukea. Lisdksi tavoitteena
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on, ettd ditiysneuvolan terveydenhoitajat saavat oppaasta uuden tydkalun ohjatessaan
yksin lasta odottavia diteji. Oma oppimistavoitteeni on kehittyd projektin suunnitte-
lussa, toteutuksessa ja arvioinnissa, jotta osaan toteuttaa erilaisia projekteja myds tu-
levaisuudessa. Téman liséksi oma oppimistavoitteeni on kehittyd yksin raskaana ole-

vien tukemisessa.

8 PROJEKTIN SUUNNITTELU

8.1 Kohderyhmén kuvaus

Tédmin projektiluonteisen opinndytetyon tuotos on suunnattu Rauman perhekeskuk-
sen ditiysneuvolan terveydenhoitajille seké heidén asiakkailleen, jotka ovat raskaana
ilman kumppania. Hyddynsaajina tdssé opinndytetydssd ovat raskaana olevat naiset,
jotka odottavat lastaan yksin sekd myds ditiysneuvolassa tydskentelevit terveyden-
hoitajat, jotka ohjaavat ja tukevat yksin raskaana olevia naisia. Rauman ditiysneuvo-
lassa on ollut noin 360 asiakasta vuodessa ja heistd muutama odottaa lastaa yksin

(Uoti- Salo henkilokohtainen tiedonanto 22.4.2016).

8.2 Resurssit ja riskit

Kun suunnitellaan projektin resursseja pohditaan, mistd osa-alueista tarvittavat re-
surssit muodostuvat. Projektin kustannuksista kootaan arvio. Mahdollisimman tar-
kan, perustellun ja kriittisen kustannusarvion avulla on esimerkiksi helpompaa anoa
projektirahoitusta. Projektin kustannukset aiheutuvat suurimmaksi osaksi palkkaku-
luista. Muita suuria kuluerid ovat matka- ja majoituskulut, tarvikkeet ja toimistoku-
lut, tilavuokrat seké ulkopuolisten palvelujen osto. Muita kuluja voi olla esimerkiksi
tiedotus- ja markkinointikulut, kuten lehti- ilmoitukset, markkinointimateriaali seki

messu- ja ndyttelykulut. (Paasivaara, Suhonen, Nikkild 2008, 127- 128.)

Yksi resursseista tdssd opinndytety0ssd on taloudelliset resurssit. Léhetdn oppaan

sahkopostilla ditiysneuvolan terveydenhoitajalle, joka liittdd oppaan ditiysneuvolan
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tiedostoihin, josta myds muut terveydenhoitajat saavat tulostettua oppaan. Muut re-

surssit opinndytetydssini ovat oma osaamiseni sekd hyvin suunniteltu aikataulu.

Projektin hallintaan kuuluu epdvarmuuden ja vaihtelevien olosuhteiden hallinta. Ris-
kien hallinta on varautumista néihin odottamattomiin ja ylldttiviin tilanteisiin. Mi-
kédn tekijé ei yksin aiheuta riskien toteutumista. Riskien hallinta on jokin menettely,
jolla voidaan todeta, ettd ongelma alueet ja projektiin kohdistuvat riskit on tunnistet-

tu. (Ruuska 2008, 248.)

Riskejd tdssd projektissa on oppaan onnistuminen, miké riippuu omasta osaamisesta-
ni ja suunnitellusta aikataulusta. Kuuntelen ditiysneuvolan terveydenhoitajien toivei-
ta ja tarvittaessa voin pyytdé heiltd apua ja vinkkejé, jos minulla on jotain kysyttdvaa
oppaan sisdllon suhteen. Minulla on my0s kéytettidvissd koulun puolelta oma opin-
ndytety0ohjaajani. Ajattelen, ettéd riskind oppaan onnistumisessa ovat kuvat, silld nii-
td olisi hyva siind olla, jotta oppaasta tulee mielenkiintoisemman oloinen ja myos
ulkoasultaan kauniimpi. Olen miettinyt, ettd kuvituskuvina voisi toimia esimerkiksi
raskaana oleva nainen ja my0s pienet vauvat. Aion kdyttdd ilmaisessa kuvapankissa,

Pixabay, olevia kuvia.

8.3 Aikataulusuunnitelma

Projektin aikataulusuunnittelu on vélttdméton ja usein hyvin ndkyvéd osa projekti-
suunnitelmaa. Aikataulun suunnittelu konkretisoi projektin toteuttamisen. Aikataulu-
suunnitelman avulla eri toimintojen vélinen koordinointi on helpompaa, koska toi-
mintoja on helppo seurata. Tamén lisdksi selked aikataulu vauhdittaa projektin ete-
nemisti ja helpottaa resurssien jakamista. Aikataulua suunniteltaessa laaditaan ensin
véljd suunnitelma projektin aloittamis- ja pdattdmisajankohdasta. Suunnitelman ede-
tessd aikataulu tdsmentyy, kun tiedetddn, millaisia tehtdvikokonaisuuksia projektissa
hoidetaan. Kun suunnitellaan aikataulua pyritdén jattimaéin siihen pelivaraa. Tarkein-
td onkin suunnitella realistinen aikataulu, silld liian tiukka aikataulu ei edistd projek-

tin toiminnan tehokkuutta. (Paasivaara ym. 2008, 126.)
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Opinnidytetyon aihe tarkentui lokakuussa 2015. Kun aihe oli selvilld, aloitin heti te-
kemain kirjallisuuskatsausta ja tutustumaan aiemmin tehtyihin projekteihin ja tutki-
muksiin. Olen saanut ditiysneuvolasta joustavan aikataulun, mikd antaa minulle
mahdollisuuden itse aikatauluttaa projektin valmistuminen. Tavoitteeni on valmistua
terveydenhoitajaksi kesdkuussa 2016, jolloin opinndytetydni tulisi olla viimeistdén
valmis toukokuun 2016 alussa. Aikataulu on suhteellisen tiukka, mutta olen valmis
tekemién toitd sen eteen, ettd saan oppaan tehtyd mahdollisimman hyvéksi, mutta

myos aikataulussa valmistumista ajatellen.

8.4 Arviointisuunnitelma

Projektisuunnitelman laatimisen ndkokulmasta keskeisimpid asioita ovat tyomadrien
ja tehtdvien keston arvioiminen. Arviointisuunnitelma on hyva tehdd, mutta sitd voi-
daan kuitenkin tyon edetessé tarvittaessa muuttaa. (Ruuska 2008, 193.) Arvioinnilla
tarkoitetaan projektin onnistumisen selvittdmistd. Arviointi on systemaattista toimin-
taa, joka ei perustu sattumanvaraisuuteen. Sen tarkoituksena on herdtelld projekti-
tyontekijit ja projektinohjaajat huomaamaan sekd projektin toiminnan solmukohdat
ettd my0Os ne kohdat, joissa on onnistuttu. Arvioinnin avulla saadaan arvokasta tietoa
projektin toteutumisesta, hyvistd puolista ja ongelmista. Projektin arviointi ajoittuu
usein projektin toteuttamis- tai paattdmisvaiheeseen. Arviointimuodot voidaan jakaa
karkeasti itsearviointiin ja ulkopuoliseen arviointiin. Itsearvioinnilla tarkoitetaan pro-
jektiorganisaation jésenten itse toteuttamaa oman toimintansa kriittistd arviointia.
Itsearviointi tapahtuu parhaimmillaan toteuttamis- ja pédattdmisvaiheessa. Projektissa
kiytetddn ulkopuolista arviointia haluttaessa siitd puolueeton ndkemys. Arviointia ei
tule tehdd arvioinnin vuoksi, vaan sen tulee pyrkid aidosti hyodyntdmadn projektin

toimintaa. (Paasivaara ym. 2008, 140- 142.)

Arvioin projektia koko projektin ajan itsearvioinnilla. Koko projektin ajan myos &i-
tiysneuvolan terveydenhoitajilla on mahdollisuus kommentoida ja kertoa paran-
nusehdotuksia ja toivomuksia sekd arvioida projektin toteutumista. Kun opas on
valmis, ditiysneuvolan terveydenhoitajat antavat minulle palautetta projektin onnis-
tumisesta. Thanteellista olisi, ettd saisin myds palautetta kohderyhmalti eli yksin lasta

odottavilta dideiltd, mutta vélttimattd sind hetkend kun opas on valmis arvioitavaksi,
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ei ditiysneuvolassa ole asiakkaana yksin lasta odottavia ditejd. Ajatuksena olisi myos
ldhettdd valmis opas kommentoitavaksi ja arvioitavaksi Yhden Vanhemman Perhei-

den Liitto ry:lle, josta voisi saada palautetta.

9 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin toteutusvaihe voidaan aloittaa, kun projektisuunnitelma on valmis ja hy-
viksytty. Toteutusvaiheen on tarkoitus edetd laaditun projektisuunnitelman mukaan,
mutta tdma ei aina kuitenkaan toteudu kdytdnnossd, vaan projekti eldd jonkin verran.
Toteutusvaiheessa syntyy projektisuunnitelmassa kuvattu tuotos. Kun tuotos on val-
mis, siirrytdén projektin viimeiseen vaiheeseen eli projektin pdattimiseen. Péatosvai-
he pitéé sisélldén loppuraportoinnin ja jatkoideoiden esille tuomisen. (Kettunen 2009,

43-45.)

Projekti alkoi lokakuussa 2015, kun sain harjoittelussa ollessani idean projektin ai-
heesta. Aloitin projektin ensin tutkimalla aihetta ja tutustumalla aiemmin tehtyihin
projekteihin ja tutkimuksiin. Maaliskuussa 2016 pidin suunnitteluseminaarin, minka
jdlkeen otin yhteyttdi Rauman ditiysneuvolan terveydenhoitaja Anna-Leena Uoti-
Saloon ja sovimme tapaamisen, jossa keskustelimme, miti asioita hén ja muut ditiys-
neuvolan terveydenhoitajat toivoivat oppaaseen tulevan. Tdmin jélkeen aloin etsid
teoriatietoa oppaaseen tulevista asioista ja hahmottelin oppaan runkoa. Sain luvan
opinndytetyon toteutukselle Rauma perhekeskuksen osastonhoitajalta 12.4.2016,
minkd jdlkeen ldahetin opinndytetydsopimuksen hyvéksyttdviksi Satakunnan ammat-

tikorkeakoulun hyvinvointi ja terveys- osaamisalueen johtajalle.

Itse oppaan kirjoittamisen aloitin huhtikuussa 2016. Oppaan asiasisélto oli tissi vai-
heessa selvdd, koska olimme sopineet yhdessd ditiysneuvolan terveydenhoitajien
kanssa aiheista. Asiasisdllot liittyivét yksin raskaana olevien ditien tarvitsemiin tie-
toihin ja heidén tukemiseen. Opas sisélsi tietoa didiksi kasvamisesta, ystévien ja la-
heisten antamasta tuen ja avun tdrkeydestd, synnytykseen valmistautumisesta, vauva-
arkeen valmistautumisesta, visymyksen ja muiden mahdollisten ongelmatilanteiden

ratkaisuvinkeistd, Kelan tarjoamista tuista, isyyden tunnustamisesta ja tukea ja apua
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tarjoavista tahoista ja yhdistyksistd. Ndmi asiat loivat my6s teoriapohjan varsinai-

seen opinndytetydhon, jota kirjoitin oppaan ohella.

Aitiysneuvolassa ei ollut samasta aiheesta tehtyi opasta ennestiin, joten minulla ei
ollut kiytossd pohjaa, mité olisin voinut kehittdd. Sain hyvid vinkkeja ja ideoita op-
paan runkoon seké kieliasuun Lapin ammattikorkeakoulussa tehdystd opinndytetyds-
ta (Katiska & Manninen 2014), jonka tuotoksena syntyi myds opas yksin lasta odot-
taville dideille. Oppaan kieliasuun tuli kirjoittaessa kiinnittdd huomiota ja teoreettisen
tiedon muuntaminen oppaaseen sopivaksi ilman, ettd tieto muuttui, oli haastavaa. Ot-
sikot ja kappalejaot helpottivat ja selvensivit oppaan luettavuutta. Oppaan kuvitus oli
aluksi suuri haaste, mutta sain opinndytetyGtdni ohjaavalta opettajalta vinkin ilmai-

sesta kuvapankista, misté 10ytyi paljon hyvid kuvia, joita kdytin oppaassa.

Tein oppaan sdhkdisend Word- asiakirja muodossa, jotta pystyin ldhettiméain oppaan
sen valmistuessa ditiysneuvolan terveydenhoitajalle, joka kommentoi ja antoi paran-
nusehdotuksia. Oppaasta tuli yhteensd 15 sivua pitkd mukaan lukien kansilehdet sekd
lihdeluettelo. Aitiysneuvolan terveydenhoitaja lisii oppaan myds muiden iitiysneu-
volan terveydenhoitajien saataville sdhkoisend ditiysneuvolan yhteisiin tiedostoihin
tietokoneelle, jolloin opasta on helppo tulostaa asiakkaalle ja tarvittaessa esimerkiksi
muuttaa tai lisdtd yhteystietoja. Oppaan pystyy tulostamaan myds kaksipuolisena,
jolloin sivumaéiré vihenee. Oppaan ldhteet olivat samoja, kuin varsinaisen opinndyte-

tyon teoriaosuudessa ja ldhteet merkittiin oppaan viimeiselle sivulle.

Projekti paittyy raportointiseminaarin, joka pidetdin toukokuussa 2016, jolloin opin-
ndytety0 valmistuu ja valmis yksin lasta odottavien opas luovutetaan ditiysneuvolan

terveydenhoitajien kayttoon.

10 PROJEKTIN ARVIOINTI

Jokaisen projektin toteutuksen aikana tulisi arvioida omien tavoitteiden saavuttamista
seki tyon tehokkuutta ja tuloksellisuutta. Projektin sisdiselld arvioinnilla tarkoitetaan,

ettd projektin tekijd itse arvioi kriittisesti omaa ty6téédn. Projektin ulkopuolisella arvi-
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oinnilla tarkoitetaan, ettd joku muu henkild kuin projektin tekijé arvioi projektia, jol-
loin saadaan puolueetonta ndkemystéd projektin heikkouksista ja vahvuuksista. (Paa-

sivaara ym. 2008, 140- 141.)

Projektia arvioitiin sisdisesti ja ulkoisesti. Sisdisesti projektia arvioi opinndytetyon
tekijé itse arvioimalla tavoitteiden saavuttamista, aikataulua ja itse tuotosta. Projektia
arvioi ulkopuolisesti ditiysneuvolan terveydenhoitajat, joista yksi terveydenhoitajista

ldhetti sahkdpostitse vapaamuotoisen arvioinnin.

10.1 Projektin tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Projektin tavoitteena oli, ettd yksin lasta odottavat naiset tunnistavat ja ymmartévit
omat voimavaransa ja l0ytavit oppaasta tietoa keneltd ja mistd he voivat tarvittaessa
saada tukea. Mielesténi tavoite saavutettiin hyvin ja ditiysneuvola sai kéyttoonsa ti-
laamansa oppaan yksin odottaville dideille. Opasta ei kuitenkaan vield ehditty tyo-
eldmdsséd ottamaan kédyttoon tiukan aikataulun vuoksi, joten kohderyhmén palautetta

ei ehditty saamaan.

Liséksi tavoitteena oli, ettd ditiysneuvolan terveydenhoitajat saavat oppaasta uuden
tyokalun ohjatessaan yksin lasta odottavia ditejd. Terveydenhoitajat eivit vield saa-
neet opasta kdyttoonsd, mutta antoivat palautetta, ettd varmasti hyddyntévit opasta
yksin raskaana olevien ohjauksessa ja tukemisessa ja heidén mielestddn on tirkedd,
ettd he voivat jakaa yksin odottaville juuri heille tarkoitetun oppaan, missd on ohjaus-

ta ja tietoa juuri heidén tilanteestaan.

Opinndytetyon tekijan oma oppimistavoite oli kehittyd projektin suunnittelussa, to-
teutuksessa ja arvioinnissa sekd yksin raskaana olevien tukemisessa. Mielesténi mi-
nulle selkiintyi tdmén projektin aikana esimerkiksi projektin vaiheet ja aikataulun
suunnittelu. Ndin laajan projektin tekeminen oli minulle uusi asia, joten olen kehitty-
nyt mielestéini siind projektin aikana paljon. Koin, ettd projektin tydstaiminen oli
haasteellista ja tiukan aikataulun vuoksi vélilld tuntui, ettd on vaikeaa padstd tyohon
sisélle. Kuitenkin oppaan valmistuessa oli hienoa huomata projektin edistyminen,

oman tekemisen jiljet ja saada palautetta, ettd opas tulee varmasti kéyttoon ditiys-
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neuvolassa. Mielestdni kehityin myds yksin raskaana olevien tukemisessa etsiesséni
teoria- ja tutkimustietoa yksin odottajien asioihin liittyen. Loysin myds yllatykselli-
sen paljon erilaisia sivustoja ja jirjestdjd, jotka tukevat ja ajavat yksin odottajien ja

yksinhuoltajien asioita eteenpdin.

10.2 Projekin aikataulun arviointi

Projektin ajallinen tavoite saavutettiin, koska se saatiin valmiiksi toukokuussa 2016,
niin kuin alusta asti oli suunniteltu. Projektisuunnitelman tekeminen vei odotettua
kauemmin aikaa, samoin kuin teoriatiedon ja varsinkin tutkimustiedon etsiminen.
Alkuperdinen suunnitelma oli, ettd projektisuunnitelma olisi valmistunut jo tammi-
kuussa 2016, mutta lopulta se oli valmis vasta maaliskuussa 2016. Jos suunnitelma
olisi valmistunut heti tammikuussa, varsinaiseen opinndytetyoraporttiin ja itse op-
paan tekemiseen olisi jaéinyt enemmén aikaa, jolloin olisi voinut kokeilla esimerkiksi
erilaisia oppaan ulkoasuun liittyvid vaihtoehtoja sekd paneutua enemmin tutkittuun
tietoon, jolloin olisi saatu teoriatiedolle tukea. Liséksi olisi ollut hyva saada palautet-
ta myds kohderyhmilti, mutta aikataulu oli siihen liian tiukka. Aitiysneuvolan ter-
veydenhoitajat olivat tyytyvéisid projektin aikatauluun, silld heilld oli toiveena saada

opas kayttoonsd ennen kesda.

10.3 Projektin tuotoksen arviointi

Opinndytetyontekiji ja ditiysneuvolan terveydenhoitajat ovat tyytyviisid valmiiseen
oppaaseen. Projektin tuotoksena syntyneen oppaan aiheet ovat juuri niitd mitd tilaaja
oppaaseen halusi. Vaikka oppaassa on paljon tietoa, niin mielestdni opas on silti
helppolukuinen eiké siind ole niin sanottua turhaa tietoa. Liséksi vérilliset kuvat ke-
ventdvédt opasta ja tuovat siithen vérid. Otsikot korostettiin, jolloin oppaasta on hel-
pompi hakea tietoa. Yhdistyksien esittelyt seké yhteystiedot koottiin selkeésti oppaan
loppuun, jolloin tietdd mitd palveluita kullakin yhdistykselld on tarjota ja internet-
sivut ovat helposti 10ydettivissd. Oppaasta syntyi onnistunut kokonaisuus ja ditiys-
neuvolalta saatu palaute oli positiivista. Opas luovutettiin ditiysneuvolan kdyttoon

sahkoisesti, joten sen pdivittiminen ja muokkaaminen on helppoa. Oppaan laatimisen
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haasteeksi muodostui ldhteiden oikea merkitseminen seké didinkieli. Mielestédni kui-

tenkin sain parannettua oppaan kieliasua ja korjattua kirjoitusvirheit.

11 POHDINTA

Mielestini projekti eteni suunnitellusti kohti tavoitteita koko projektin ajan, vaikka
aikataulu olikin tiukka. Projektin aihe oli minulle mieleinen, silld kiinnostuin ditiys-
neuvolatyOstd harjoitteluni aikana ja voisin kuvitella itseni tyoskenteleméssé tervey-
denhoitajana juuri ditiysneuvolassa valmistumisen jidlkeen. Ylldtyin teoriatietoa et-
siesséni, ettd kuinka vdhén esimerkiksi ditiysneuvolaoppaassa on kerrottu yksin ras-
kaana olevien erityistuen tarpeesta ja miten paljon tutkimuksia on tehty siitd, kuinka
yksin raskaana olevat kokevat ditiysneuvolassa jaettavat lehtiset melkein loukkaavina
ja vaikka on tutkittu, ettd he toivovat heille tarkoitettua opaslehtistd, ei sellaista ole
vield kdytossd neuvoloissa, vaikka Mannerheimin Lastensuojeluliitto on julkaissut
kahden sivun mittaisen opaslehtisen lasta yksin odottaville. Mielestéini on hienoa,
ettd ditiysneuvolassa kiinnostuttiin juuri téstd aiheesta ja sain tehdé heille varmasti

hyodyllisen tydvilineen, jolloin yksin lasta odottavien ohjaus kehittyy ja paranee.

Projektia toteuttaessa oli yllattavda huomata, kuinka paljon tydtunteja opinndytetyon
valmiiksi saattaminen vaatii. Olen kuitenkin tyytyvéinen sekd opinndytetydraporttiin
ettd oppaaseen, silld timin hetkisen eldméntilanteeni huomioon ottaen, olen ylped
itsesténi, ettd jaksoin kuitenkin tehdd huolellisesti opinndytetyon loppuun asti, vaikka
varmasti oppaassa ja raportissa on parannettavaa. Olen oppinut timén projektin aika-
na, ettd eldméssa tulee tilanteita, jolloin on mietittdvé, mitkd asiat ovat tirkeimpii ja
pitdd olla tyytyvdinen omaan tydpanokseensa niilld voimavaroilla, mitkd ovat olleet

kaytossa.

Etsiesséni projektiin liittyvda aineistoja, 10ysin Eve Mannun (2006) kirjan, joka oli
todella puhuttelevasti kirjoitettu ja jéi mieleen vield pitkéksi aikaa lukemisen jal-
keenkin. Uskon, ettd hén voisi jdrjestdd myos vertaistukitapaamisia, joissa hin voisi
luennoida aiheesta ja osallistujat olisivat varmasti tyytyvéisid saamaansa ohjaukseen

ja tukemiseen. Muuta kirjallisuutta ja tutkittua tietoa oli niukasti, mikd hankaloitti
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projektin tekemisté. Tietoa etsiessdni piti olla myOs hyvin lahdekriittinen, koska ai-
heesta on paljon muun muassa blogi- kirjoituksia sekéd erilaisia keskustelupalstoja,
mutta luettaessa huomasin asiantuntevuuden puuttuvan tekstistd. Térkein tutkimus
yksin odottavista oli Piiroisen (2011) tutkimus, jossa hdn tutki odotusaikaa ja ditiytta
ilman isdd. Yksihuoltajia on tutkittu kylld paljon, mutta ndkdkulma on ollut enem-

mén sosioekonominen, joka ei kuulunut aiheeseeni.

Mielestini olisi tirkedd tutkia yksin odottavia enemmin ja monipuolisemmin. Ai-
tiysneuvolassa olisi tarpeellista tutkia seuraavaksi, ettd onko opas yksin raskaana
olevien mielestini tarpeellinen ja ovatko aiheet toivottuja. Liséksi mielenkiintoisia
tutkimusaiheita olisi yksin odottavien kokemukset synnytyksessé olleen doula- syn-

nytystukihenkilon tuesta ja yksin odottajaksi padtymisen eri syiden tutkiminen.
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