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Terveydenhoitajan tydnkuva neuvolassa sisaltdd perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamisen. Vanhempien terveydelld seka hyvinvoinnilla on vaikutusta myos perheen lapsen
hyvinvointiin. Mielenterveys on merkittéava osa yksilon kokonaisvaltaista hyvinvointia, mink&
takia sen edistaminen on tarkeda. Opinnaytetyon tarkoitus on selvittda, milla tavoin tervey-
denhoitaja voi edistda aidin, isan seka vanhempien mielenterveyttd. Opinnaytetydssa tar-
kastellaan hyvaksi koettua terveydenhoitajan tukea niin asiakkaan kuin terveydenhoitajan-
kin nakékulmasta, seka kartoitetaan myds tuen tarvetta ennakoivia tekijdita. Tavoitteena oli
toteuttaa opinnaytetyd, joka on suunnattu terveysalan opiskelijoille seké terveysalan ammat-
tilaisille.

Opinnaytetydn menetelmana oli katsaus kirjallisuuteen eli opinnéytetydssa kaytettiin sovel-
lettuna samoja tutkimusmenetelmia kuin kuvailevassa eli narratiivisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa. Tietokantoina tutkimusaineiston haussa toimivat Cinahl, Medic ja Medline. Tutkimus-
aineistoksi valikoitui yhteensd kymmenen englanninkielista tutkimusta, jotka olivat Iso-Bri-
tanniasta, Irlannista, Australiasta, Yhdysvalloista. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon
analyysilla.

Keskeisimpina tuloksina ilmeni vuorovaikutuksen merkityksellisyys asiakaskontakteissa.
Tietyt riskitekijat lisasivat aitien vaikeuksia vanhemmuudessa. Vertaistuen saaminen ja ver-
taisena toimiminen edisti aitien hyvinvointia. Vanhemmuuteen kaivattiin enemman luotetta-
vaa tietoa. Isét kokivat kohtaamiset terveydenhuollon ammattilaisten kanssa lyhyina ja he
pitivat aitien tarpeita ensisijaisina. Tama vaikutti osaltaan isien vaikeuteen ottaa puheeksi
heidan oma emotionaalinen hyvinvointinsa. Terveydenhoitajan kotikaynneilla néhtiin olevan
positiivisia vaikutuksia perheeseen.

Taman tyon johtopdatdsten mukaan terveydenhoitajan roolissa on merkityksellistd hyvan
vuorovaikutussuhteen luominen vanhempiin. Neuvolatydssd on tarkedd huomioida myos
isien osallisuus ja pohtia miten terveydenhoitajan tuki saavuttaisi myds heidat paremmin.
Jatkotutkimuksia aiheesta tehdessa tulisi huomioida perheiden monimuotoisuus ja onko ter-
veydenhoitajilla tarvetta saada lisakoulutusta voimavarakeskeisistd menetelmista.

Avainsanat Neuvola, vanhemmat, mielenterveys, terveydenhoitaja
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The job description of a public health nurse in a child health clinic includes promoting the
health and well-being of families. Mental health is an important part of an individual’s overall
well-being which is why its promotion is important. The health and well-being of parents also
have an impact on the well-being of the family's children. The purpose of the thesis is to find
out how a public health nurse can promote the mental health of a mother, a father and par-
ents. This thesis is aimed at health students as well as health professionals.

The method of the thesis was a review in the literature. The research method was based
on a descriptive, narrative literature review. Cinahl, Medic and Medline act as databases for
searching the research material. A total of ten studies from the United Kingdom, Ireland, and
Australia were selected as research material. Studies were in English. The material is ana-
lyzed by inductive content analysis.

The most important results were the relevance of the interaction in customer contacts.
Certain risk factors increased maternal difficulties in parenting. Obtaining peer support and
possibility to take part in the peer activities promoted maternal well-being. More reliable in-
formation on parenting was needed. The fathers felt the meetings with the health profes-
sionals were short and the professionals prioritized the needs of the mothers. This partly
caused fathers difficulties to discuss their own emotional well-being.

According to the conclusions of this work, it is important in the role of the public health nurse
to create a good interaction relationship with parents. In counseling work, it is also important
to note the involvement of fathers and consider how the support of the public health nurse
would reach them better. In the possible further studies, it is relevant to take into account
the diversity of families and if there is any need for public health nurses to get more educa-
tion about rescurce-based methods.

Keywords child health clinic, parents, mental health, public health nurse
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1 Johdanto

Mielenterveys méaaritella&n yksilon kokonaisvaltaisena hyvinvoinnin tilana ja terveyden
osatekijana. Hyva mielenterveys mahdollistaa vuorovaikutussuhteet seké osallisuuden
yhteisdsséa. (World Health Organization 2018.) Mielenterveyden edistaminen on merkit-
tavaa seka yksilon itsensa, ettd koko yhteiskunnan kannalta. Hyva mielenterveys tukee
elamantyytyvaisyytta seka toimintakykya ollen myods kustannustehokasta yhteiskunnan

nakokulmasta. (Wahlbeck — Hannukkala — Parkkonen — Valkonen — Solantaus 2017.)

Suomessa mielenterveysongelmat ovat yleisid ja ne ovat riskitekija perheen hyvinvoin-
nille (Riihonen — Oulasmaa — Laru). Noin joka viidennell&a suomalaisella on jokin mielen-
terveydellinen hairid, johon vuodessa sairastuu noin 1,5 prosenttia suomalaisista (Hut-
tunen 2017). Mielenterveydellinen hairié vaikuttaa vanhemman kayttaytymiseen ja se voi
nayttaytyd esimerkiksi vanhemman kyvyttomyytend normaaliin kanssakaymiseen lap-
sen kanssa. Vanhemman mielenterveyshairié voi nain ollen vaikuttaa myds lapsen hy-
vinvointia heikentavasti, silla lapsen huomioiminen voi jaada puutteelliseksi. (Solantaus.)
Tama voi myds vaikuttaa lapsen kehitykseen negatiivisesti ja lisata lapsen mielenter-
veysongelmien riskia (Suomen Mielenterveys ry a). Vanhemmuuteen siirtymisen eri vai-
heisiin voi liittya mielenterveysongelmia, etenkin jos yksil6ll& on riskitekijoitd kuten haas-
teita sopeutua muuttuvaan elamantilanteeseen ja vanhemmuuden vaatimuksiin. Kliini-
sesti merkittdvad masennusta seké ahdistusta on tutkitusti ilmennyt neljannesosalla &i-
deistd ja kymmenesosalla isistd ainakin jossakin vanhemmuuden vaiheessa. (Vanska
2017: 86.)

Terveydenhoitajan tydnkuvaan kuuluu koko perheen terveyden edistaminen ja neuvola-
toiminnan hoitotieteellisesta tasosta vastaaminen (Sosiaali- ja terveysministerid 2004:
32, 33). Erityisesti vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin ndkdkulmasta neuvolan tavoit-
teena on antaa tukea vanhemmille muun muassa vanhemmuuteen ja parisuhteeseen
liittyvissd asioissa sekd auttaa heita tunnistamaan omia voimavarojaan seka perhetta
kuormittavia tekijoitd (Hermanson 2012). Terveydenhoitajan rooli on tarkea, kun pyritdan
edistamaan terveytta ja hyvinvointia. Terveysneuvonta kuuluu terveydenhoitajan tyén-
kuvaan ja hanella tulee olla osaamista seké menetelmi& tunnistaa perheet, jotka tarvit-
sevat erityistd tukea. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a.) Terveydenhoitaja on myos
keskeisessa roolissa edistaméssa koko perheen mielenterveyttd, silla mielenterveyden

edistamien kuuluu osaksi neuvolan toimintaa (Wahlbeck ym. 2017).



Halusimme opinnaytetydssamme kartoittaa tietoa siitd, miten terveydenhoitaja voisi neu-
volassa tukea lapsiperheen vanhempien mielenterveytta kayttden menetelmana kirjalli-
suuskatsausta sovellettuna eli katsauksena kirjallisuuteen. Terveyden ja hyvinvoinnin
nakokulmasta mielenterveydelld on merkittava rooli ihmisen kokonaisvaltaisessa tervey-
dessa ja hyvinvoinnissa (World Health Organization 2018). Naemme terveydenhoitajan
roolin merkityksellisena toimijana edistimassa mielenterveyttd. Mielestamme aihe on
tarked myos lapsen kasvun ja kehityksen nakdkulmasta, silla vanhempien mielenterveys

ja hyvinvointi heijastuu perheen lasten hyvinvointiin (Suomen mielenterveys ry a).

2 Opinnaytetyon tietoperusta

2.1 Neuvolatoiminta

Neuvolatoiminta on terveyttd edistdvaa toimintaa, jossa koko perheen terveys ja hyvin-
vointi otetaan huomioon. Neuvolatoiminta on perheille vapaaehtoista sekd maksutonta
ja sen on tarjottava jokaiselle perheelle saman tasoista palvelua. Neuvolan palveluihin
kuuluu niin yksilon kuin koko perheen tarpeiden huomiointi. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos b.) Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisella tarkoitetaan toimintaa, joka tukee yk-
silén valmiuksia huolehtia omasta hyvinvoinnistaan seka terveydestaan. Terveytta edis-
tavalla toiminnalla pyritddn siihen, etta jokaisella olisi mahdollisuus terveyteen ja hyvin-
vointiin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos c.) Neuvolatoiminta kuuluu perusterveyden-
huollon tarjoamiin palveluihin, jonka toiminnasta ja jarjestamisesta kunnat vastaavat (So-

siaali- ja terveysministerio).

Lapsen synnyttya alkavat terveystarkastukset, joissa lapsen kasvua ja kehitysta seura-
taan, kunnes lapsi siirtyy kouluterveydenhuollon piiriin. Terveystarkastusten yhteydessa
tuetaan myods vanhempien hyvinvointia ja vahvistetaan vanhemmuutta. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos a.) Raskausajan seuranta, lapsen kasvun ja kehityksen seuranta
seka koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen kuuluvat neuvolan toimintaan
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos d; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a). Terveydenhoi-
taja toteuttaa maaraaikaisia terveystarkastuksia ja tekee yhteisty6td muun muassa |aa-
kéarin kanssa. Erityisesti laajoissa terveystarkastuksissa arvioidaan koko perheen hyvin-
vointia laakarin ja terveydenhoitajan yhteistydna. Arviointiin saattaa osallistua myos
muita perheen kanssa tyoskentelevia tahoja. (Méaki — Wikstrom — Hakulinen — Laatikai-
nen 2017: 13, 14.) Maaraaikaiset terveystarkastukset sijoittuvat lapsen ensimmaisesta

ikavuodesta kuusivuotistarkastukseen asti. Terveystarkastuksia tekevat ensisijaisesti



terveydenhoitajat mutta laajemmat terveystarkastukset toteutetaan ladkérin kanssa yh-

teystydssa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos e.)

2.2 Terveydenhoitajan tydnkuva neuvolassa

Lastenneuvolassa terveydenhoitajan tydhon sisaltyy terveen lapsen kasvun ja kehityk-
sen seuranta, rokotukset sekd seulontatutkimukset. Lisaksi terveydenhoitajan ty6nku-
vaan kuuluu vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, kuten vanhemmuuden
tukeminen ja mahdollisten perhettd kuormittavien tekijéiden tunnistaminen. Terveyden-
hoitaja pyrkii tydssaan edistdmaan koko perheen terveyttd, mika edellyttaa terveyden-
hoitajalta perhekeskeista seka voimavaralahtoista tyootetta. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2004: 32.)

Terveydenhoitaja seuraa lapsen kasvua ja kehitysta seka puuttuu mahdollisiin lapsen
kasvuun ja kehitykseen liittyviin huoliin. Terveydenhoitaja toimii perheen kanssa yhteis-
tyossd ja suunnittelee heidan kanssaan kokonaissuunnitelman terveysseurannalle.
Edella mainittua terveysseurannan kokonaissuunnitelmaa tarkastellaan ja arvioidaan
sédéanndllisesti yhdessa perheen kanssa. Huolien ilmetessé hén arvioi yhdessé perheen
kanssa jatkotoimenpiteita. Terveydenhoitaja tekee myds yhteistydtd moniammatillisen
tyéryhman kanssa, jotta lapselle voidaan tarvittaessa tarjota laajempia tutkimuksia ja eri-
tyistukea muilta tahoilta. Moniammatilliseen tyéryhmaéan kuuluu lastenneuvolan ladkari,
jonka kanssa terveydenhoitaja tekee yhteistyota. Lisaksi moniammatilliseen tyéryhmaan
katsotaan kuuluvaksi muun muassa psykologeja, ravitsemusterapeutteja, fysioterapeut-
teja, puheterapeutteja seka suun terveydenhuollon henkilostbéa. Terveydenhoitajalle
kuuluu vaestdsta tietyt alueet, jonka lapsiperheitd hdn tapaa terveystarkastusten yhtey-
dessa. Osa terveystarkastuksista toteutetaan perheen kotona. Terveydenhoitajan ty6-
hon kuuluu myds ryhmétoiminnan jarjestaminen sekd sen ohjaajana toimiminen. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2004: 32, 33, 34, 36.)

2.3 Mielenterveys

Mielenterveys tarkoittaa kokonaisvaltaista hyvinvoinnin tilaa minka takia yksilé kykenee
elamaan mielekasta elamaa vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Mielentervey-
teen liittyy toimintakyky, joka mahdollistaa arjen toiminnot kuten tydssékaynnin ja sosi-
aalisten suhteiden yllapidon. Mielenterveys kasittad myds ymmarryksen omista kyvyista

ja se auttaa selviytym&an arjen normaaleista haasteista. (World Health Organization



2018.) Mielenterveys on voimavara, joka muovautuu koko yksilén elaméan ajan reagoi-
den erilaisiin tekijdihin kuten muuttuviin olosuhteisiin. Joskus yksild saattaa kohdata ela-
massaan kuormittavia tekijoitd, joiden takia mielenterveys heikkenee. Kun yksilon sieto-

kyky ylittyy, voi siitd seurata mielenterveyshairié. (Suomen mielenterveys ry b.)

Mielen muutokset ovat osa normaalia elamaa mutta elamaa haittaava toimintakyvyn
lasku ja oireiden pitkittyminen viittaavat vahvasti mielenterveyden hairioén (Huttunen
2017). Mielenterveytta voidaan kuitenkin edistaa eri tavoin ja hyodyntaa elaman eri tilan-
teissa (Appelqgvist-schmidlechner ym. 2016). Salutogeenisessa lahestymistavassa pai-
notetaan mielenterveyskasitteen positiivista ndkdkulmaa, jonka mukaan sairaus ei sulje
pois yksilon hyvinvoinnin kokemusta. Kyseisessa lahestymistavassa painottuu yksilon
oma kokemus mielen hyvinvoinnista, silla kyseisen lahestymistavan mukaan sairauden
puuttuminen ei mytskaan sulje pois sita, etteikod yksild voisi kokea mielen hyvinvointiaan
heikoksi. (Wahlbeck ym. 2017.)

Mielenterveyttéd maarittavat tekijat voidaan karkeasti jakaa yksiléllisiin tekijoihin seké ko-
kemuksiin, sosiaaliseen tukeen ja muuhun vuorovaikutukseen, yhteiskunnallisiin raken-
teisiin ja resursseihin seka kulttuurisiin arvoihin (Lavikainen — Lahtinen — Lehtinen 2004:
32). Mielenterveyteen liittyy my0s sitd suojaavia, etta heikentavia tekijoitd, jotka ovat joko
sisaisia tai ulkoisia tekijoita. Sisaisia suojaavia tekijoitd ovat esimerkiksi varhaiset inmis-
suhteet, itsensa arvostaminen ja hyvaksyminen, kun taas ulkoisia suojaavia tekijoita taas
ovat muun muassa laheiset, turvallinen kasvuymparisto ja kuulluksi tuleminen. Erindisia
riskitekijoita taas ovat esimerkiksi yksindisyys, sairaudet, huonommuuden tunne seka

haitallinen elinymparistd. (Erkko — Hannukkala 2013.)

2.4 Mielenterveyden edistaminen neuvolassa

Monet tekijat vaikuttavat mielenterveyteen sen ollessa osa ihmisen kokonaisvaltaista hy-
vinvointia, johon monet tekijat vaikuttavat. Mielenterveytta ei neuvolatoiminnassa ndhda
erillisend osa-alueena vaan neuvolan kaikkeen toimintaan perheiden kanssa sisaltyy

myo6s perheiden mielenterveyden edistaminen. (Honkanen 2008: 229.)

Neuvolan keinoin vanhemmuutta voidaan tukea erilaisin menetelmin. Tietoisuuden lisda-
minen seka erilaiset mittarit ja seulat ovat tukimenetelmia, joita neuvolan terveydenhoi-

tajan on mahdollista tydssaan hyodyntaa. Vanhemmuuden tukeminen vaikuttaa suotui-



sasti koko perheen mielenterveyteen, mista johtuen vanhemmuuden tukeminen on mer-
kityksellistd myds lapsen nékdkulmasta. (Honkanen 2008: 228.) Vanhempia kuormitta-
vat tekijat ovat yhteydessa lapsen hyvinvointiin ja erindisiin haasteisiin myéhemmalla
ialla (Ristikari ym. 2018: 17). My6s vanhempien parisuhteen tukeminen on tarkeaa van-
hempien ja lapsen mielenterveyden ndkdkulmasta, silla parisuhteen ongelmat kuten rii-

tely on mielenterveytta heikentdvaa (Honkanen 2008: 228).

Vanhemmuuden erilasia riskitekijoitd ovat muun muassa paihteiden kayttd, mielenter-
veysongelmat, taloudelliset ongelmat seka yksinhuoltajuus. Naita erilaisia riskitekijoita
voi olla myds useita saman aikaisesti. Vanhemmat on hyva tehda tietoisiksi siita, etta
he mallittavat lapselleen vanhemmuutta, jonka mallit usein periytyvat vanhemmilta lap-
sille. Mittareilla ja seuloilla voidaan kartoittaa vanhemmuuden malleja. Tarkeinta on kui-
tenkin voimavaralahtéinen toiminta ja hyvaksyva ilmapiiri, jonka myota asiakkaaseen on
helpompi luoda luottamuksellinen yhteistyésuhde. Luottamuksellinen yhteistyésuhde toi-
mii avaimena vuorovaikutussuhteelle, joka perustuu vastavuoroisuuteen. (Honkanen
2008: 228.) Terveydenhoitajan aitous, avoimuus ja luotettavuus ovatkin tarkeita tyoka-
luja hyvan vuorovaikutuksen luomiselle, jotta perhe voi ottaa vaikeampiakin arjen haas-
teita puheeksi (Puura 2019). Erilaiset edella mainitut menetelmat kuten seulat ja mittarit

voivat toimia my6s keskustelua edistavasti tilanteen mukaan (Honkanen 2008: 228).

Terveydenhoitajan kotikéynti on tarkea menetelmd, kun tuetaan perheitd, joiden ela-
maan liittyy riskitekijoita. Tyomuodoista tarkeana pidetaan pienryhmatoimintaa, jota ter-
veydenhoitajan on mahdollista ohjata. (Honkanen 2008: 229.) Kuitenkin Tuomisen
(2016) tutkimuksessa todetaan, etta vanhempien mielesta neuvolat tarjoavat maaraltaan
vahan vanhempainryhmia, isaryhmia seka lisdpalveluita. Vahaisena pidettiin myds ter-
veydenhoitajan tekemia kotikaynteja ennen synnytysta eika palveluihin vaikuttamismah-
dollisuuksia nahty olevan paljoa. Isien keskuudessa on yleista osallistumattomuus van-
hempainryhmiin, mika korostaa neuvolan henkilokunnan merkitysta aktiivisena ryhmiin
kannustajana. Hoidon jatkuvuus toimii mahdollisesti vanhemmuuden kyvykkyyden tun-
netta suojaavana tekijana niiden vanhempien kohdalla, joilla esiintyy masennusoireita
seka yksinaisyytta. (Tuominen 2016: 67, 68, 69.)



3 Tyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd milla keinoilla terveydenhoitaja voi edistaa
aidin, iséd seka yhdessa molempien vanhempien mielenterveytta. Tarkastelemme opin-
naytetydssamme hyvaksi koettua terveydenhoitajan tukea niin asiakkaan kuin tervey-
denhoitajankin ndkdkulmasta. Pyrimme opinnaytetyéssamme kartoittamaan myds tuen
tarvetta ennakoivia tekijoita, silla riskitekijat tiedostamalla terveydenhoitaja voi kohden-
taa tarvittaessa lisdtukea perheelle. Opinnéaytetydmme on katsaus kirjallisuuteen, jonka
avulla pyrimme vastaamaan tutkimuskysymyksiimme. Tavoitteenamme oli toteuttaa
opinnaytety6, joka on suunnattu terveysalan opiskelijoille kuin myds terveysalan ammat-

tilaisille.

Tutkimuskysymyksemme olivat:

e Milla tavoin terveydenhoitaja voi edistaé aidin mielenterveytta?

¢ Milla tavoin terveydenhoitaja voi edistaa isdn mielenterveytta?

¢ Milla tavoin terveydenhoitaja voi edistaa vanhempien mielenterveytta?

4 Menetelmat ja aineisto

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Katsaus Kirjallisuuteen toimi opinnaytetydmme tutkimusmenetelmana. Kaytimme opin-
naytetydéssamme samoja tutkimusmenetelmia sovellettuna kuin kuvailevassa eli narra-
tiivisessa Kkirjallisuuskatsauksessa. Paadyimme kyseiseen menetelmaan, silla halu-
simme kartoittaa jo olemassa olevaa tietoa liittyen opinnaytetyémme aiheeseen ja nain
lisata kokonaisvaltaista ymmarrystamme aihetta kohtaan. Kirjallisuuskatsauksessa
oleellista on aikaisempiin tutkimuksiin tutustuminen, joiden pohjalta tutkittavasta ai-
heesta saadaan muodostettua kokonaiskuva. Kirjallisuuskatsauksen tyyppina kaytimme
narratiivista eli kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, silla opinndytetydmme aihe on laaja ja
halusimme tutustua jo aiempaan tutkimustietoon liittyen tutkimuskysymyksiimme. (Stolt
— Axelin — Suhonen 2016:7, 9, 23.)



Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat prosessin ohjaavia te-
kijoita, jonka ymparille katsaus rakentuu. Ensimmaiseksi tutustuimme aihettamme kasit-
televadan kirjallisuuteen, jonka pohjalta méaéarittelimme tutkimuskysymyksemme tarkem-
min. (Kangasniemi ym. 2013: 294, 295.) Kun tutkimuskysymyksemme oli méaéritelty, 1&h-
dimme toteuttamaan kirjallisuushakua. Kirjallisuushaussa peilasimme Ioytamaamme ai-
neistoa tutkimuskysymykseemme, johon valitun aineistomme tuli vastata. Materiaalin ke-
raamisen jalkeen valitusta aineistosta kerattiin taulukkomuodossa synteesi. Lopuksi kir-
jallisuuskatsauksessa tehtiin analyysi, jonka tarkoituksena oli osoittaa tutkimusten arvo
tutkimuskysymyksen ndkoékulmasta. Narratiivisten katsausten puutteena nahdaan muun
muassa se, etta niissa kuvataan tai kerrotaan aiemmasta tutkimuksesta ottamatta
yleensa kantaa keratyn tiedon luotettavuuteen. (Stolt ym. 2016: 9, 25.) Tassa kirjallisuus-
katsauksessa lisdasimme luotettavuutta hakemalla tietoa luotettavista tietokannoista hyo-
dyntden mahdollisimman uusia tieteellisia julkaisuja. Analysointiin valitut tutkimukset tar-

kastettiin Julkaisufoorumin julkaisukanavahaussa ja hyvaksytettiin ohjaavalla opettajalla.

4.1 Tietoperustan aineistohaku

Tietoperustaamme haimme aineistoa seké luotettavista tietokannoista, aiheeseemme
liittyvasta kirjallisuudesta, etta luotettavista verkkolahteista. Etsimme tietoa systemaatti-
sesti sekd manuaalisesti. Systemaattisessa tiedonhaussa kaytettyina tietokantoina toi-
mivat CINAHL, MEDIC ja MEDLINE ja manuaalisessa tiedonhaussa kaytimme Googlea.
Tietoperustan aineistohaussa kaytimme erilaisia hakusanoja ja lausekkeita, seka aihee-
seemme liittyvaa kirjallisuutta. Kayttamiamme hakusanoja ja lauseita olivat muun mu-
assa terveydenhoitaja, terveydenhoitajan tydnkuva, mielenterveys, terveydenhoitaja tu-
kemassa mielenterveytta, mielenterveyden edistaminen, neuvolatyd, lapsiperheet, las-

tenneuvola, mielenterveyteen vaikuttavat tekijat, terveys, hyvinvointi, lapsiperheet.

4.2 Aineiston keruu ja arviointi

Opinnaytetydssamme hyddynsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmia etsi-
malla systemaattisesti tietoa luotettavista tietokannoista. Kirjallisuushaussa kaytta-
mamme tietokannat olivat;: CINAHL, MEDIC seka MEDLINE. Hakusanoinamme toimivat;
"Mental Health", wellbeing, parents, parenthood, wellbeing, fatherhood, motherhood,
"positive mental health", parenting, supporting, "Mental health promotion”, "public
healthcare system”, "public healthcare", "Mental health promotion”, "public health" mie-

lenterveys, hyvinvointi, vanhempi, vanhemmuus, isyys, aitiys, positiivinen mielenterveys,



tuki, vanhemmat, "positiivinen mielenterveys", vanhempien mielenterveyden tukeminen.
Hakua rajasimme eri tavoin yhdistelemalla avainsanoja sekd hakulausekkeita. Raja-
simme hakua myds niin, etta julkaisut olivat vuodelta 2011-2021. Haussa kaytimme
myo6s muita tietokantojen tarjoamia rajauksia kuten: Advanced Search, full text ja English

language. Hakuprosessimme on kuvattuna tarkemmin liitteessa 1.

Karsimisen kriteerind toimi katsaus menetelmasuuntauksena seka tutkimuksen oleelli-
suus tutkimuskysymyksemme nékdkulmasta. Tutkimusten tuli olla luotettavasta tietolah-
teestd, julkaistu aikavalilla 2011-2021 ja vastata jollain tapaa tutkimuskysymykseemme.
Liséksi tutkimusten tuli olla luettavissa kokonaan englannin tai suomen kielella. Aineiston
etsinndssa huomioimme tutkimuskysymyksemme ja testailemme eri hakusanoja miet-
tien kuitenkin myds tydmme kannalta oleellisimmat kasitteet (Stolt ym. 2016: 36). Aineis-
ton keruulla valikoitui yhteensa kymmenen tutkimusartikkelia, jotka tayttivat sisaanotto-
kriteerimme. Kaikki tutkimusartikkelit kuuluivat Julkaisufoorumin tasoluokkaan yksi ja ne

olivat vertaisarvioituja (Julkaisufoorumi).

Taulukko 1. Tutkimusten siséénotto- ja hylk&damiskriteerit.

Sisaanottokriteerit Hylkaamiskriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Tutkimusartikkeli luotettavasta lahteesta Ei tieteellinen tutkimus

Suomen- ja englanninkieliset artikkelit Muu kuin suomen- tai englanninkielinen
Koko teksti saatavilla Koko tekstia ei ollut saatavilla

Julkaistu aikavalilla 2011-2021 Julkaisu vuosi vanhempi kuin 2011




Kuvio 1. Aineistohaun eteneminen

Tietokantojen hakuléydokset
(n =823)
CINAHL= 351
MEDIC= 33
MEDLINE= 439

Hylatty otsikon perusteella
(n=757)

v

Hyvaksytty otsikon perusteella
(n=66)

v

Hylatty abstraktin perusteella
(n= 26)

Hyvaksytty abstraktin perusteella
(n =40)

—> Hylatty koko tekstin perus-
teella (n = 30)

Hylatty laadunarvioinnin pe-

o T rusteella (n= 0)
Hyvaksytty koko tekstin ja laadunarvioinnin pe-

rusteella
(n=10)

4.3 Opinnaytetytn aineisto

Aineistoon valikoitui yhteensa kymmenen tutkimusartikkelia, jotka ovat esitelty yksityis-
kohtaisemmin liitteesséa 2. Kaikki tutkimukseen valikoituneet artikkelit olivat englannin-
kielisia ja kuuluivat Julkaisufoorumin luokituksessa luokkaan yksi, mika tarkoittaa perus-
tasoa (Julkaisufoorumi). Tutkimukset olivat toteutettu Iso-Britanniassa (n=5), Australi-
assa (n=3), Yhdysvalloissa (n=1) sek& Iso-Britanniassa ja Irlannissa (n=1). Tutkimuk-
sista kolme oli kvantitatiivisia tutkimuksia ja kuusi tutkimuksista oli kvalitatiivisia. Yksi tut-

kimuksista oli seka kvantitatiivinen, etta kvalitatiivinen.
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Tutkimuksista neljassa kasiteltiin aidin mielenterveyteen, hyvinvointiin seka kayttaytymi-
seen ja vanhemmuuteen liittyvia tekij6itd ja kolmessa tutkimuksessa edella mainittuja
tekijoita kasiteltiin isan ndkokulmasta. Kahdessa tutkimuksessa taas tarkasteltiin edella
mainittuja tekijoitd vanhempien nakdkulmasta ja yhdessé tutkimuksessa seké aidin, etta
iséan nakokulmasta niin erikseen kuin yhdessa vanhempina. Aiteihin liittyvissa tutkimuk-
sissa tarkasteltiin aitien sopeutumista vanhemmuuteen seké heidan kokemuksiaan van-
hemmuudesta. Myds erindisten riskitekijoiden vaikutuksia tarkasteltiin suhteessa van-
hemmuuteen ja aidin hyvinvointiin. (Hickey ym. 2019; Cremers — Cogan — Twamley
2014; Henshaw ym. 2018; McLeish — Redshaw 2017.) Yhdessa tutkimuksista selvitettiin
myos terveydenhoitajien tekemien kotikayntien kaytantda seka heidan tapojaan kasitella

aitien mielenterveytta ja hyvinvointia (Shepherd 2011).

Isiin liittyvissa tutkimuksissa pyrittiin selvittamaan isien kokemuksia heidan omasta mie-
lenterveydestdan sekd heidan mieltymyksiaan erilaisen tuen suhteen (Giallo — Dunning
— Gent 2017; Darwin ym. 2017). My0s avun etsinnan haasteita kartoitettiin ja tutkittiin
alustavasti "Working Out Dads" ryhmakohtaisen intervention vaikutuksia isien mielenter-
veyteen seka mindpystyvyyteen (Giallo — Evans — Williams 2018). Vanhempia kasittele-
vista tutkimuksista toisessa arvioitiin alustavasti paljon itkevien lasten vanhemmille suun-
nitellun tukipaketin vaikutuksia vanhempien mielenterveyteen seka hyvinvointiin (Powell
ym. 2018). Toisessa tutkimuksessa taas selvitettiin terveydenhoitajan kotikdynnin mer-
kitysta vanhempien tuen tarpeen kartoittamisen kannalta (Wilson — Thompson — McCon-
nachie — Wilson 2012). Aitia ja isaa seka yhdessa, etta erikseen kasittelevassa tutkimuk-
sessa tutkittiin vanhempien sopeutumisen kokemuksia synnytyksen jalkeisen ensimmai-
sen kuuden viikon aikana, seka selvitettiin vanhempien tuen hakemisen tapoja ja siihen

liittyvia haittatekijoitd (Henshaw ym. 2018).

4.4 Aineiston analysointimenetelma

Opinnaytetydssamme kaytimme aineiston analysointiin induktiivisen, aineistolahtdisen
sisdllonanalyysin periaatteita. Valitsimme siséllon analyysin analysointimenetelmaksi
siksi, ettéa halusimme koostaa tutkimusaineistostamme teoreettisen kokonaisuuden, joka
pyrkii vastaamaan tutkimuskysymyksiimme. Aineistoléhtdisella sisallon analyysilla oli
mahdollista selkeyttdd kokoamaamme aineistoa ja luoda siitéa tutkimuskysymyksiimme

vastaava selked informaatio. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 108, 122.)
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Sisallén analyysi muodostui aineistosta, jota oli lahdetty etsimaan tutkimuskysymyksen
kannalta oleellisilla analyysiyksikoilla. Ennen analyysin aloittamista tutustuimme valitse-
miimme tutkimuksiin hyvin ja kiinnitimme télldin huomiota tutkimuksissa ilmenneisiin sa-
mankaltaisuuksiin sek& eroavaisuuksiin. Teimme siis alustavaa ryhmittelyd ennen varsi-
naista sisallon analyysia. Valitsemamme analyysiyksikot olivat 1&hinn& ajatuskokonai-
suuksia. Valitulle aineistolle tehtiin pelkistaminen eli redusointi, jolloin kerasimme aineis-
tosta vain tutkimuskysymyksemme kannalta oleelliset asiat ylos. Taman jalkeen aineis-
tosta valitut ilmaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin niin, ettd samaa ilmitta kuvaavat kasit-
teet muodostivat oman ryhmansa. Tassa ryhmittely eli klusterointi-vaiheessa luokitte-
limme alaluokat pelkistettyjen, samaa kéasitetta kuvaavien ilmauksien pohjalta. Aineiston
sisaltd méaaritteli alaluokan nimen. Kun alaluokat oli nimetty, jatkettiin luokittelua niin, etta
alaluokista muodostettiin ylaluokkia ja ylaluokista padluokkia. Paaluokat nimettiin aiheit-
tain kuvaamaan ilmi6td, joka aineistosta nousi esiin. Taman jalkeen kéasitteellistimme ai-
neiston. Klusterointi on myds osa aineiston abstrahointia eli kasitteellistamista, jolloin
pyrimme huomioimaan, etté yhteys alkuperéiseen tietoon sailyi, vaikka dataa kasitteel-
listettiin teoreettisempaan ilmaisuun. Kasitteellistdmis- eli abstrahointivaihneessa muo-
dostimme teoreettisia kasitteita valitsemastamme aineistosta, josta muodostimme ai-
neistolahtdisen kokonaisuuden, joka pyrki vastaamaan tutkimuskysymykseemme. In-
duktiivisella sisallon analyysimenetelmalla saatiin informaatio koottua selkeaksi ja yhte-
naiseksi teoriaksi, mika lisda informaatioarvoa ja toimii tutkittavan ilmion kuvauksena.
(Tuomi — Sarajarvi 2018: 105, 107, 122, 123, 124, 125, 126, 127.)

Valittu aineisto kasitteli aihettamme erikseen seka aidin, isan etta vanhempien nakdkul-
masta, joten tutkimuskysymyksia muodostui kolme. Tasta johtuen analysoimme aineis-
tomme kolmen tutkimuskysymyksen nakékulmasta, jonka pohjalta syntyi kolme aineis-
tonluokittelutaulukkoa. Taulukot nimettiin: 1. Aidin mielenterveyden edistaminen, 2. Isan
mielenterveyden edistaminen seka 3. Vanhempien mielenterveyden edistaminen. Aidin
mielenterveyden edistamiseen liittyen aineistosta valikoitui yhteensa 44 alkuperaisilmai-
sua, jotka kaansimme Suomen kielelle. Naiden pohjalta syntyi alaluokat (n=13) seké yla-
luokat (n=6) jotka edelleen luokiteltiin padluokkiin (n=3). Alaluokista muodostui ylaluokat:
asiakassuhde, tiedollinen tuki, tukimenetelmat, sosiaalinen tuki, vanhemmuuteen liitty-
vien riskitekijoiden tiedostaminen sek& useamman riskitekijan vaikutus vanhemmuuteen.
Edella mainituista muodostui paaluokat: Terveydenhoitajan tuki, yhteisdlta saatu tuki ja

vanhemmuuden riskitekijat.
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Isien mielenterveyden edistdmiseen liittyvia alkuperaisilmaisuja valikoitui yhteensa 36
joista maarittelimme alaluokat (n=15). Alaluokat taas ryhmiteltiin ylaluokiksi (n=6) ja yla-
luokat paaluokiksi (n=3). Alaluokista muodostui ylaluokiksi asiakassuhde, tiedollinen
tuki, sosiaalinen tuki, suosituimmat tuenléhteet isien keskuudessa, luottamuksen puute
ja konkreettiset esteet seka palvelujarjestelméan puutteet. Paaluokiksi muodostui tervey-
denhoitajan tuki, yhteisolta ja/tai palvelujarjestelmalta saatu tuki sekd tuen saamiseen
littyvat esteet. Vanhempien mielenterveyden edistamiseen liittyen aineistosta keréattiin
yhteensa 9 alkuperaisilmausta, joista muodostimme 5 alaluokkaa. Alaluokista muodos-
tettiin ryhmittelylla ylaluokat (n=3) joista muodostui paaluokka (n=1). Alaluokista muo-
dostui ylaluokat tiedollinen tuki, tukimenetelméat ja tuen tarpeen arviointi. Paaluokaksi

syntyi terveydenhoitajan antama tuki.

5 Tulokset

5.1 Aidin mielenterveyden edistaminen

Aidit kokivat heidan mielenterveysongelmansa vaikuttaneen siihen, miten terveyden-
huollon ammattilaiset heihin suhtautuvat. Aidit kokivat tulleensa tarkkailluiksi heidan mie-
lenterveysongelmastaan johtuen. Eras aiti koki, etta hanta kohdeltiin kuin perheen lasta
ja toinen tutkimukseen osallistuneista aideista koki tulleensa holhotuksi. Aidit toivoivat,
etta heitd kohdeltaisiin palveluissa arvostavasti ja etta he tulisivat kuulluiksi ilman, etta
mielenterveysongelma maarittelisi heita inmisind. (Cremers ym. 2014.) Tuomitsemista ja
leimaantumista peléttiin mik& vaikeutti avun hakemista (Cremers ym. 2014; Henshaw
ym. 2018). Myds McLeishin ja Redshawin (2017) tutkimuksen tuloksissa ilmeni aitien
keskuudessa tuomitsemisen pelko, mista johtuen aidit olivat haluttomia avautumaan vie-
raille inmisille. Luottamussuhde &idin ja terveydenhoitajan valilla oli edellytys aidin hyvin-
voinnin tukemiselle. Tama edellytti terveydenhoitajalta kunnioittavaa ja aitoa kohtaa-
mista, perheeseen tutustumista seka positiivisen palautteen antoa, jolloin aitien oli hel-

pompi avautua omista tuntemuksistaan. (Shepherd 2011.)

Useamman aidin oli vaikea ottaa oma emotionaalinen hyvinvointinsa puheeksi myds ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa, silla esimerkiksi katilot nahtiin liian kiireisina kuun-
telemaan heita. Niista aideista useampi, joilla oli jokin mielenterveyden hairio, kokivat
mielenterveys- ja sosiaalihuollon ammattilaisten empaattisuuden vahaisena. He kokivat
myads, ettei edellda mainittuja ammattilaisia kiinnostanut kuunnella heita. Avun hakemista

vaikeutti myds pelko lastensuojelun puuttumisesta seka tunne siita, ettd avun piirissa
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heista etsimalla etsittiin vain epaonnistumisen merkkeja. (McLeish — Redshaw 2017.)
Shepherdin (2011) tutkimuksen tuloksissa taas ilmeni, etta aidit eivat ottaneet yleensa
puheeksi emotionaalista hyvinvointiaan koska aidit eivat kokeneet terveydenhoitajan
oleelliseksi tehtavéksi heidan hyvinvointinsa tukemista, ellei heilld ollut diagnosoitua syn-
nytyksen jalkeistd masennusta. Emotionaalisen hyvinvoinnin tukemista ei ndhty kuulu-
vaksi mydskaan sairaalassa katildiden niin sanotulle tehtavalistalle, johon kuului erilaisia

toimenpiteitd kuten verenpaineen mittaamista (McLeish — Redshaw 2017).

Joidenkin &itien oli vaikea pyytéaa terveydenhoitajalta tukea vanhemmuuden ja aitiyden
haasteisiin siina pelossa, ettd heidat nahtaisiin parjadmattomina. (Shepherd 2011.) Osa
aideista taas koki vaikeaksi esittaa heiddn omaan terveyteensa ja hyvinvointiinsa liittyvia
kysymyksia, silla he kokivat syyllisyyden tunnetta ja tuomitsemisen pelkoa. Edella mai-
nittuun liittyi se, etta aitien hoidossa oli korostettu vain vauvan terveyttd mika osaltaan
vaikutti siilhen, ettd aidit eivat kokeneet itseddn taysin oikeutetuiksi esittamaan kysymyk-
sia liittyen heiddn omaan terveyteensa ja hyvinvointiinsa. (Henshaw ym. 2018.) Pieni osa
aideista koki jadneenséa kokoaan paitsi virallisista palveluista, joissa heidan terveytensa

ja hyvinvointinsa olisi huomioitu (Hickey ym. 2019).

Aitien keskuudessa vyleista oli matala luottamus omiin vanhemmuuden taitoihin
(Henshaw ym. 2018). Heilla oli tapana verrata itse&ddn muihin &iteihin ja he kokivat epa-
onnistumista aitiydessa (McLeish — Redshaw 2017). Aidit kokivat tarvitsevansa varmis-
tusta siihen toimivatko he oikein vanhempina. Varmistusta kaivattiin konkreettisiin vau-
vanhoitoon liittyviin asioihin kuten vaipan vaihtoon ja syéttamiseen liittyen. Puutteellisena
nahtiin valmistautuminen vanhemmuuden tuomiin mahdollisiin fyysisiin muutoksiin kuten
verenvuoto ja ummetus, sekd vanhemmuuteen liittyviin haasteisiin kuten imetykseen liit-
tyvat ongelmat. Imetykseen liittyvat ongelmat aiheuttivat aideille epaonnistumisen koke-
muksen, silla imetykseen liittyi painetta. Osa aideista koki puutteellisiksi myos riittamat-
tomaksi tiedon saannin liittyen mielenterveydenongelmiin. (Henshaw ym. 2018.) Ne aidit,
joilla oli jokin mielenterveyden hairi¢, toivat esille tiedon puutteensa mielenterveysongel-

mansa vaikutuksista heidan lapseensa seka aitiyteensa (Cremers ym. 2014).

Terveydenhoitajien saanndlliset kotikaynnit nahtiin merkittaviné aidin mielenterveyden ja
hyvinvoinnin kannalta. Terveydenhoitajat luottivat omaan intuitioonsa, jonka pohjalta he
saattoivat ehdottaa kotikayntid. Talléin heilla oli herannyt huoli didin hyvinvoinnista,

vaikka mitaan ilmeista syyta (esim. sairaus, epaedullinen asema) kaynnille ei olisi ollut.
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Vauvan kasvun ja kehityksen seurannan mittaaminen liittyi olennaisena osana tervey-
denhoitajan kotikdyntiin ja sen my6ta aidin oli luontevampi ottaa vastaan terveydenhoi-
tajan tarjoamaa tukea. Nama kaynnit siis mahdollistivat myés aidin hyvinvoinnin havain-
noinnin seké tukemisen mika olikin vierailun paatarkoituksena. Terveydenhoitajat antoi-
vat aideille jokaisella kaynnilla tukea ja tietoa vanhemmuuteen liittyen. Aiteja tuettiin
myo6s vaikeammissa perhetilanteissa, joita olivat suhdeongelmat, perhevakivalta, stressi
seka lapsen sairaus. Terveydenhoitajien antama tuki oli niin sanotusti nakymaéatonta tu-
kea, jota ei valttamatta ulkopuolisen silmin huomannut silla tukeminen liittyi vuorovaiku-
tustilanteisiin vanhemman kanssa. (Shepher 2011.) Shepherin (2011) tutkimuksen tu-
loksissa tuli esiin myds pitkdaikaisen tuen merkitys, joka korostui erityisesti niiden aitien
kohdalla, jotka olivat heikommassa asemassa kuten tutkimuksen esimerkissa asiakas,
joka eli eristettyna hallitsevassa parisuhteessa. Pitkdaikainen terveydenhoitajan tuki tar-
josi aideille voimaa seké tukea mika vaikutti merkittéavasti aitien terveyteen ja hyvinvoin-

tiin.

Vanhemmuuden vaikeuksien ilmenemista lisasivat tietyt riskitekijat. Etenkin riskitekijoi-
den suurempi maaré oli yhteydessa erilasiin haasteisiin vanhemmuudessa. Naita riski-
tekijoita ovat kdyhyys, heikko sosiaalinen tuki, rikollisuus, yksinhuoltajuus, teini-ian aikai-
nen vanhemmuus, paihteidenkayttd, vanhempien masennus seka stressaavat elaméan-
tapahtumat. Niilla aideill, joilla oli vahintdan yksi naista edell& mainituista riskitekijoista,
esiintyi paljon enemman masennusoireita kuin niilla aideilld, joilla riskitekijoita ei ollut.
Masennusoireiden ilmentyvyytta esiintyi kaikkein eniten niilla aideilla, joilla riskitekijoita
oli useampi. Myts matalampaa vanhemmuuden minapystyvyytta ilmeni eniten aideilld,
joilla oli vanhemmuuden riskitekijoita. Heilla myds emotionaalisen tuen osoittaminen oli

alhaisempaa kuten myds lapsen kognitiivinen aktivointi. (Hickey ym. 2019.)

McLeishin ja Redshawin (2017) tutkimuksen otoksen &ideilla oli taustallaan useita trau-
maattisia kokemuksia. Osalla osallistuneista erilaisia stressitekijoita oli useita myds syn-
nytyksen jalkeen. Aideilla oli heikko sosiaalinen tukiverkosto ja he kokivat henkista ah-
distusta. Maahanmuuttajataustaisilla sosiaalisen tukiverkoston puute johtui osan koh-
dalla siita, etta he eivat tienneet miten voisivat verkostoitua. Mygs jatkuva muuttaminen
paikasta toiseen turvapaikka-asioiden johdosta vaikutti negatiivisesti sosiaalisten suhtei-
den luomiseen. Osa aideista oli myos yrittényt liittyd ryhmiin ja tutustua uusiin ihmisiin
tuloksetta. (McLeish — Redshaw 2017.) Sekéa Cremersin ym. (2014), etta McLeishin ja
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Redshawin (2017) tutkimuksissa ilmeni, etta vertaistuella oli positiivisia vaikutuksia aitei-
hin. Vertaistuki nahtiin merkittdvana emotionaalista hyvinvointia lisddvana tekijana niiden
aitien keskuudessa, joilla oli taustallaan useita traumaattisia kokemuksia (McLeish —
Redshaw 2017). Vertaisten kanssa keskustelu néhtiin voimaannuttavana myds Cremer-
sin ym. (2014) tutkimukseen osallistuneiden &itien keskuudessa. Vertaistukijat olivat aut-
taneet osaa dideista myos sosiaalisessa verkostoitumisessa osallistumalla aitien mu-
kana ryhmatoimintaan (McLeishin — Redshawin 2017). Tutkimuksessa mainittiin, etta
kaikki vertaistukijat olivat saaneet ohjausta ei-ohjaavaan kuunteluun. Aidit pitivat hyvana
asiana sita, ettd he saivat kertoa huolensa ihmiselle, joka kuunteli heitd ilman tuomitse-
mista ja neuvontaa. Vertaisten salassapitovelvollisuus mainittiin myoés asiaksi, joka vai-

kutti aitien avoimuuteen. (McLeishin — Redshawin 2017.)

Cremersin ym. (2014) tutkimuksessa ilmeni, ettd neuvonnassa/terapiassa aidit arvostivat
sitd, ettd se mahdollisti heille turvallisen ympaériston keskustella huolistaan liittyen lap-
siinsa. Turvallisella ymparistolla tarkoitettiin sité, etta &aitien ei tarvinnut pelata tuomitse-

mista.

5.2 Isan mielenterveyden edistaminen

Miehet kokivat, etta terveysalan ammattilaisten tarjoama tuki oli enemman lapsen aitia
varten. Monet miehista olivat epavarmoja asemastaan aitiyspalveluissa ja tunsivat ole-
vansa niiden ulkopuolella. Isat kuitenkin ajattelivat, etta raskaana oleva é&iti on palvelui-
den péaaasiallinen kohde ja he pitivat tatd myods hyvana asiana. Kaynteja terveysalan
ammattilaisten luona kuvattiin kiireisind. Tama vaikutti osaltaan siihen, etté iséat ajattelivat
aidin huomioimiselle jadvan vahemman aikaa, mikali he esittaisivat esimerkiksi enem-
man kysymyksia ammattilaiselle. (Darwin ym. 2017.) Isilla oli tapana myo6s vahatella
omia ongelmiaan ja pyrkimys sopeutua elamaan ongelmien kanssa. Kolmasosalla isista
avunhakemisen esteend oli halu parjata itsenéisesti ja noin 12—-13 % isista oli tarve hallita
omia tunteitaan, mika vaikutti haluttomuuteen keskustella omista asioistaan. Jollakin
isilla oli myds epdaluottamusta hoitajia kohtaan. (Giallo ym. 2017.) Isat my6s ilmaisivat
mielenterveydelliset pulmansa mieluummin kayttamalla sanaa stressi. Heilla nahtiin ole-
van myo6s vaikeuksia erottaa henkinen stressi uupumukseen viittaavista oireista. (Darwin
ym. 2017.) Darwinin ym. (2017) tutkimuksessa eras isa mainitsikin, etté joillekin isille voi
olla kiusallista kertoa tuen tarpeista. Tasta johtuen h&nen mielestaan olisikin hyva, etta
isat huomioitaisiin ja heidén valmistautumisensa ja parjaaéminen varmistettaisiin. Isien

selviytymiskyky vahvistui positiivisten isyyskokemusten myoéta ja tahan liittyi lapsen
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kasvu ja kehitys, jonka myota lapsen vuorovaikutustaidot kehittyivéat. Esimerkiksi lapsen

hymyily ja isén kasvojen tunnistaminen nahtiin palkitsevana.

Useat isat olivat maininneet puutteellisen valmistautumisen vanhemmuuteen. Isét koki-
vat suurempaa stressia synnytyksen jalkeen, kun uusi elamanvaihe vanhempana alkoi.
Isat kaipasivat enemman tietoa liittyen raskauteen ja vanhemmuuteen seka palveluita,
jotka vastaisivat heidan tarpeisiinsa. (Darwin ym. 2017.) Isat mainitsivat kaipaavansa
tukea stressinhallintakeinojen loytamiseen (Giallo ym. 2018). Raskausaikaan ja vanhem-
muuteen liittyva stressi koettiin erilaiseksi verrattuna muuhun koettuun stressiin. Tasta
johtuen isat kokivat valilla voimattomuutta, silla tavanomaiset stressinhallintakeinot olivat
koetuksella. Tehtavakeskeisten stressinhallintakeinojen puutteellisuuden vuoksi iséat

kayttivat kaytannon menetelmia kuten urheilua hallitakseen stressia. (Darwin ym. 2017.)

Tukea ja tietoa kaivattiin isien keskuudessa my6s pari- ja perhesuhteisiin, viestintataitoi-
hin, lapsen kasvatukseen seka aidin tukemiseen liittyen. Lapsen kasvatukseen liittyviksi
tuen tarpeiksi mainittiin tuloksissa unihairiét seka vaikeat kaytoshairiot. (Giallo ym.
2018.) Giallon ym. (2017) tutkimukseen osallistuneista isista pieni osa ei ollut tietoisia
siitd, millaista tukea on mahdollista saada. Avun hakemiseen liittyvat konkreettiset esteet
kuten edella mainittu tiedon puute seka taloudelliset vaikeudet olivat yhteydessa korke-
ampiin ahdistus-, masennus- ja stressitasoihin (Giallo ym. 2017.) Useat isat kokivat ole-
mattomaksi palvelut, jotka kohdentuisivat isiin. Esimerkiksi isille suunnattuja ryhmia seka
tietoa oli heidan mukaansa vahan. (Darwin ym. 2017.) Kuitenkin Giallon ym. (2017) tut-
kimukseen osallistuneilla isilla kiinnostus mielenterveysongelmiin keskittyvaan tukeen oli

vahaista.

Miehet kokivat oman tai puolisonsa perheen sosiaalisena verkostona, jonka puoleen oli
mahdollista k&&ntya huolien ilmaantuessa. Perheenjasenten tuen ja neuvojen johdosta
osa miehistd koki, ettd he eivat tarvitse ammatillista tukea. Monet kokivat myés, etta
ystavien ja tydkavereiden kanssa pystyi keskustelemaan vanhemmuuteen liittyvista asi-
oista avoimesti. Taman lisaksi keskustelut tarjosivat mahdollisuuden kasitella myds mui-
takin aiheita kuin vauvat ja parisuhde, mik& nahtiin positiivisena asiana. Miehista osa piti
hyvana kokoontumisia, joissa oli mukana samat isat, jotka olivat osallistuneet myos vau-
van syntymaa edeltaviin ohjaustunteihin. Nama kokoontumiset eivéat kuitenkaan tarjon-
neet niin sanotusti vakavampaa emotionaalista keskustelua liittyen muun muassa van-

hemmuuteen. Kuitenkaan osa isista ei kokenut tarvetta ryhmille, vaan he hyoddynsivat
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mieluummin omaa sosiaalista tukiverkostoaan kuten perhetta tai ystavia. (Darwin ym.
2017.) Isien keskuudessa suosituin tuen saannin l&hde mielenterveysongelmiin liittyen
oli internet. Isistd noin neljinnesta kiinnosti saada tukea joko puhelimitse tai tapaami-
sessa. Toiseksi eniten pidettiin perhelaakarin antamasta tuesta, josta seuraavaksi mie-

lekkaimmat tuen l&hteet olivat psykologi seké terveydenhoitaja. (Giallo ym. 2017.)

Giallon ym. (2018) tulosten mukaan tutkimuksessa kokeiltu “"Working Out Dads’ inter-
ventio oli lisdnnyt osallistuneista suurimman osan luottamusta omiin kykyihinsd vanhem-
pana seka vahvistanut heidan kykyaén selviytya haasteista. Isat pitivat siita, etté he sai-
vat keskustella vanhemmuuteen liittyvista asioista kuten siihen liittyvistd haasteista tois-
ten isien kanssa, joilla oli saman kaltaisia kokemuksia. TAma vahvisti heidan kokemus-
taan siita, etta he eivat ole yksin erindisten haasteiden kanssa. Kyseista interventiota
pidettiin tarkeana, silla se oli kohdennettu isille ja siind oli huomioitu heidan tarpeensa.
Isat kokivat, ettéd kyseinen interventio vastasi isien tarpeisiin, silla suurimman osan tie-
dossa ei ollut ryhmid, jotka keskittyvat vain iséédn vanhempana. Kyseisen intervention
my0dta isien masennus ja stressioireet vahenivat merkittavasti, siitd mité he olivat ilmoit-
taneet ennen interventioon osallistumista. “Working Out Dads” interventio yhdisti liikun-

nan ja psykoedukaation.

5.3 Vanhempien mielenterveyden edistdminen

Vanhemmilla oli haasteita 10ytéé luotettavaa ja tuomitsematonta vanhemmuuteen liitty-
vaa tietoa itsenaisesti. Jotkut vanhemmista olivat kokeneet |0ytamansa tiedon hyodyl-
liseksi, mutta osa taas kuvasi I6ytdneensa niin paljon ristiriitaista tietoa, etta tieto aiheutti
heissd vain enemman huolta ja epavarmuutta. Huoli ja epavarmuus liittyivat heidan
omaan vanhemmuuteensa, johon he hakivat tietoa varmistaakseen toimivatko he oikein.
Vanhemmuuden roolit aiheuttivat joillekin haasteita ja vaativat vanhempien mielesta

neuvottelun ja viestinnéan harjoittelua. (Henshaw ym. 2018.)

Terveydenhoitajan tekeméa kotikaynti saattaa Wilsonin ym. (2011) tutkimuksen mukaan
auttaa havaitsemaan tukea tarvitsevat vanhemmat, joita ei muuten huomattaisi. Kysei-
sessé tutkimuksessa ilmeni, etta terveydenhoitajan kotivierailu lapsen ollessa 13 kuu-
kauden ikéinen, laski perheiden haavoittuvuuden tilaa useammin kuin kasvatti sita. Ta-
han saattaa tutkimuksen mukaan liittya se, ettd vierailu auttoi vanhempia vahvistamaan

resilienssidan, seka Ioytamaan myds muita keinoja selviytyd esimerkiksi synnytyksen



18

jalkeisestd masennuksesta. Sosioekonomista eriarvoisuutta korosti se, ettda vahavarai-
semmilla alueilla oli enemman tuen tarpeessa olevia perheita vaikkakin moni masennuk-
sesta karsivistd vanhemmista oli kbyhimpien alueiden ulkopuolelta. Tutkimuksen huo-
miot tuovat esiin sen, etté interventioita kohdistaessa tulisi arvioida tuen tarve eiké koh-
distaa tukea automaattisesti riskitekijoiden mukaan. Glasgow ssa kaytetaan synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen seulontaan Edinburghin postnataalisen masennuksen as-
teikkoa. Masennuspisteiden mittaamista pidetdaan tehokkaana menetelmana, jolla voi-

daan ennustaa perheen tarvitsemaa tuen tarvetta.

Powellin ym. (2017) tutkimuksessa arvioitiin alustavasti Surving Crying-tukipaketin mah-
dollisia hydtyja vanhemmille, joiden vauva itkee paljon. Paketti sisalsi selviytymista ja
hyvinvointia tukevaa materiaalia kuten verkkosivuston, kognitiivisen kayttaytymistera-
pian tukipalvelut seka liséksi painettua materiaalia. Tutkimukseen osallistuneet vanhem-
mat saivat kyseisen paketin terveydenhoitajalta. Tukipaketin myodtd vanhempien masen-
nus ja ahdistuneisuus vaheni merkittavasti. ltkusta aiheutuvista suurista tai vaikeista on-
gelmista ilmoitettiin myds vahemman. Tutkimuksen tulosten mukaan itkuun liittyva tieto

sekd vanhempien luottamus lisdantyi. Myds vanhempien unen todettiin parantuneen.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimusmenetelmdanamme toimi katsaus kirjallisuuteen eli sovelsimme kirjallisuuskat-
sauksen menetelmaa tydssamme. Tutustuimme opinnaytetyémme aiheeseen tarkaste-
lemalla aiempia tutkimuksia, artikkeleita seka kirjoja. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli
selvittda milla tavoin terveydenhoitaja voi edistaa aidin, isdn seka vanhempien mielen-
terveytta. Tutkimuskysymyksiamme oli alkuun yksi: Miten terveydenhoitaja voi edistaa
vanhempien mielenterveyttd? Valitsemamme aineisto kasitteli kuitenkin aihettamme
erikseen aidin, isan sekd molempien nakékulmasta, mista johtuen tutkimuskysymyksia

muodostui kolme.

Tutkimuksia siitd miten terveydenhoitaja voi tukea neuvolassa vanhempien mielenter-
veytta, 1oytyi melko vdhdn. Emme loytdneet suomalaisia tutkimuksia, jotka olisivat suo-
raan kasitelleet aihettamme tai tayttaneet sisdanottokriteerimme. Mydskaan kaikki valit-

semamme englanninkieliset tutkimukset eivat taysin vastanneet tutkimuskysymyk-
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seemme, silla kaikissa valitsemissamme tutkimuksissa ei tutkittu suoria terveydenhoita-
jan toimintatapoja tai malleja vanhempien mielenterveyden edistamiseksi. Osa valitse-
mistamme tutkimuksista kasitteli 1ahinn& vanhempien kokemuksia ja tarpeita saadun
tuen suhteen. Honkasen (2008) tutkimuksessa todettiinkin, ettd mielenterveyden edista-
minen sisaltyy kaikkeen toimintaan neuvolassa, mista johtuen ndemmekin, ettéd vanhem-
pien kokemukset mielekkaasta tuesta ja vuorovaikutustilanteista sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan ammattilaisten kanssa ovat erittain tarkeitd mielenterveyden edistamisen

kannalta.

Tuloksissamme ilmeni asiakassuhteen merkitys &idin hyvinvoinnin kannalta, silla arvos-
tava ja empaattinen kohtaaminen mahdollisti luottamussuhteen luomisen &itiin. My6s
Honkanen (2008: 228) totesi tutkimuksessaan hyvaksyvan ilmapiirin olevan tarkeassa
asemassa luottamuksellisen yhteistydsuhteen synnyssa. Puuran (2019) tutkimuksessa
ilmeni terveydenhoitajan aitous, avoimuus seka luotettavuus tarkeiksi asioiksi vuorovai-
kutussuhteen luomisessa. Edella mainitusta johtuen terveydenhoitajan onkin mieles-
tAmme tarkead pyrkia luomaan kiireetdn ilmapiiri, jossa han kohtaa jokaisen aidin em-
paattisesti ilman syyllistamista tai arvostelua. Asiakassuhteen merkitys korostui myos
isien keskuudessa, silla aitien tarpeita pidettiin ensisijaisina ja oman hyvinvoinnin ilmai-
semisessa oli haasteita. Tasta johtuen ndemme tarkeaksi, ettéd isdt huomioitaisiin jo ras-
kausajalta lahtien tasavertaisina vanhempina, silla niin kuin sosiaali- ja terveysministe-
rion oppaassa (2004: 32) todetaan, kuuluu terveydenhoitajan tyéhén vanhempien ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistaminen.

Seka aidit, etta isat kaipasivat tiedollista tukea vanhemmuuteen liittyen mutta mielenter-
veydellista tukea kohtaan isien kiinnostus oli Giallon ym. (2017) tutkimuksen mukaan
vahaista. Toisaalta isat kokivat, ettei heille kohdennettua tukea ollut riittavasti. Myos Tuo-
misen (2016: 69) tutkimuksessa ilmeni, ettd vanhempien mielestd neuvoloissa on vain
vahan tarjolla isien ryhmi&, mik& tukee tuloksiamme siitd, etta isille kohdennettuja palve-

luita ei isien mielesta ole paljoa.

Seka aideilld, etta isilla oli vaikeuksia oman emotionaalisen hyvinvoinnin ilmaisemisessa
seka tarvetta saada vahvistusta vanhemmuuden taitoihin. Edell& mainittu korostaa mie-
lestamme terveydenhoitajan roolia toimia aktiivisena vuorovaikutustilanteissa. Esimer-
kiksi molemman vanhemman tasapuolinen huomioiminen asiakastilanteissa jo heti ras-

kauden alkuvaiheesta lahtien on tulosten valossa mielestimme molempien vanhempein
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osallisuutta tukevaa. Tuloksissamme ilmeni myds, etta aideilla ilmenneet riskitekijat oli-
vat yhteydessa erindisiin vanhemmuuden haasteisiin, mika todettiin myos Ristikarin ym.
(2018: 17) raportissa. Mielestimme terveydenhoitajan on hyva tiedostaa mahdolliset
vanhemmuuden riskitekijat ja niistd mahdollisesti seuraavat haasteet vanhemmuudessa,
jotta varhainen puuttuminen mahdollistuisi. Kuitenkin on hyva huomioida, etta riskitekijat
eivat suoraan maaritd kohdennetun tuen tarvetta, kuten Wilsonin ym. (2012) tutkimuk-
sessa todettiin. Honkasen (2008: 229) mukaan terveydenhoitajan kotikaynti on merkityk-
sellinen etenkin niiden perheiden kannalta, joiden elaméassa on kuormittavia tekijoita.
Tuloksissamme myds ilmeni terveydenhoitajien tekemien kotikayntien positiiviset vaiku-
tukset perheiden hyvinvoinnin kannalta. Shepherdin (2011) tutkimuksessa kotik&ynti ko-

ettiin terveydenhoitajan nakokulmasta hyvaksi tydvélineeksi havainnoida perhetta.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu laadun huomiointi kaikissa tutkimuksen vaiheissa mika
edellytti meilté eettista sitoutumista jo tutkimussuunnitelmavaiheesta lahtien (Tuomi —
Sarajarvi 2018: 149, 150). Sitouduimme noudattamaan hyvaa tieteellisestd kaytantda
koko prosessin ajan ja perehdyimme hyvan tieteellisen kaytdnnon keskeisiin kasitteisiin
jo ennen tydmme aloittamista. Tydssdamme olemme pyrkineet mahdollisimman avoimesti
ja tarkasti esittamaan prosessin eri vaiheet. Olemme merkinneet lahdeviitteet ja merkin-
nat asianmukaisesti lahteen kirjoittajaa kunnioittaen. Tiedon hankinnassa olemme kayt-
tdneet Metropolia tietokantoja sekd hyddyntdneet Metropolian tiedonhaun tydpajasta
saamaamme opetusta. Olemme etsineet tietoa myts manuaalisesti internetistd huomi-
oimalla kuitenkin l&hteiden luotettavuuden. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.)
Tutkimusetiikkaan kuuluu oman toiminnan kriittinen arviointi tutkimuksen luotettavuuden
seké totuudellisuuden nakokulmasta. Eettisyytta on myos esimerkiksi tutkijan aito kiin-
nostuneisuus tiedon hankintaa kohtaan, sek&a tunnollisuus, jonka edellytyksena on
omaan alaan paneutuminen mika liséé informaation luotettavuutta. (Kankkunen — Veh-
vildinen-Julkunen 2017: 211, 212.) Aihe kiinnosti meita ja koimme tarkeaksi kartoittaa

siihen liittyvaa tietoa oman ammatillisuutemme nakokulmasta.

Ennen opinnaytetydn aloittamista mietimme opinndytetydmme aiheen merkitysta tutki-
muksellisesta nakdkulmasta; eli miksi informaation lisédminen on merkityksellista opin-
naytetydomme aiheen nakdkulmasta. Perehdyimme opinnaytetydomme aiheeseen seka

koko opinnaytetydprosessiin ja sen eri vaiheisiin huolellisesti hyédyntamalla luotettavia
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tietolahteitd, silla hyvalle tutkimukselle oleellista on tutkijan tietamys omasta tekemises-
taan. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 149, 154.) Tutustuimme kirjallisuuden avulla tutkimus-
menetelmiin sek& tutkimustydn menetelmén vaiheisiin tdydentddksemme osaamis-
tamme. Perehdyimme tarkemmin valittuun tutkimusmenetelmaén eli kuvailevaan kirjalli-
suuskatsaukseen, tiedonhankintaan ja aineiston kriittiseen arviointiin, seka induktiivi-

seen sisallonanalyysiin.

Tyon luotettavuutta lisdé se, ettd prosessin eri vaiheissa olemme arvioineet tyétdmme
suhteessa tutkimuksemme tarkoitukseen, mik& edistaa tyon johdonmukaisuutta koko-
naisuudessaan. Tassa tutkimuksessa koherenssi eli sisdinen johdonmukaisuus toteutuu
hyvin, mik& on merkki luotettavuudesta. Luotettavuuden kannalta merkityksellistd on
my6s oma sitoutumisemme opinnaytetydta kohtaan seka siihen liittyva pohdinta omista
ajatuksista suhteessa aiempaan tietoon ja uuden tiedon myoéta tulleisiin ajatuksiin. Luo-
tettavuuden kannalta oleellista on avoimuus ja selkeys johtopaatoksia esitettaessa,
mink& takia olemmekin pyrkineet selittamaan yksityiskohtaisesti ja ymmarrettavasti te-
kemisemme tyon jokaisessa vaiheessa, hyddyntéen kirjallista ilmaisua kuin erilaisia tau-
lukoitakin. Opinnaytetyétamme ovat opponoineet opiskelijakollegamme, mika on tehnyt
tydstdmme julkista jo toteutus- ja raportointivaiheissa. (Tuomi— Sarajarvi 2018: 163, 164,
165.)

Aineistoksi valikoitui vain tieteellisia julkaisuja, jotka kuuluivat Julkaisufoorumin tasoluok-
kaan yksi ja olivat kaikki vertaisarvioituja (Koppa). Valittu aineisto hyvaksytettiin opinnay-
tetydbmme ohjaajalla. Opinnaytetydémme luotettavuutta lisaa myds se, ettéd olemme tar-
kastaneet toistemme kirjoittamat lisdykset tekstiin ja kayneet kaytetyt lahteet yhdessa
lapi. Kaytimme opinnaytetydbmmetydmme Turnitin-plagioinnintarkastusohjelmassa ja
saimme tulokseksi 5 %. Opinnaytetydmme luotettavuuteen voi heikentavasti vaikuttaa
se, etta artikkelit olivat englanninkielisig, joten niiden ymmartamiseen ja kdéntadmiseen

on vaikuttanut kielitaitomme.

6.3 Johtopaatdkset

Seka aitien etta isien tuen tarpeissa oli eroja. Yksi tutkimuskysymyksistamme oli miten
terveydenhoitaja voi tukea aidin mielenterveyttd neuvolassa. Tuloksissa ilmeni, etta &i-
tien keskuudessa nousi esiin vuorovaikutustilanteen merkitys kohtaamisissa terveyden-
huoltoalan ammattilaisen kanssa. Empaattinen, aito ja kiireeton kohtaaminen ilman tuo-

mitsemista nahtiin tarkeana luottamussuhteen synnylle, jonka kautta aitien oli helpompi
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tuoda esille myds heidan oma terveydentilansa ja hyvinvointinsa. Tiedollista tukea kai-
vattiin vanhempana toimimiseen ja erinaisiin vanhemmuuden mahdollisiin haasteisiin liit-
tyen. Vanhemmuuden vaikeuksia lisasi tietyt riskitekijat. Vertaistuen saaminen ja vertai-
sena toimiminen edisti ditien hyvinvointia. Pitkdaikaisen tuen merkitys korostui erityisesti

niiden aitien keskuudessa, joilla oli epasuotuisa tilanne kotona.

Toinen tutkimuskysymyksemme oli miten terveydenhoitaja voi edistaa isan mielenter-
veytta neuvolassa. Tuloksista ilmeni, ettd kohtaamiset terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa olivat lyhyita ja aitien tarpeita pidettiin ensisijaisina, mika vaikutti haittaavasti isien
oman terveyden ja hyvinvoinnin puheeksi ottamiseen. Isat kokivat omat tarpeensa tois-
sijaisina suhteessa ditien tarpeisiin. Isien suhtautuminen ulkopuoliseen tukeen vaihteli.
Isien keskuudessa kuitenkin kaivattiin tietoa ja tukea muun muassa lapsen kasvatukseen
ja parisuhteeseen liittyen seka stressinhallintakeinoja uudessa perhetilanteessa. Useat
isat kokivat, etta heille kohdennettuja palveluja liittyen vanhemmaksi tuloon ei ollut riitta-

vasti.

Kolmas tutkimuskysymyksemme oli miten terveydenhoitaja voi edistaa vanhempien mie-
lenterveyttd. Vanhemmat kaipasivat vahvistusta ja luotettavaa tietoa vanhemmuuteensa.
Terveydenhoitajan kotikdynneilla nahtiin olevan positiivisia vaikutuksia seka aitiin, etta
molempiin vanhempiin. Tuloksissa ilmeni myds, ettd tdmankaltaisten interventioiden
kohdentamisessa tulisi arvioida tuen tarve yksilollisesti eikd vain esimerkiksi perheen
sosioekonomisen aseman mukaan (Wilson ym. 2012). Vanhemmuutta tuki myés inter-
ventio, jossa he paasivat osalliseksi monikanavaisesta tuesta koostuvaa pakettia, joka

kohdistui paljon itkevan vauvan hoitoon (Powell ym. 2018).

6.4 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyohomme valikoitui tiedonhaunkriteerien perusteella aineisto, joka oli melko
suppea suhteessa perhekasitteeseen, joka on nykyadn monimuotoinen. Tutkimuksiin
osallistuneissa kohderyhmissa oli valikoitu esimerkiksi sosioekonomiselta taustaltaan
erialaisia aiteja, isia seka perheitd mutta tutkimuksissa ei tuotu esiin esimerkiksi sateen-
kaariperheiden osuutta. Tulevissa aihetta kasittelevissa tutkimuksissa olisi mielestamme
hyva huomioida perheiden monimuotoisuus ja onko silla merkitysta tutkimuksen tulosten

kannalta.
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Mielestamme lisatutkimusta liittyen opinnaytetydémme aiheeseen tarvittaisiin lisaa, silla
tutkimuksia liittyen mielenterveyden edistdmisen keinoihin erityisesti terveydenhoitajan
toimesta l6ytyi vahan. Terveydenhoitaja on kuitenkin yksi vauvaperheiden kanssa lahei-
simmistd ammatillisista toimijoista ja néin ollen nakdalapaikalla havainnoimassa ja vai-
kuttamassa paitsi lapsen myods koko perheen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen.
On tarkead, etta myos terveydenhoitajan ndkokulmasta arvioidaan ja tarkennetaan toi-
mintamalleja, jotta tuki ja perheiden palveluohjaus kohdentuisi oikein. Tietoa voitaisiin
kartoittaa tutkimuksin myos siité, kokevatko terveydenhoitajat hallitsevansa voimavara-
l[&htdisten menetelmien kayton riittdvan hyvin, tydskennellessaén perheiden mielenter-

veytta edistavasti.

Tuloksissamme nousi esiin myos isille kohdennettujen tukimuotojen vahaisyys ja toi-
saalta vaihtelevuus sen suhteen millainen tuki koettiin hyvaksi. Isille suunnattua tukea
voitaisiin kohdentaa mielestamme asiakasléhtoisesti. Mielestamme olisi hyva kartoittaa
ennen vauvan syntymaa millaista tukea isat kaipaisivat uuteen rooliinsa liittyen. Kartoitus
voitaisiin tehda esimerkiksi sahkoisella lomakkeella. Tutkimusten perusteella mieles-
tamme isan osallisuutta raskausaikana ja lapsen synnyttya tulisi korostaa enemman

neuvolassa, jotta isien kokemus tasavertaisesta vanhemmuudesta vahvistuisi.

Tutkimuksissa todettiin terveydenhoitajan kotikdynnit vanhemmuutta vahvistaviksi ja
niista todettiin olevan hyotya aidin emotionaaliselle hyvinvoinnille. Mielestamme tervey-
denhoitajan kaynnit perheen kotona, antavat terveydenhoitajalle laaja-alaisemman ku-
van perheen hyvinvoinnista ja parjaamisesta vauvan kanssa. Myds vanhempien nako-
kulmasta kotikaynti saattaa tarjota turvallisemman ympaéristdon keskustella vanhemmuu-
desta. Kotikaynnit ovat tarkeéa terveydenhoitajan tydmuoto ja ne tulisikin mielestamme

sailyttéaa palvelutarjonnassa seka mahdollisesti lisata niitd tarpeen mukaan.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydémme alkoi kevaalla 2020, jolloin opinndytetdiden mahdolliset aiheet esitel-
tiin. Talléin jokainen opinnaytetydn syksylla 2020 aloittava ryhma sai hakea itsedan kiin-
nostavinta aihetta, jonka pohjalta aiheet jaettiin. Tulevina terveydenhoitajina tama aihe
kiinnosti meita erityisesti siksi, ettd nhdemme terveydenhoitajan tydnkuvan hyvin laaja-
alaisena, mika siséltaa lapsen ja perheen hyvinvoinnin kokonaisvaltaisen huomioimisen.

Koimme, ettd halusimme saada lisaa tietoa siitd, miten terveydenhoitaja voi edistaa van-
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hempien mielenterveyttd neuvolassa. Halusimme myo6s saada nédkdkulmaa oman am-
matillisuutemme vahvistamiseksi siité, millainen kohtaaminen ja tuki on vahvistanut van-
hempien mielenterveyttd ja hyvinvointia. Voimme mahdollisesti hyddyntd&d hankki-
maamme tietoa mielenterveyden edistamisesta myds muissa mahdollisissa tydymparis-

tdissa kuin neuvolassa.

Syksylla 19.10.2020 siirryimme opinnadytetydn suunnitelmavaiheeseen. Talléin kdvimme
yhdessa aiheitamme tarkemmin |&pi, sekd sitd mitd itse opinndyte suunnitelman tulee
siséltaa. Aloitimme tydstamaan opinnaytesuunnitelmaa etsimalla ensin erilaisia luotetta-
via tietolahteita internetistd seké kirjastoista. Loytamistamme lahteista kokosimme ai-
heeseemme liittyvia ja etenkin opinnaytesuunnitelmaamme sopivaa tietoa, mita hyédyn-
simme johdannossa. Loytamamme kirjallisuuden pohjalta saimme my6s ymmarrysta
alustavasti siitd, mitka asiat ovat tyomme kannalta oleellisia ja millaista teoriaa tyéhon
etsimme. Aiheeseen tarkemmin perehtymalla meille havainnoitui oman aiheemme tér-

keys ja merkitys niin terveydenhoitajan, kuin lapsiperheen hyvinvoinnin nakokulmasta.

Opinnaytetyon toteutusvaihe alkoi heti vuodenvaihteen jalkeen tammikuussa 2021 jota
seurasi raportointivaihe. Toteutusvaiheessa perehdyimme vield tarkemmin tutkimusme-
netelmaan ja tiedonhakuun. Oma aikansa vei, ettd opimme kayttamaan eri tietokantojen
hakukoneita niin, etté tiedon etsinnasta tuli tydén kannalta jarkevéaéd seka sujuvaa. Tama
vaihe tuntui alkuun haastavalta ja koemmekin ettd tassa kohtaa opimme selkeasti yhden
konkreettisen uuden asian eli kayttamaan hakukantoja sujuvasti. Tasta on hydtya myos
loppu opinnoissa sekd mahdollisissa jatko-opinnoissa, jos niihin suuntaamme. Meille
koko opinnaytetyoprosessi oli erittdin opettavainen, silla opinnaytetytn prosessi hahmot-
tui “matkan aikana”. Aluksi tuntui, ettd kerdsimme vain hajanaista tietoa ja meilla oli vai-
keuksia hahmottaa prosessin kokonaiskuva. Kuitenkin erindisten vastoinkaymisten ja
uuden opettelun myota sisaistimme opinndytetyon eri vaiheet. Koimmekin ettd nama
vastoinkaymiset olivat opettavaisinta koko tyéssa, silla haasteiden myota osaamisemme
vahvistui. Saimme hyvia neuvoja seka ohjeita opinndytetydmme ohjaajalta Marita Rasa-
seltd. Koimme erittain hyodylliseksi myds opponenttien antaman palautteen, jota hyo-
dynsimme myds opinnaytetydssdmme. Opettavaista oli myds toimia opponenttina ja tu-
tustua toisten opiskelijoiden tuottamiin opinnaytet6ihin, mikd laajensi omaa ké&sitys-
tamme eri tutkimusmenetelmien kaytésta. Hyddynsimme myds koulumme tarjoamia
opinnaytetyon tyopajoja, joista koimme saavamme hyvaa opetusta ja ohjausta opinnay-

tetybhémme.
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Opinnaytetydmme aihe oli meille mieluinen mika lisési tydn mielekkyytta ja ennen kaik-
kea omaa oppimistamme. Opinnadytetydn aihe oli melko laaja, mik& osaltaan toi haasteita
littyen tyOnrajaamiseen ja tutkimuskysymysten kohdentamiseen. Tulevissa mahdolli-
sissa tutkimuksissamme pohdimme viel& tarkemmin aiheen rajausta. Opinnaytetyota oli
ilo tehda silla koimme saavamme taman opinnaytetyon tekemisesta paitsi osaamista itse
opinnaytetydn prosessiin liittyen, myos lisétietoa tarkedsta aiheesta, joka tukee myods

oman ammatti-identiteettimme kasvussa.
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"Mental Health” AND wellbeing AND 82 76 1 2 3
parents

Rajaus: Advanced Search, 2011
2021, full text, english language.

parenthood AND wellbeing AND 100 94 2 4 0
"Mental Health” AND fatherhood

Rajaus: Basic Search, 2011-2021,
full text, english language.

parenthood AND wellbeing AND 1 1 0 0 0
"Mental Health” AND motherhood

Rajaus: Advanced Search, 2011
2021, full text, english language

"positive mental health” AND paren- 4 4 0 0 0
ting

Rajaus: Advanced Search, 2011
2021, english language, full text.

supporting AND parents AND "Men- 44 42 0 2 0
tal Health”

Rajaus: Advanced Search, 2011
2021, english language, full text.

parenting for mental health 90 74 7 5 4

Rajaus: Advanced Search, 2011—
2021, english language, full text.

"Mental Health promotion” AND "pub- 3 2 1 0 0
lic healthcare system”

Rajaus: Advanced Search, 2011
2021, english language, full text.

"Mental Health promotion” AND "pub- 5 5 0 0 0
lic healthcare”

Rajaus: Advanced Search, 2011
2021, english language, full text.
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"Mental Health promotion” AND “pub-
lic health”

Rajaus: Advanced Search, 2011
2021, english language, full text.

20

17

"Child and family health nurses" AND
support AND wellbeing.

Rajaus: Advanced Search, 2011
2021

MEDIC

mielenterveys AND hyvinvointi AND
vanhempi

Rajaus: 2011-2021, vain koko teksti,
asiasanojen synonyymit kaytossa,
suomi ja englanti.

vanhemmuus AND hyvinvointi AND
mielenterveys And isyys

Rajaus: 2011-2021, vain koko teksti,
asiasanojen synonyymit kaytossa,
suomi ja englanti.

vanhemmuus AND hyvinvointi AND
mielenterveys AND aitiys

Rajaus: 2011-2021, vain koko teksti,
asiasanojen synonyymit kaytossa,
suomi ja englanti.

positiivinen mielenterveys ja van-
hemmuus

Rajaus: 2011-2021, vain koko teksti,
asiasanojen synonyymit kaytossa,
suomi ja englanti.

tuki AND vanhemmat And mielenter-
veys

Rajaus: 2011-2021, vain koko teksti,
asiasanojen synonyymit kaytossa,
suomi ja englanti.

"positiivinen mielenterveys”

Rajaus: 2011-2021, vain koko teksti,
asiasanojen synonyymit kaytossa,
suomi ja englanti.

vanhempien mielenterveyden tuke-
minen

Rajaus: 2011-2021, suomen kieli,
vaitoskirja.

21

19

MEDLINE
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"Mental Health” AND wellbeing AND
parents

Rajaus: Advanced Search, 2011
2021.

190

183

parenthood AND wellbeing AND
"Mental Health” AND fatherhood

Rajaus: Advanced Search, 2011—
2021.

parenthood AND wellbeing AND
"Mental Health” AND motherhood

Rajaus: Advanced Search, 2011
2021.

"positive mental health” AND paren-
ting

Rajaus: Advanced Search, 2011
2021.

supporting AND parents AND "Men-
tal Health”

Rajaus: Advanced Search, 2011—
2021.

151

145

parenting for mental health

Rajaus: Advanced Search, 2011
2021.

24

23

"Mental Health promotion” AND "pub-
lic healthcare system”

Rajaus: Advanced Search, 2011—
2021.

"Mental Health promotion” AND “pub-
lic healthcare”

Rajaus: Advanced Search, 2011
2021.

"Mental Health promotion” AND "pub-
lic health”

Rajaus: Advanced Search, 2011
2021.

62

53

"Child and family health nurses" AND
support AND wellbeing.

Rajaus: Advanced Search, 2011
2021.
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Tekijat, vuosi, maa,
lahde

Tutkimuksen tarkoitus

Kohderyh-
ma

(otos)

Aineiston keruu ja
analysointi

Keskeisimmat tulokset

Hickey, Grainne;
McGilloway, Sinead;
Leckey, Yvonne; Fur-
long, Mairead;
Leavy, Shane; Sto-
kes, Ann; O'Connor,
Siobhan; Bywater,
Tracey; Donnelly,
Michael 2019. UK &
Ireland. Child: Care,
Health & Develop-
ment.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida miten etenkin
ensimmaista kertaa van-
hemmiksi tulevat sopeutu-
vat vauva-aikaan. Tutki-
muksessa selvitettiin myos
miten kontekstuaaliset teki-
jat vaikuttavat etenkin
huono-osaisilla alueilla asu-
vien, ensimmaista kertaa
aidiksi tulleiden hyvinvoin-
tiin, kayttaytymiseen ja
asenteisiin

<16- vuotiaat
aidit, joilla oli
6—20 viikon

ikainen lapsi.

(N=190).

Tutkimus oli kvantita-
tiivinen ja dataa ana-
lysoitiin erilaisin as-
teikoin kuten vari-
anssi- ja post-hoc-
analyysilla.

Taustatiedot ja ma-
sennusoireet kerattiin
erillisilla kyselylo-
makkeilla.

Erilaisia asteikkoja
kaytettiin tutkimuk-
sessa selvitettdessa
vanhempien mina-
pystyvyytta suh-
teessa lapseen, va-
nempien kokemusta
lasten temperamen-
tista seka kayttayty-
misesta.

Masennusoireiden suurempi ilmentyvyys sekéa alhaisempi
minapystyvyys oli riskiryhm&ssé olevien vanhempien kerto-
man mukaan heilld yleisempada. Lapsen kotona saama va-
hempi emotionaalinen sek& kognitiivinen tuki oli yhteydessa
perheessé ilmenevien riskitekijdiden kanssa. Huolimatta
aiemmasta vanhemmuuden kokemuksesta, korkeaan riski-
ryhmaan kuuluvat vanhemmat, joilla oli enemman kuin yksi
lapsi, raportoivat useammin heikommasta minapystyvyy-
desta. Matalan riskiryhman vanhemmilla edella mainittu ra-
portointi oli vahaisemp&a. Vanhempien, joilla oli enemman
kuin yksi lapsi ja useampia stressitekijoitéa perheessa oli tutki-
muksen mukaan haastavampaa toimia lapsen kanssa lasta
kehittéavasti esimerkiksi lukea lapselle.

Ne riskialttiit vanhemmat, jotka olivat ensimmaisté kertaa
vanhempina, osoittivat alhaisempaa emotionaalista tukea
lapselleen. TAhan saattoi tutkimuksen mukaan vaikuttaa se,
etté he eivat valttamatta olleet saaneet riittavasti tietoa tai ko-
kemusta liittyen lapsen kasvatukseen. Lapsen temperament-
tiin liittyvista negatiivisista kokemuksista raportoivat enem-
man ensimmaista kertaa vanhemmaksi tulleet. Perustervey-
denhuollon palveluita kayttivat tutkimuksen tulosten mukaan
enemman perheet, joihin oli syntynyt ensimmainen lapsi.
Vanhemmista pieni osa koki, etteivat he olleet saanut omaan
terveyteensa ja hyvinvointiinsa liittyen palveluita.
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Wilson, C., Thomp-
son, L., McCon-
nachie, A., Wilson, P,
2012. UK. Child:
Care, Health & Deve-
lopment.

Talla tutkimuksella pyrittiin
selvittdmaan parantaako
kotikaynti lapsen ollessa
13-kuukauden ikainen, yh-
teensopivuutta vanhem-
mille tarjottavien palvelujen
ja heidan tuen tarpeensa
valilla.

N= 549,
Lansi Glas-
gowlaista
perhetta,
joilla oli 13
kuukauden
ikainen lapsi.

Tutkimus oli seka
kvalitatiivinen, etta
kvantitatiivinen.

Aineistoa kerattiin
terveydenhoitajien
kirjaamista havain-
noinneista seké van-
hemmilta kyselylo-
makkein. Aineistoa
analysoitiin Kruskal—
Wallis ja Mann—-Whit-
ney testeilla. Per-
heitd, joilla oli mah-
dollisia ongelmia
vanhempi-lapsi suh-
teessa, dokumentoi-
tiin tutkimuksessa
vahainen maara, jo-
ten kyseinen tulos
analysoitiin kvalitatii-
visella tutkimusta-
valla.

Tutkimuksessa todettiin, ettd yhdeksalla perheella, joilta da-
taa kerattiin, oli pulmia suhteessa vanhemman ja lapsen va-
lilla. Kyseisten perheiden huoltajilla todettiin tutkimuksen mu-
kaan olevan myods heikompi mielenterveys ja korkeammat
pisteet ahdistusta ja artyneisyytta mitattaessa. Masennuspis-
teet, joita mitataan vanhemmilta, ovat merkittavassa ase-
massa ennustamassa tarvetta terveydenhoitajan kotivierai-
lulle lapsen ollessa 13 kuukauden ikédinen. Tutkimuksessa
paatettiin uudelleen kaynti perheissa, joissa oli ongelmia. Ha-
vainnot viittasivat tutkimuksessa siihen, etta terveydenhoita-
jan kotivierailu perheiss, joissa on 13 kuukauden ikéainen
lapsi ja vaikeuksia vanhemmuudessa seka erityisesti van-
hempien masentuneisuutta saattaa auttaa havaitsemaan tu-
kea tarvitsevat vanhemmat, joita ei muuten huomattaisi. Ky-
seisella kaynnilla mitatut masennuspisteet toimivat tutkimuk-
sen mukaan my@s tehokkaina ennustaen perheen tarvitse-
maa tuen tarvetta. Lapsen ja lapsen valisen vuorovaikutuk-
sen havainnointi todettiin tutkimuksessa vahaiseksi. Useam-
massa tapauksessa perheiden haavoittuvuuden tila laski ky-
seisen vierailun myo6ta.

Sosioekonomista eriarvoisuutta korosti se, ettda vahavarai-
semmilla alueilla oli enemman tuen tarpeessa olevia perheita
vaikkakin moni masennuksesta karsivista vanhemmista oli
kdyhimpien alueiden ulkopuolelta. Tutkimuksen huomiot tuo-
vat esiin sen, etta interventioita kohdistaessa tulisia arvioida
tuen tarve eikd kohdistaa tukea automaattisesti riskitekijoi-
den mukaan.

Cremers, Gwendolyn
Erin — Cogan, Nicola
Ann — Twamley,
Iseult 2014. UK.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia maaseudulla asu-
vien, mielenterveyshairi-

Oista karsivien vanhempien

N= 6 aitia,
joista kol-
mella ei ollut
varmuudella
diagnosoitua

Kvalitatiivinen tutki-
mus, jonka aineisto
kerattiin vanhempia
haastattelemalla.

Tutkimuksen mukaan maaseudulla asuminen voi lisata mie-
lenterveysongelmista karsivien leimautumista. Palvelut eivat
osallistujien kokemuksen mukaan tunnistaneet vanhemmuu-
den tuomaa muutosta. Paa hoitovaihtoehtona oli laakitys, mi-
hin &idit eivat olleet tyytyvaisia. Vaikka mielenterveysongel-
mat lisdsivat aitien epavarmuutta vanhemmuudessaan, he
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Journal of Mental
Health.

kokemuksia vanhemmuu-
desta.

mielentervey-
den hairiota.

Analysointi toteutet-
tiin tulkitsevalla feno-
menologisella ana-
lyysilla.

toivoivat tulevansa kohdelluiksi tasa-arvoisina ja ettd mielen-
terveysongelmista voisi puhua avoimesti. Aidit kokivat, etta
maaseutu alueilla yksityisyys oli vahdisempéaé ja he kokivat
pelkoa liittyen siihen, miten muut kokevat heidat ja heidan
perheensa. Vastuu lasten hyvinvoinnista aiheutti stressia ai-
deille haastavassa elamantilanteessa. Tutkimukseen osallis-
tuneet aidit kokivat, ettd mielenterveysongelma vaikutti hei-
dan potentiaaliseen vanhemmuuteensa ja lisasi riittamatto-
myyden tunnetta.

Vanhemmuus voi tehdd mielenterveydesta haastavampaa,
silla sopivaa tukea on vaikea saada maaseutu yhteis6ssa.
Osallistuneet kokivat vanhemmuuden haasteista puhumisen
hyddylliseksi.

Giallo, Rebecca;
Evans, Kirsty; Wil-
liams, Le Ann 2018.
Australia. Journal of
Reproductive & In-
fant Psychology.

Tutkimuksen tavoitteena ol
saada alustavaa tieoa Wor-
king Out Dads intervention
(WOD) vaikutuksista osal-
listuneiden isien mielenter-
veyshairidihin ja minapysty-
vyyteen lyhyella aikavalilla
selvittden myos heidén ko-
kemuksiaan WOD: ista.

N=57

Osallistujalla
oli oltava va-
hintaan yksi
0—4-vuotias
lapsi.

Tutkimus oli kvalitatii-
vinen Survey-tutki-
mus, jossa kaytettiin
open-ended kysy-
myksia.

Osallistujat vastasi-
vat kyselyihin sekéa
ennen, etta jalkeen
intervention. Kyselyi-
den pohjalta saatu
data analysoitiin ku-
vailevalla tilas-toana-
lyysilla.

Ennen interventiota tutkimukseen osallistuneiden isien ilmoit-
tamat masennus ja stressioireet vahentyivat merkittavasti. In-
tervention myo6ta mutta ahdistuneisuuden kokemuksessa ei
tapahtunut merkittdvaa muutosta. Tutkimukseen osallistu-
neet isat kertoivat olevansa tyytyvaisia ohjelmaan ja he koki-
vat olevansa varmempia sen suhteen, etta he hallitsevat
vanhemmuuden tuoman stressin ollessaan iséan roolissa.
Useat isat kokivat myds oppineensa tunnistamaan stressia
aiheuttavat tekijat ja kokivat myos toisiltaan saadun vertais-
tuen hyodylliseksi.
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Henshaw, Erin J.;
Cooper, Marie A.; Ja-
ramillo, Manuela;
Lamp, Jane M.;
Jones, Audrey L.;
Wood, Teresa L.
2018. USA. Maternal
& Child Health Jour-
nal.

Tutkimuksen tavoitteena ol
tutkia vanhempien sopeutu-
misen kokemuksia synny-
tyksen jalkeisen ensimmai-
sen kuuden viikon aikana
seka selvittaa milla tavoin
vanhemmat hakivat tukea,
ja mista he sita saivat ja
mikéa prosessia mahdolli-
sesti haittasi edella mainit-
tuna aikana.

N=32

Tutkimuk-
seen osallis-
tuneil-la oli
alle 2-vuotias
lapsi.

Tutkimuksessa la-
hestymistapa oli kva-
litatiivinen grounded -
teoria, jossa hyddyn-
nettiin haastattelua
tiedon kerdamisessa.

Tutkimuksen tuloksissa nousi naisten keskuudessa esiin
kaksi paateemaa: riittdmaton tiedon saanti fyysiseen ja hen-
kiseen mukautumiseen liittyen ja toisena naisten heikko luot-
tamus omiin taitoihin vanhempana. Naiset kokivat, etta hei-
dan omat tarpeensa jaivat huomiotta, kun he asioivat palve-
luissa lapsen kanssa.

Miehilla luottamus omiin taitoihin vanhempana kasvoi naisia
nopeammin. Tutkimuksessa mainittiin naisten keskuudessa
tuen ja opetuksen tarpeisiin siséltyviksi asioiksi kumppanei-
den vélinen vuorovaikutus, synnytyksen jalkeinen fyysinen
palautuminen, mielenterveys seka imetys.

Tiedon haku nahtiin osallistujien keskuudessa merkittavana
haasteena mika johti usein epavarmuuteen ja ylikuormittumi-
seen.

Giallo, Re-

becca; Dunning, Me-
lissa; Gent, Angela
2017. Australia. Jour-
nal of Reproductive
& Infant Psychology.

Tutkimuksen tavoitteena oli
tunnistaa haasteet avun et-
sinnassa, joita pienten las-
ten isat kohtasivat mielen-
terveysvaikeuksien kanssa.
Toisena tutkimuksen tavoit-
teena oli tutkia edella mai-
nittujen esteiden ja mielen-
terveysongelmien valisia
suhteita ja tunnistaa estei-
siin liittyvat sosiodemografi-
set tekijat. Tutkimuksessa
pyrittiin selvittdm&an myods
tutkimukseen osallistunei-
den isien yksilolliset mielty-
mykset siitd, millaisen tuen
he kokivat mielekkaim-
maksi.

N= 154 isaa,
joilla oli va-
hintaan yksi
0-8-vuotias
lapsi.

Tutkimus oli poikit-
tais-Survey tutkimus,
jossa aineistoa kerat-
tiin verkkokyselylla.

Tietoja analysaoitiin
frekvenssianalyysilla
kvantitatiivisesti.

Tuloksissa nousi yleisimmiksi avun hakemisen esteiksi se,
etta isat kokivat tarvetta hallita ongelmiaan ja heilla oli ta-
pana myos vahatella tai minimoida niitd. He myds ajattelivat,
etta ongelmiin ei ole apua. Tutkimuksen tulosten mukaan de-
mografisilla tekij6illa oli vaikutusta edella mainittuihin estei-
siin. Verkkopohjaiset tietolahteet nousivat suosituimmaksi
tukimuodoksi. Tuenléhteisté suosituinta oli perheldakarilta tai
yleislaakariltd saatu tuki. Psykologin tai terveydenhoitajan tu-
kea kaipasi noin kolmas isista. Kiinnostus yleisesti erilasia tu-
kimuotoja kohtaan oli vahdista. Epaluottamusta seka konk-
reettisia esteitéd palveluihin hakeutumiselle oli pienella osalla
miehista (10 %). Edella mainittuun liittyi korkeammat tasot
stressioireissa, ahdistuksessa sek& masennuksessa.
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Darwin, Z.; Galdas,
P.; Hinchliff, S.; Litt-
lewood, E.; McMillan,
D.; Gilbody, S.;
McGowan, L 2017.
UK. MC Pregnancy &
Childbirth.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittad, miten isat koki-
vat oman hyvinvointinsa
mielenterveyden nakokul-
masta lapsen odotusaikana
siihen asti, kun lapsi oli 12
kuukautta vanha.

N=42

Isét, joiden
lapsi oli vas-
tasyntynyt tai
<12 kuukau-
den ikdinen
ja jotka olivat
tayttaneet
Mental
Health and
Wellbeing
(MHWB ky-
selyn).

Tutkimus oli vertai-
leva, kvalita-tiivinen
tutkimus.

Tieto keréattiin haas-
tattelemalla osallistu-
neita ja data analy-
soitiin teema-analyy-
silla.

Tutkimuksessa ilmeni, ettéd huolimatta miesten kokemasta
psyykkisesta ahdingosta lapsen perinataaliajanjaksolla, saat-
toivat he kyseenalaistaa legimiteettinsa pitamalla kumppa-
ninsa tarpeita etusijalla. Vanhempien sisaiselle kumppanuu-
delle oli keskeista isien kokemukset stressista seka ohjauk-
sesta. Miehilla oli tiedossa tukiverkostoja, joita he myds kayt-
tivat tarpeen mukaan. Kuitenkaan heilla ei ollut paljoa tie-
dossa sellaisia tukimuotoja, jotka olisivat olleet miesten tar-
peisiin raataloityja. Tutkimuksessa ilmeni, ettd miehet kaytti-
vat mieluummin sanaa stressi ilmentaessaan mielentervey-
dellista hairiota.

McLeish, Jenny;
Redshaw, Maggie
2017. UK. BMC
Pregnancy & Child-
birth.

Tarkoituksena oli tutkia jar-
jestelmallisen vertaistuen
vaikutuksia aitien raskau-
den aikaiseen seka varhai-
sen vauva-ajan aikaiseen
emotionaaliseen hyvinvoin-
tiin ja saada tietoa heidan
kokemuksistaan.

N= 47

Osallistujat
olivat aiteja,
joista kaikilla
paitsi yhdella
oli enemman
kuin yksi
lapsi. Kaikilla
oli myds ras-
kautta edel-
tavia trau-
maattisia ko-
kemuksia.

Kvalitatiivinen tutki-
mus, jossa aineistoa
keréattiin osittain ja-
sennellyilla kvalitatii-
visilla haastatteluilla.
Analysointi toteutet-
tiin induktiivisen te-
maattisen analyysin
avulla.

Tutkimuksessa kerrattiin, etté tulokset puoltavat aiempaa kir-
jallisuutta osoittamalla vertaistuen olevan merkittava positiivi-
sesti vaikuttava tekija niiden aitien emotionaaliseen hyvin-
vointiin, jotka ovat epaedullisessa asemassa. Tutkimuksessa
kerrottiin, ettd &idit kokivat sosiaalisen kontaktin tarvetta seka
tarvetta tulla kuulluiksi ilman tuomitsemista. Ratkaisua ja loh-
tua he kokivat saavansa vertaistukijalta, joka osoitti myota-
mielisyytta. Aidit kokivat, etté terveysalan ammattilaisten
kanssa ei voinut keskustella rehellisesti aiemmista mielenter-
veysongelmista ja raskauden aikaisesta, seka sen jalkei-
sesta emotionaalisesta hyvinvoinnista, silla heidat koettiin
liian kiireisiksi aitoon kuunteluun.

Powell, C.; Bamber,
D.; Long, J.; Garratt,
R.; Brown, J.; Rudge,
S.; Morris, T.; Bhu-
pendra Jaicim, N.;
Plachcinski, R.; Dy-
son, S.; Boyle, E. M.;

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tehda alustava arvio siita
voisiko liikaa itkevien lap-
sien vanhempien tueksi
suunniteltu tukipaketti pa-

N=52

Osallistujat
koostuivat
vanhemmis-

Tutkimus oli kvantita-
tiivinen.
Tietoa kerattiin kyse-

lyin sek& haastattele-
malla osallistuneita.

Tutkimuksessa havaittiin, etta Surving Crying-tukipaketin
myo6ta vanhempien masennus ja ahdistuneisuus vaheni mer-
kittavasti. Itkusta aiheutuvista suurista tai vaikeista ongel-
mista ilmoitettiin myés vahemman. Tutkimuksen mukaan it-
kuun liittyva tieto seka vanhempien luottamus lisaantyi. My6s
vanhempien unen todettiin parantuneen.
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St James-Roberts, 1.
2018. UK. Child:
Care, Health & Deve-
lopment.

rantaa vanhempien hyvin-
vointia sekéa mielenter-
veytta.

ta, joiden lap-
set itkivat
paljon.

Kysymyksisté johde-
tut pisteet kasiteltiin
jatkuvina muuttujina.

Maria Louise
Shepherd 2011.
Australia. Contempo-
rary Nurse: A Journal
for the Australian
Nursing Profession.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia terveydenhoitajien
tekemien kotikayntien kay-
tantda, ja sita miten he ka-
sittelevat aitien mielenter-
veyttad ja hyvinvointia.

N= 19 ter-
veyden-hoi-
tajaa

Kvalitatiivinen etno-
grafinen tutkimus.

Tietoa keréttiin haas-
tattelemalla asiak-
kaita. Kaikki haastat-
telut nauhoitettiin ja
transkriptoitiin.

Tutkimuksessa tie-
toja analysoitiin te-
maattisella analyy-
silla

Sen lisaksi, etta lasten terveyspalvelut tarjoavat tukea van-
hemmuuteen ja lastenhoitoon liittyen ja lasten kasvun ja ke-
hityksen seurantaa erilaisin menetelmin tarjotaan tukea myos
aidin emotionaaliseen hyvinvointiin liittyen. Tutkimuksessa il-
meni, etta terveydenhoitajille idin hyvinvointi oli keskeinen
asia, johon he kiinnittivat huomiota. Aidit eivat tuoneet
yleensé ilmi omaa emotionaalista hyvinvointiaan, silla he ei-
véat kokeneet palvelun kattavan heidan emotionaalisen hyvin-
vointinsa tukemista. Luottamussuhteen synty oli avaimena
aidin hyvinvoinnin tukemiseen miké& syntyi perheeseen tutus-
tumisen myo6té. Tutkimuksessa ilmeni myds, ettd aidit eivat
kokeneet terveydenhoitajan kotikayntid oikeutetuksi ilman,
ettd heidan hoitotoimensa keskittyivat jollain tavalla lapseen.
Terveydenhoitajat kertoivat kayttavansa vauvaa tekosyyné
vierailulle, mikali heidan huolensa oli herannyt ilman mitaan
selkeada syyta. Hoitajat luottivat intuitioonsa.
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Liite 4

Alkuperainen ilmaus

Kaannos

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

“Several mothers with
diagnosed mental health
problems distrusted men-
tal health and social care
professionals, who they
felt lacked empathy or
genuine interes” (McLeish
— Redshaw 2017).

“Useat aidit, joilla on
diagnosoitu mielenter-
veysongelmia, oli epéa-
luottamusta mielenter-
veys- ja sosiaalihuollon
ammattilaisiin, silla am-
mattilaisten empatia tai
aitoa kiinnostus koettiin
puuttuvaksi” (McLeish —
Redshaw 2017).

Kokemus ammatti-
laisten empaatti-
suuden puutteesta

Arvostava ja
empaattinen
kohtaaminen

"Many extended the self-
censorship which they
practised with family and
friends, to their interacti-
ons with health professi-
onals. For example,
midwives wereconsis-
tently said to be too busy
to listen to women’s con-
cerns” (McLeish —
Redshaw 2017).

“Monien itsesensuuri,
joka liittyi suhteisiin per-
heen ja ystavien kanssa,
laajeni myos heidan suh-
teisiinsa terveydenhuol-
lon ammattilaisten
kanssa. Esimerkiksi kati-
I6iden sanottiin olevan
jatkuvasti liian kiireisia
kuuntelemaan naisten
huolia” (McLeish —
redshaw 2017).

Ammattilaisen
ajanpuute

Arvostava ja
empaattinen
kohtaaminen

“They were guarded in
their interactions with
these professionals who
had, they believed, ste-
reotyped responses to
people with mental health
problems: ‘If you ring so-
cial services ...well | don’t
dare ask for any help,
[their only response is]
child protection, child pro-
tection, child protection’
(M040); and were prima-
rily watching them for
signs of failure” (McLeish
— Redshaw 2017).

“He uskoivat, ettd am-
mattilaiset vastasivat
stereotyyppisesti niiden
ihmisten ongelmiin, joilla
oli mielenterveysongel-
mia. “Jos soitat sosiaali-
palveluihin... En uskalla
pyytaa apua, (Heidan ai-
noa vastauksensa on
lastensuojelu, lastensuo-
jelu, lastensuo-
jelu’(M040); ja he paa-
asiassa etsivat merkkeja
heidén ep&aonnistumises-
taan” (McLeish —
Redshaw).

Ammattilaisten ste-
reotyyppinen
asenne

Arvostava ja
empaattinen
kohtaaminen

“And to have a professi-
onal agenda that did not
include meaningfully
addressing emotional

“Ammatillinen agenda ei
sisaltéanyt merkitykselli-
sesti kohdistettua emo-
tionaali-sta tukea”

Emotionaalisen
tuen puute

Arvostava ja
empaattinen
kohtaaminen
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needs” (McLeish —
Redshaw 2017).

(McLeish — redshaw
2017).

“Mothers felt disillusioned
that medication appeared
to be the dominant treat-
ment option available to
them in coping with their
difficulties” (Gwendolyn
ym. 2014).

"Aidit tunsivat petty-
neensa siihen, etta laaki-
tys naytti olevan hallit-
seva hoitovaihtoehto hei-
dan selviytyessaan vai-
keuksistaan" (Gwen-
dolyn ym. 2014).

Aitien pettymys
laakehoidon hallit-
sevuuteen hoi-
dossa

Arvostava ja
empaattinen
kohtaaminen

‘Despite their experiences
of being observed partici-
pants felt the desire to be
valued and heard” (Cre-
mers ym. 2014).

“Vaikka osallistujat koki-
vat tulleensa tarkkail-
luiksi, he halusivat tulla
arvostetuiksi ja kuul-
luiksi” (Cremers ym.
2014).

Kokemus tarkkail-
luksi tulemisesta.
Halu tulla arvoste-
tuksi ja kuulluksi

Arvostava ja
empaattinen
kohtaaminen

“Breastfeeding success-
fullywas described as an
early accomplishment or
failure at parenthood, ac-
companied by guilt or
pressure” (Henshaw ym.
2018).

“Onnistunutta imetysta
kuvattiin saavutukseksi
tai epaonnistumiseksi
vanhemmuudessa, jo-
hon liittyi syyllisyytta tai
painetta” (Henshaw ym.
2018).

Imetykseen liittyvat
kokemukset

Arvostava ja
empaattinen
kohtaaminen

“Nurses were frequently
aware of this tension in
women. They gave posi-
tive feedback and provi-
ded openingsto encour-
age women to discuss
their feelings. Such an ap-
proach allowed women to
talk when they were
ready” (Shepherd 2011).

“Sairaanhoitajat olivat
usein tietoisia naisten
henkisesta paineesta.
He antoivat positiivista
palautetta ja rohkaisivat
naisia keskustelemaan
tunteistaan. Tallainen la-
hestymistapa antoi nai-
sille mahdollisuuden pu-
hua, kun he olivat val-
miita” (Shepherd 2011).

Positiivinen palaute
ja mahdollisuus
keskusteluun

Arvostava ja
empaattinen
kohtaaminen

“However, mothers avai-
lingof counseling and/or
therapy felt that this had
provided a non-judge-
mental, “safe” place
where con-cerns regar-
ding their child-ren could
be discussed” (Cremers
ym. 2014).

“Kuitenkin &idit, jotka
kayttivat neuvontaa ja/
tai terapiaa, katsoivat,
etta se oli tarjonnut tuo-
mitsemattoman, 'turvalli-
sen' paikan, jossa lap-
sista koskevista huolen-
aiheista voitiin keskus-
tella” (Gwendolyn ym.
2014).

Neuvonta ja tera-
pia tarjoavat tuo-
mitsemattoman
paikan keskuste-
lulle

Arvostava ja
empaattinen
kohtaaminen
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“Mothers emphasized a
desire to be able to open
up about their MHPs and
to be treated as equal”
(Cremers ym. 2014).

“Aidit halusivat voida olla
avoimia mielenterveys-
ongelmistaan seka tulla
kohdelluiksi tasa-arvoi-
sina" (Cremers ym.
2014).

Halu avoimuuteen
ja tasa-arvoiseen
kohteluun

Arvostava ja
empaattinen
kohtaamien

“One mother felt that be-
cause of her MHPs she
was being treated like the
child in the family” (Cre-
mers ym. 2014)

“Yksi aiti tunsi, ettéa mie-
lenterveyden ongel-
miensa takia hanté koh-
deltiin kuin perheen
lasta” (Cremers ym.
2014).

Mielenterveyson-
gelman vaikutus
asiakassuhteeseen

Arvostava ja
empaattinen
kohtaaminen

”I didn’t want to go into
details and open up to
complete strangers,
‘cause | didn’t want them
to judge me” (M019)”
(McLeish — Redshaw
2017).

“En halunnut menna yk-
sityiskohtiin ja avautua
taysin vieraille koska en
halunnut heid&n tuomit-
sevan minua” (M019)
(McLeish — Redshaw
2017).

Tuomitsemisen
pelko

Arvostava ja
empaattinen
kohtaaminen
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Liite 4. Aineiston luokittelu; &idin mielenterveyden edistdminen

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Arvostava ja empaattinen koh-
taaminen

Aidin terveyden ja hyvinvoinnin
huomioiminen

Luottamussuhteen luominen

Aidin vaikeus ottaa puheeksi
omaan terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyvat asiat

Asiakassuhde

Vanhemmuuden taitojen vah-
vistaminen

Valmistaminen aitiyden mah-
dollisiin haasteisiin

Tiedollinen tuki

Terveydenhoitajan kotikaynti

Pitkaaikainen tuki

Tukimenetelmat

Terveydenhoitajan tuki

Vertaistuki

Sosiaalinen tuki

Yhteisolta saatu tuki

Yksilon hyvinvointiin ja suotui-
saan elaman kulkuun vaikutta-
vat tekijat

Vanhemmuuteen liittyvien ris-
kitekijéiden tiedostaminen

Heikompi minapystyvyys

Masennusoireiden suurempi il-
mentyvyys

Emotionaalisen ja kognitiivisen
tuen puute suhteessa lapseen

Useamman riskitekijan vaiku-
tus vanhemmuuteen

Vanhemmuuden riskitekijat
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Liite 5. Aineiston luokittelu; isan mielenterveyden edistdminen

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Isan terveyden ja hyvinvoinnin
huomiointi

Hoitajan kiireettomyys

Asiakassuhde

Vanhemmuuden taitojen vah-
vistaminen

Tiedollinen tuki

Terveydenhoitajan tuki

Vertaistuki

tukiverkosto

Ryhmatoiminta

Sosiaalinen tuki

Yleislaakarin tuki

Perhelaakarin tuki

Psykologin tuki

Terveydenhoitajan antama tuki

Internet

Suosituimmat tuen lahteet

isien keskuudessa

Yhteisolta ja/tai palvelujar-
jestelmalta saatu tuki

Epéluottamus terveydenhuol-
lon ammattilaisiin

Taloudelliset vaikeudet

Tiedon puute

Halu parjata itsenaisesti

Luottamuksen puute ja konk-
reettiset esteet

Tarve kohdennetulle tuelle

Palvelujarjestelman puutteet

Tuen saamisen liittyvat es-
teet
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Liite 6. Aineiston luokittelu; vanhempien mielenterveyden tukeminen

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Vanhemmuuden taitojen vah-
vistaminen

Tiedollinen tuki

Terveydenhoitajan  rutiinivie-
railu kotona

Surving Crying -paketti

Tukimenetelmat

Interventioiden kohdentuminen
tarpeen mukaan

Edinburghin postnataalisen
masennuksen asteikko

Tuen tarpeen arviointi

Terveydenhoitajan antama
tuki
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