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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten Ylojarven lastenneuvoloiden ter-
veydenhoitajat tukevat pienen lapsen vanhempien parisuhdetta lastenneuvoloissa.
Liséksi tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on pa-
risuhteen tukemisesta ja miten parisuhteen tukemista voitaisiin kehittad lastenneuvo-
loissa. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa terveydenhoitajille tietoa vanhempien
parisuhteen tukemisesta.

Opinnaytetytssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineisto kerattiin
haastattelemalla kolmea terveydenhoitajaa Yl0jarven alueella. Aineisto analysoitiin
sisallon analyysia kéyttaen.

Tulosten mukaan terveydenhoitajat ottavat parisuhteen lastenneuvolassa esille usein.
Parisuhteesta puhuminen tapahtuu yleensa terveydenhoitajan aloitteesta. Yleisin pa-
risuhteen tukemisessa kaytetty tydmenetelma oli keskustelu ja kuuntelu. Terveyden-
hoitajat kokivat vanhempien hy6tyvéan parisuhteesta keskustelemisesta. Kaikki ter-
veydenhoitajat ajattelivat parisuhteesta keskustelemisen olevan osa heidén tyotaan.
Parisuhteen tukemista lastenneuvoloissa terveydenhoitajien mielesta voitaisiin kehit-
taa jarjestamalla koulutusta ja saamalla lisaa ajallisia resursseja.

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi tehdd samantyylinen tutkimus aitiysneuvo-
lan puolelle. Néin saataisiin tietoon miten tulevia vanhempia valmistetaan lapsen
tuomiin muutoksiin perheessa.
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The purpose of this thesis was to find out how the public health nurses support the
relationship of parents whit small children in YI16jéarvi’s child health clinics. In addi-
tion, the aim was to find out what kind of experiences health nurses have of support-
ing the relationship and how support of the relationship could be developed in child
health clinics. The aim of this study was produce information of parents relationship
to public health nurses.

The method of this study was qualitative. The data was collected by interviewing
three nurses of YI6jérvi’s area. The data were analyzed by using analysis of contents.

The results point that nurses bringed up the relationship of parents frequently in a
children's health clinic. Speaking of the relationship happens usually of initiative
from the public health nurse. The most common work method in supporting the pa-
rental relationship was discussion and listening. Nurses felt that parents benefit from
the discussion of partnership. All nurses thought that the discussion of the partner-
ship is part of their work. Public health nurses agreed that partnership support could
be developed through training courses and getting more temporal resources in child
health clinics.

An interesting topic for future research would be to conduct similar style research to
side of the maternity clinic. This would provide the knowledge how the future par-
ents of the child are prepared of the changes that child brought to the family.
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1 JOHDANTO

Perhe on lapsen kehitykselle tarkein ymparisté. Vanhempien parisuhteen laatu hei-
jastuu perheen ilmapiiriin ja tatd kautta my6s lapsen hyvinvointiin. (Kataja-
parisundekeskuksen www-sivut 20013.) Lapsen tulo perheeseen muuttaa aina pa-
risuhdetta. EI&amanmuutos on suuri roolien muuttuessa puolisosta isaksi tai didiksi.
Vaikka takana olisi pitkékin suhde, saattaa muutos tuoda esiin toisesta uusia puolia.
(Katajaméki & Gyldén 2009.) Puolisot keskittyvét ensisijaisesti vanhemmuuden roo-
liin ja voivat unohtaa parisuhteen hoitamisen. Talldin yhteenkuuluvuuden tunne, jota
pidetddn parisuhteen tukirankana, saattaa heiketd. Vaikka vanhemmat iloitsevat lap-
sestaan, leimaa perheen arkea yleensa kiire, vasymys ja velvoitteiden taakka. Talloin
perheen ulkopuolinen tuki voi auttaa tilannetta. (Kataja-parisuhdekeskuksen www-
sivut 20013.)

Tassa tyossd parisuhdetta tarkastellaan Airikan (2003) Parisuhteen roolikartan eri
osa-alueiden kautta. N&itd osa-alueita ovat seksuaalisuus, luottamus ja turvallisuus,
rajat parisuhteessa sekd parisuhteen hoitaminen. Kaikki osa-alueet ovat parisuhteen
toimivuuden kannalta tarkeitd, mutta ne voivat esiintya erimuodoissa parisuhteen eri
vaiheissa. (Airikka 2003, 12-20.)

Lastenneuvoloissa tulisi tukea parisuhdetta, koska se edistdd myos lapsen hyvinvoin-
tia. Lastenneuvolaoppaassa suositellaan huomion kiinnittdmisté parisuhteeseen. Pa-
risuhteen tukemisella neuvolatydssa ei tarkoiteta parisuhdeterapiaa, vaan uskallusta
ja mahdollisuutta kasitella perhe-elamén muutoksia. (Sosiaali- ja terveysministerid
2004, 80-82.) Parisuhteen tukemisessa tarkeintd on antaa tilaa siitd keskustelemiselle.
Terveydenhoitajilla tulisi olla rohkeutta ja valmiuksia ottaa parisuhde puheeksi ja

havaita mahdollisia ongelmia siiné. (Kangaspunta 2005b, 26.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten Ylojarven lastenneuvoloiden
terveydenhoitajat tukevat vauvaikaisen lapsen vanhempien parisuhdetta lastenneuvo-
loissa. Liséksi tarkoituksena on selvittdd, millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on
parisuhteen tukemisesta ja miten parisuhteen tukemista voitaisiin kehittéé lastenneu-

volassa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa terveydenhoitajille tietoa vanhempien



parisuhteen tukemisesta. Opinnéytetyon valinta pohjautui mielenkiintoon ja ajankoh-
taisuuteen. Parisuhteen huomioiminen lastenneuvoloissa on tdrke&& lapsen ja koko
perheen hyvinvoinnin kannalta. Opinnaytety6 tehd&an yhteistyossa Ylojarven las-

tenneuvoloiden kanssa.

2 PARISUHDE

Parisuhde koskettaa melkein kaikkia ihmisia jossain vaiheessa elamaa, ja sen koetaan
yleensd olevan yksi tarkeimmisté asioista elaméssd. (Hautsalo & Rytkdnen 1999, 1.)
Airikka méarittelee parisuhteen tarkoittavan sellaista kahden aikuisen ihmisen vélista
suhdetta, jonka lahtékohtana on ollut rakastuminen ja joka tahtaa pitkaaikaiseen yh-
dessdoloon yhteisen pdamaaran ymparille. Suhteen jatkumisen turvaamiseksi tulisi

parisuhteessa tapahtua kasvua ja kehitysté. (Airikka 2003, 11.)

Parisuhteen laatua maéarittavat parisuhdetyytyvéisyys, suhteeseen sopeutuminen ja
suhteen pysyvyys. Parisuhdetyytyvaisyyteen ja suhteen pysyvyyteen ovat yhteydessa
monet tekijat, jotka liittyvat puolisoiden véliseen vuorovaikutukseen, perhevaihee-
seen ja yksiloiden persoonallisuuteen. Parisuhteen laatu vaikuttaa puolisoiden hyvin-
voinnin lisaksi lasten ja koko perheen hyvinvointiin. (Haapio, Koski, Koski & Paavi-
lainen 2009, 40.)

Keskeiset motiivit joiden johdosta parisuhteeseen hakeudutaan ovat: tarve turvalli-
suuteen ja laheisyyteen, tarve saada arvostusta ja kunnioitusta ihmisend, seka tarve
saada olla seksuaalisessa kanssakdymisessa. Tarpeiden tyydyttdminen vaatii mo-
lemminpuolista huolenpitoa ja sitoutumista yhteiseen hyvéan ja ne muuttavat muoto-

aan parisuhteen keston myo6té. (Airikka 2003,11.)



2.1 Parisuhteen vaiheet

Parisuhteen vaiheet etenevdt melko samankaltaisesti eri ihmisilla kulttuuritaustasta
riippumatta. Parisuhteita solmitaan useimmiten rakkauden alkuhuumassa ja arkiela-
massa parisuhteita koetellaan. Rakkausprosessi koetaan yksilollisesti riippuen yksi-
I6n persoonallisuustekijoista seka ulkoisista olosuhdetekijoistd. Rakkaus on aina sub-
jektiivinen kokemus silla rakkauden tulkinta ja havaitseminen seké& siihen liittyvét

merkitykset eroavat henkil6sta toiseen. (Pukkala 2007, 56.)

Rakastumisvaiheessa muodostetaan tunneyhteys toiseen ihmiseen. Hetkellisesti muu
elamaé jaa toissijaiseksi ja eletdan vahvasti toisen ihmisen kanssa. Talldin toiseen tu-
tustuminen ja toisen kanssa oleminen ovat ensisijaisen tarkeitd asioita. (Hyvérinen
2007, 357.) Rakastumisvaiheessa on ominaista se, ettd toisen toiveet pyritdan toteut-
tamaan jopa omien tarpeiden ja toiveiden kustannuksella. Parisuhteessa eletdén het-
kellisesti symbioottista vaihetta, kun rakastettu nahdéan osana itsea ja itsensa néh-
daén osana toista. (Pukkala 2007, 56.)

Kun suhteessa siirrytddn itsendistymisvaiheeseen, suuri symbioosi hajoaa. Talléin
puolisot méaarittavat uudelleen omaa identiteettia suhteessa. (Hyvarinen 2007, 357.)
Rakastumisvaiheelle ominainen halu toteuttaa vain kumppanin toiveita laimenee ja
tilalle tulee pyrkimys rakentaa oma yksityinen tila, jossa voi tunnustella omia voima-
varojaan. (Pukkala 2007, 62.) Suhteessa etsitddn sopivaa laheisyyden maaréé ja ote-
taan enemman aikaa itselleen, harrastuksilleen ja laheisille. Puoliso nahdaan realisti-
semmin ja ne asiat mihin toisessa rakastui, voivat nyt alkaa arsyttdmaan. (Hyvérinen
2007, 357.) Itsendistymisen vaihetta voidaan nimittdd myos kriisivaiheeksi. Tama
vaihe voi kestdd vuosia, jonka aikana parisuhde joutuu koetukselle. Nyt molempien
todellinen persoonallisuus paljastuu ja puolisoa yritetddn muokata omia odotuksia
vastaavaksi. (Pukkala 2007, 65.) Yksi suurimmista haasteista parisuhteessa onkin
molempien erilaisuuden hyvaksyminen. Molemmat hakevat omaa paikkaansa suh-
teessa. (Hyvérinen 2007, 357.)

Itsendistymisvaiheen jalkeen on parisuhteessa edessa seesteisempi rakkauden aika.
Nyt perheen tavat ovat muotoutuneet, ja parisuhteessa on turvallista eld4. Seesteinen

vaihe ei tarkoita, ettd parisuhde olisi valmis, silla parisuhde ja siind eldva ihminen



muuttuvat koko ajan. Parisuhdetta tulisi hoitaa jatkuvasti, silla ei riitd, etta parisuh-
teessa ollaan ja eletddn. Suhteen ja tunneyhteyden sdilyttdmisen eteen tulisi tehdd
toita. Tarkeinta olisi, ettd puolisot kuuntelisivat toisiaan, puhuisivat tunteistaan ja aja-
tuksistaan ja olisivat aidosti kiinnostuneita toisen hyvinvoinnista ja onnesta. (Hyvari-
nen 2007, 357.)

2.2  Seksuaalisuus

Seksuaalisuuden merkitys parisuhteen tarke&dnd osatekijand on kiistaton. (Airikka
2003.) Monet pitavat seksia suhteen intiimisyyden tarkednéd osana, avaintekijana it-
sensa toteuttamiseen ja tarkedna asiana suhteen pysyvyydelle ja onnelle. Seksuaali-
suus liitetddn vahvasti rakastumiseen ja sen on ylistetty olevan kulttuurisesti rakkau-

den ja parisuhteen voimallinen ilmentyma ja symboli. (Kontula 2009, 85.)

Suhteen alussa seksuaalisuus toimii rakkauden tunteiden luonnollisena purkautumis-
tiend ja siksi siihen ei aluksi tarvitse kiinnittad suurempaa huomiota. Seksuaalisuu-
della ja seksuaalisella kanssakdymiselld on monia tehtdvié parisuhteen yllapitdmises-
sd. Mita pidemmélle parisuhde jatkuu, sita tdrkedmmaksi nousee myds puolisoiden
keskinaisestd tyydyttavastd seksuaalisuudesta huolehtiminen. (Airikka 2003, 12.)
Puolisot voivat toteuttaa emotionaalista tyota seksin avulla, tarkoituksena on saada
puoliso tuntemaan itsensa ja parisuhteensa hyvaksi. Seksuaalinen intimiteetti liittyy
hyvin laheisesti parisuhteessa tehtdvaan tunnetyohon. Se tarjoaa molemmille osa-
puolille toinen toisensa kannustusta, tunnustusta, tukea antavan kuulijan, empatiaa ja
kiintymysté. Téallainen tunnety® on ratkaisevan tarke&d perhe- ja aviosuhteiden sai-
lyttdmisen ja laadun kannalta. (Kontula. 2009, 85.)

On normaalia, ettd seksuaalielama on vélilla enemmaén tyydyttavaa ja vélilla vahem-
mén tyydyttavaa. Puolisoiden erilaiset elamantilanteet, mielialojen vaihtelu, erilaiset
tunnetilat, ilot ja surut, vaikuttavat seksuaaliseen halukkuuteen ja haluttomuuteen
parisuhteessa. Hyvéssd suhteessa osataan huomioida odotusten ja tarpeiden muuttu-
minen. Toimivassa suhteessa osataan ratkaista myds kumppaneiden erilainen tempe-
ramentti seksuaalisen aktiivisuuden suhteen. Pitkdssé suhteessa opitaan vuosien var-

rella erilaisia keinoja, kykyjé ja taitoja saada laheisyys, intiimiys ja seksuaalisuhde



sujumaan. Taman edellytyksena on riittdvé tutustuminen itseensé ja omiin tarpeisiin

seka toiseen ja tdman tarpeisiin. (Véestoliiton www-sivut 2012.)

2.3 Luottamus ja turvallisuus

Pysyvéa avio- ja avosuhdetta pidetddn suosituimpana parisuhteen muotona ja sen
arvostus kasvaa idn lisdédntymisen myota. Ihmiset kaipaavat eldmaansé vakituista
suhdetta ja kumppanin kanssa asumista. Parisuhdetta voidaan ajatella elaméntapana,
jossa monenlaiset asiat jaetaan kumppanin kanssa. Kumppani tarjoaa seuraa ja ehkai-
see yksindisyyden tunnetta. (Airikka 2003, 13.) Parisuhteen luottamus ja turvallisuus
vaikuttavat moniin eri parisuhteen osa-alueisiin. (Aukia 1999, 123.) Ne ovatkin pe-

rusta puolisoiden kumppanuudelle. (Airikka 2003, 13.)

Luottamus tarkoittaa avoimuutta ja omien kertomusten jakamista toisen kanssa.
(Sauri 2000, 13.) Luottamuksen rakentaminen suhteessa vie aikansa ja se vaatii suh-
detta johon molemmat kumppanit ovat sitoutuneet. (Airikka 2003, 13.) Sitoutunei-
suutta koetellaan parisuhteen kohdatessa kriisin. Puolisot jotka ovat sitoutuneet pa-
risuhteeseensa kestavatkin toivottomalta ja lohduttomalta vaikuttavat kriisitilanteet
paremmin. (Sauri 2000, 134-136.)

Hyvé puolisosuhde ja vahva tunneside vaikuttavat parisuhteessa koettuun turvalli-
suuden tunteeseen. (Itkonen 2005, 71.) Luottamus on turvallisuuden tunteen perusta.
Jos parisuhde tuntuu turvattomalta, johtaa se varsin nopeasti luottamuksen puuttee-
seen. (Airikka 2003, 13.) Myos rakkaudentunne liitetdédn koettuun turvallisuuteen.
(Maatta 2000, 61.) Rakkaus toteutuu todellisessa lasndolossa, jossa aidosti kuunnel-
laan ja ilmaistaan syvemmalla olevia perustunteita, kuten toisesta valittdmista, louk-

kaantumista ja surua. (Véestoliiton www-sivut 2013.)
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2.4 Rajat parisuhteessa

Osa parisuhdetta ovat rajat parin ympérilla suhteessa ystéviin, laajennettuun perhee-
seen, tyohon, lapsiin ja uskontoon. Néiden lisdksi on olemassa puolisoiden keskindi-
set rajat. Ndama nakyvat parisuhteen seuraavissa ulottuvuuksissa: talous, emotionaali-
nen, fyysinen ja psyykkinen valta, seksuaalisuus, lasten kasvatustyd, kotityot ja va-
paa-aika. Parisuhteesta riippuen rajat saattavat olla tiukat tai joustavat, toinen puoliso
voi hallita niita tai niité4 ei ole jollain alueilla ollenkaan. (Airikka 2003, 14-15.)

Rajat eivat ndy valttamatta parisuhteessa silloin, kun ne ovat sopivasti kehittyneet ja
molemmat puolisot kunnioittavat niitd. Rajojen merkitys korostuu parisuhteessa, jos-
sa eriulottuvuuksien rajat ovat epéselvat. Talloin niiden kanssa joudutaan kamppai-
lemaan jatkuvasti. Parisuhteen keskeisimpida rajojen kanssa ilmenevia ongelmia ovat:
paihdeongelmat, mustasukkaisuus, vallankayttoon liittyvat ongelmat ja parisuhdeva-
kivalta. Rajojen kunnioittamisen puute johtaa valttdmatta myo6s luottamuksen puut-
teeseen, joka heijastuu parisuhteen muille osa-alueille. Rajojen kunnioittaminen

muodostaa parisuhteelle sen eettisen pohjan. (Airikka 2003, 14-15.)

2.5 Parisuhteen hoitaminen

Parisuhteen hoitaminen tarkoittaa parisuhdetta edistévid ja suhteen jatkumista tukevia
tekoja. (Malinen, Ronk&, Auvinen & Punkka 2010, 116-117.) Liséksi parisuhteen hoi-
tamista on ongelmien ennaltaehkaisy ja korjaaminen (Malinen 2011, 55.) Pitkissa ja
toimivissa suhteissa parisuhteen hoitaminen on oleellinen osa suhdetta. Suhteen hoi-
tamisen pitdd ulottua kaikille parisuhteen osa-alueille. Jos parisuhteen hoitaminen
keskittyy liiallisesti yhteen parisuhteen osa-alueeseen, johtaa se ennen pitk&an jon-
kun osa-alueen korostumiseen suhteessa. Talloin tdman osa-alueen rooli muodostuu
ylikehittyneeksi ja suhde pysyy koossa ainoastaan yhta tarkoitusta varten. Toisin sa-
noen muut parisuhteen osa-alueet jaavéat taka-alalle tai katoavat kokonaan. Kun pa-
risuhteessa huolehditaan suhteen kaikista osa-alueista, jonkun osa-alueen kriisiydyt-

tyd on olemassa muita toimivia osa-alueita. (Airikka 2003, 14.)
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Maatta (2000) on kirjoittanut vahintddn kymmenen vuotta yhdessé eléaneiden aviopa-
rien ndkemyksié siita, mika on heidéan avioliittonsa keston ja onnellisuuden salaisuus.
Maatta tiivisti parisuhdetta vahvistaviksi tekijoiksi puolison erilaisuuden ja muuttu-
misen hyvaksymisen, arjen arvostamisen, huomaavaiset sanat ja teot, sitoutumisen,
itsearvostuksen, avoimuuden, ristiriitojen ratkaisun ja toisen tarpeisiin vastaaminen.
(Maatta 2000, 9.) Pukkala (2006) on selvittdnyt haastatteluilla vahintd&dn 20 vuotta
avioliitossa eléneiden parien (n=15) kasityksia parisuhteen kestévyyteen johtavista
tekijoistd. Ne jaoteltiin kolmeen luokkaan: tunteet, taidot ja paatdkset. Tunnetekijoita
olivat muun muassa puolisoa kohtaan tunnettu rakkaus, yhteenkuuluvuuden arvosta-
minen ja luottamus. Taitotekijoita olivat esimerkiksi vuorovaikutustaidot, tunteiden
jakamisen kyky ja arjen jarjestaminen. Paatostekijoita olivat muun muassa paatos

yhdessa pysymiseen ja pyrkimys antaa lapsille ehjé koti. (Pukkala 2006, 145-168.)

3 LAPSI JAPARISUHDE

Vanhemmuuden ja parisuhteen yhteensovittaminen on yksi parisuhteen vaativimpia
tehtévid. Parisuhteen toimivuus vaikuttaa merkittvasti siihen, miten vanhemmuus
perheessé toteutuu. Parisuhteen ja vanhemmuuden vélistd suhdetta tuleekin tarkastel-
la vastavuoroisesti. Vanhemmiksi tultuaan puolisot eivét ole endd kesken&én vain
parisuhteessa. Heidan pitaa toimia samanaikaisesti sekda vanhempina etta puolisoina

niin, ettd ndma suhteet ovat keskendan vuorovaikutuksessa. (Airikka 2003, 20.)

Parisuhde on perheen tukipilari, jonka varassa perhe pysyy koossa tai hajoaa. (Haa-
pio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 142.) Hyvan ja toimivan parisuhteen voidaan
ajatella olevan koko perheen térkein voimavara. Toimiva parisuhde koetaan turvalli-
sena ja hyvinvointia lisddvana perheen perustana erityisesti eldmén muutosvaiheissa.
Lapsen synnyttd perheessd tapahtuu muutoksia perheen rakenteessa ja toiminnassa.
Ennen lapsen syntymaa puolisoiden vélinen hyvé suhde koetaan voimavarana, mutta

lapsen syntyman jélkeen yhteenkuuluvuuden ja l&heisyyden tunne voivat vahentya.
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Yleensa lapsen syntyman jalkeen vanhemmat arvioivat perheensd vahemmaén jousta-
viksi ja yhteenkuuluviksi. (Hakulinen 1998, 53-57.)

Lapsen tulo perheeseen tuo mukanaan paljon iloa, mutta myds monenlaisia muutok-
sia. (Stakes 2006, 76.) Parisuhde ja& hetkeksi taustalle, kun perheen tarkeimmaéksi
asiaksi nousee lapsen hyvinvointi. (Hyvarinen 2007, 358.) Perheen muuttunut arki
vaatii sopeutumista ja neuvotteluita kaikkien perheenjasenten kesken. (Stakes 2006,
76.)

Monissa tutkimuksissa on osoitettu lapsen syntyméan muuttavan parisuhdetta. Siita
mihin suuntaan parisuhde muuttuu, on monenlaisia kasityksid. Osassa tutkimuksista
on todettu ensimmadisen lapsen syntyman vaikuttavan parisuhdetyytyvaisyytta laske-
vasti. Pariskunnat joilla on lapsia, ovat tyytyméattdmia avioliittoonsa, kokevat itsensé
riittdmattomiksi ja murehtivat enemman, kuin pariskunnat joilla ei ole lapsia. Lapsen
myota parisuhteessa keskindinen yhdessaolo véhentyy ja seksuaalisuuden toteutumi-
nen vaikeutuu. (Maatta 2000, 146.) Toisaalta parit kokevat, ettd lapsi yhdistaa puo-
lisoita toisiinsa ja Kiinteyttdvat heidan suhdettaan. (Maattd, 200, 146.) Lapsi antaa
my0ds mahdollisuuden rakkauden syvenemiseen puolisoiden valilla sekd iloon yhtei-

sen lapsen ainutlaatuisuudesta. (Kinnula & Tuovinen 2004, 12.)

Ensimmaisen lapsen syntyma on kriisi parisuhteelle. (Airikka 2003, 20.) Se voi my0s
olla k&annekohta, joka saa parisuhteen siirtyméén alkuvaiheen romanssista parisuh-
teen arkeen. (Malinen & Sevon 2009, 154.) Lapsen syntymaé on yksi jannittavimmis-
ta ja dramaattisimmista kokemuksista, mutta samalla iloinen ja onnellinen tapahtu-
ma. Parisuhde muuttuu, kun lapsen tarpeet nousevat ensisijaisiksi ja kahden hengen
suhteesta tulee kolmen hengen perhe. (Airikka 2003, 20.) Toisesta huolehtimisen ja
rakastamisen tilalle saattaa tulla lapsen syntymén myo6téa velvollisuuksien vertailu ja
vuoroista sopiminen. Jaksamista puolison tarpeiden tayttéon ja toisen huomioimiseen
ei télléin aina 16ydy. (Malinen & Sevon 2009, 154.) Lapsen syntyessé perheeseen
tulisi parisuhteessa etsid uusia parisuhteen toteutumismuotoja vuorovaikutuksessa
vanhemmuuden kanssa. Puolisoiden tulee kasvaa vanhemmuuteen ja opetella erilai-
sia &idin ja is& tehtavié. (Airikka 2003, 20.)
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Parisuhdetta ei saisi jattdd huomioimatta ja jattd4d odottamaan lasten kasvua, koska
muuten ajaudutaan tilanteeseen, jossa puolisot ovat ensisijaisesti vanhempia ja asuvat
samassa taloudessa, mutta tunneyhteys on kadonnut. Toisaalta lapsi tuo puolisoille
suurempaa yhteen kuuluvuuden tunnetta, jolloin parisuhteen eteen ollaan halukkaita

tekemddn enemman toita. (Hyvérinen 2007, 358.)

Pikkulapsivaiheessa perheen tulot voivat védhentyd huomattavasti, mika voi rasittaa
parisuhdetta. Kotona oleva puoliso voi myos tuntea epétasa-arvoa, jos hanen kontak-
tinsa muihin aikuisiin vahenee jolloin han voi tuntea jadvansa paitsi jostain. (Hyvari-
nen 2007, 358.) TyoOssédkdyva osapuoli taas saattaa tuntea syyllisyyttd, kun toissa
vaaditaan tekemaan lisaa tulosta ja kotona taas toivotaan lisdpanostusta kotitéihin ja
lapsenhoitoon. ( Laurila 2002, 18) Néistd asioista tulisi puhua ja miettia yhdessa rat-
kaisuja niihin. ( Hyvarinen 2007, 358.)

Itkonen (2005) tutki lapsen saaneiden parien kokemuksia voimavaroistaan seké hei-
déan terveydenhoitajalta saamasta ja odottamasta tuesta lapsen syntyman jalkeisessa
muutosvaiheessa haastattelemalla kolmeatoista paria (N=26). Tutkimuksen mukaan
kommunikointi- ja vuorovaikutusongelmat ovat keskeisimpia parisuhdetta kuormit-
tavia tekijoitd vanhemmuuteen siirryttdessa. Yhteisen ajan vaheneminen aiheutti pa-
risuhteelle ristiriitoja, yhteisista asioista luopumista seké& tunteen puolison laimin-
lyomisestd. Toisaalta se opetti kompromissien tekemiseen. (Itkonen 2005, 55-57.)
Lapsen syntyma saattaa usein voimistaa perheissa perinteisia sukupuolirooleja. Se
voi tarkoittaa aidin tyotaakan kasvua, jolloin tyytyméattdmyys puolisoon ja parisuh-
teeseen lisdantyy. (Méaatta 2002, 94.) Isan osallistuessa lapsen hoitoon yhteinen toi-
minta lisdantyy ja yhteydentunne kasvaa. Yhdessd puolison kanssa vietetty vapaa-
aika lastenhoidosta ja isédn osallistuminen lapsen hoitoon edesauttavat parisuhdetyy-
tyvéisyyttd. (Méaatta 2000, 154-155.)

Raskauden aikana naisella on kausia, jolloin seksi ei valttamatta kiinnosta ja toisaalta
kausia jolloin seksuaalinen halukkuus ja nautinto yleensa kasvavat. Raskauden aika-
na ja etenkin synnytyksen jalkeen ongelmia voivat aiheuttaa fyysiset vaivat. Seksuaa-
linen haluttomuus on tavallista lapsen syntyman jalkeen parin rakentaessa perhettd ja
soputuessa muutokseen kahdesta kolmeksi ja kasvaessa vanhemmuuteen, isyyteen ja

aitiyteen. Vanhempien ei kuitenkaan tulisi jattaa seksié liian pitkaksi aikaan, jottei
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seksittomyys aiheuta kynnysté, jonka yli on vaikea péésta. (Véestoliiton www-sivut
2012.)

4 TERVEYDENHOITAJA PARISUHTEEN TUKIJANA

Kuusi viikkoa syntyman jalkeen lapsi vanhempineen siirtyy aitiysneuvolasta lasten-
neuvolan asiakkaaksi (Lindholm 2007, 113). Lastenneuvolassa lapsi kay aina siihen
asti kunnes han siirtyy kouluun mentéessé kouluterveydenhuollon pariin. Lastenneu-
volatyo on keskeinen osa terveyskeskusten tyota eli perusterveydenhuoltoa ja sillé on
Suomessa vakiintunut asema, ja palvelut kattavat koko maan. (lvanoff, Risku, Ki-
tinoja, Vuori & Palo 2001, 20.) Lastenneuvoloiden tarkedna tehtdvana on tukea ja
neuvoa lasten fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista terveyttd seké tukea perheiden hy-
vinvointia. Perheen hyvinvoinnin tukemiseksi vanhemmille tulee tarjota tukea van-
hemmuuteen ja parisuhteeseen. Lastenneuvoloiden yleistavoitteeksi voidaan sanoa
sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voimavarojen lisadntyminen. Lapsen etu on

aina lastenneuvoloiden ensisijainen padmaéara. (Lindholm 2007, 113.)

4.1 Parisuhteen tukeminen lastenneuvolassa

Lapsiperheiden parisuhteen tukeminen neuvolassa on tarkedd, koska lapsiperheen
arjen toimivuus pohjautuu suurelta osin hyvaan parisuhteeseen. (Ronka, Malinen &
Sevon 2009, 8). Yhteistd vanhemmuutta ja perheen hyvinvointia tukemalla on mah-
dollista tukea parisuhdetta ja vanhemmuutta. N&din luodaan paremmat edellytykset

lapsen terveelle kehitykselle. (Kangaspunta ym. 2005b, 26)

Neuvolakaynnit vauvan syntyman jalkeen ovat hyva hetki keskustella parisuhteesta.
Lastenneuvolakdynneilld on luontevaa puhua &itiydestd, isyydestd ja vanhemmuudes-
ta. (Lindbohm 2009, 8-9.) Lastenneuvolassa parisuhdetta voidaan tukea erilaisin me-
netelmin. Keskeisin keino on antaa tilaa keskustella parisuhteesta. Positiivisen pa-
lautteen antaminen ovat tarked osa parisuhteen tukemista. (Sosiaali- ja terveysminis-

terid 2004, 81.) Javainen ja Lantelan (2006) tutkivat parisuhteen tukemisen nakymis-
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t4 ja parisuhteen tukemisen edellytyksi& neuvolassa haastattelemalla terveydenhoita-
jia (N=4). Tutkmuksen mukaan terveydenhoitajien eniten kdyttdma parisuhteen tu-
kemismuoto on keskustelu. Muita terveydenhoitajien kayttamid tukimuotoja olivat
kuuntelu, haastattelu ja eteenpéin ohjaus. Terveydenhoitajat korostivat sitd, miten
tarkedd on kannustaa puolisoita puhumaan keskenddn parisuhteestaan, antaa puolisol-
le positiivista palautetta ja vahvistaa jo olemassa olevaa parisuhdetta ja yhdessa oloa.
(Javainen & Lantela 2006, 34)

Terveydenhoitajilla tulisi olla valmiuksia ja rohkeutta ottaa parisuhde puheeksi seka
havaita mahdollisia ongelmia parisuhteessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 81.)
Pikkulapsiperheissa tukea tarvitaan vanhemmuuden, jaksamisen, arjen hallinnan, pa-

risuhteen ja sosiaalisen verkoston yllapitdmiseen (Honkanen 2008, 277).

Lasten vanhemmat (N=26) pitivat Itkosen (2005) tekeman tutkimuksen mukaan ter-
veydenhoitajalta saadun tuen edellytyksen terveydenhoitajan kykyd ymmartaa parin
elaméntilannetta sen omista lahtokohdista késin. Eniten tukea terveydenhoitajalta
odotettiin vanhemmuuteen valmistautuessa ja parisuhteen voimavarojen huomioimi-
sessa. Odotetuimmat tukimuodot olivat parisuhteeseen ja lapsenhoitoon liittyva yksi-
I6neuvonta ja perhevalmennus, perhe- ja vertaisryhmatoiminta, kotikaynnit, seka

miesten kannustaminen osallistumaan neuvolatoimintaan. ( Itkonen 2005.)

Haggman-Laitilan (2003) tutkimuksen mukaan vanhempien tyypillisimpi& ongelmia
parisuhteessa olivat yhteisen ajan puute, erimielisyydet, valiton eron uhka ja aikai-
sempiin liitoihin liittyvat ongelmat. Vanhemmat tarvitsivat tukea vanhemmuudessa,
parisuhteen ongelmissa ja lasten kasvatuksessa sekd hoidossa. (H&ggman-Laitila
2003, 599-600.)

Tuoreet vanhemmat olisi tarke& saada huomaamaan arjessa erilaisia mahdollisuuksia
hoitaa parisuhdetta, ja opastaa ja rohkaista heitd toimimaan suhdettaan hoitavalla ta-
valla. Parisuhteen hoitamisen ndkdkulman tulisi kiinnittdd huomio tekoihin, joilla
toimivaa parisuhdetta pidetdan pystyssd, ja tarjota siten puolisoille konkreettisia toi-

mintatapoja suhteen hyvinvoinnin edistamiseksi. (Ronkd, Malinen & Sevon 2009, 8.)
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Perheiden aito kohtaaminen luo pohjan perheen ja terveydenhoitajan valiselle yhteis-
tyblle. (Sosisaali- ja terveysministerido 2004, 94.) Lapsen tutkimisen ohella tervey-
denhoitajan tulisi olla kiinnostunut aidosti koko perheestd. (Nyk&nen & Oksanen
2005, 47.) Terveydenhoitajan ja perheen vilisen hyvan yhteistyon takana on myoén-
teinen ja luottamuksellinen suhde. Yhteistyd perustuu vastavuoroisuuteen, miké
mahdollistaa vanhempien aktiivisen osallistumisen ja itsestd lahtevan paatoksen teon.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 95.)

4.2  Parisuhteen tukemiseen kdytetyt menetelmat ja tydvalineet lastenneuvolassa

Haastattelu- ja keskustelutaito ovat tarkeitd tydmenetelmid neuvolassa. Tama koros-
tuu perheeseen tutustuttaessa, tuen tarpeen tunnistamisessa ja silloin, kun perheen
tilanteeseen on puututtava. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,96.) Perheeseen tu-
tustuessa ja ongelmaa etsiessa voidaan kayttaa lineraalisia kysymyksida. Ne ovat sel-
keitd, lyhyitd ja suoria kysymyksid. Reflektiiviset kysymykset tukeva vanhempien
omaa ajattelua. Reflektiiviset kysymykset auttavat myds omien voimavarojen ja rat-
kaisujen etsimisessa ja tunnistamisessa. Ne mahdollistavat tasavertaisemman ja vuo-

rovaikutuksellisemman keskustelun. (Hirvonen ym. 2002, 224-227.)

Strategiset kysymykset viestittdvat vanhemmille, miten tulisi kdyttaytya tai toimia.
Niita tuli ké&yttda asiakastilanteessa varoen. Niill& voi herkésti loukata vanhempia ja
aiheuttaa haluttomuutta yhteistyéhon. Toisaalta strategiset kysymykset voivat tarjota
vanhemmille selkedd ohjausta, jotta paastdan tilanteessa eteenpdin. Sirkulaaristen
kysymysten tavoitteena on 10ytadd yhdistavia tekijoita tai uusia ndkokulmia perheen
tilanteeseen. Ne koetaan usein neutraaleiksi. Kysymysten onnistuminen vaatii van-

hempien halukkuutta puhua tilanteestaan. (Hirvonen ym. 2002, 232-233.)

Voimavaroja vahvistava tydskentely on luonteeltaan ennalta ehkéisevéé ja terveytta
edistdvéa. Se auttaa puolisoita luottamaan omiin ja yhteisiin voimavaroihin. (Nyka-
nen & Oksanen 2005, 47.) Terveydenhoitaja tukee vanhempia tunnistamaan perheen
olemassa olevia voimavaroja ja perhettd kuormittavia tekijoita (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2004, 20.) Terveydenhoitaja ammentaa omista voimavaroistaan tyosken-

nellessdan voimavarakeskeisesti. (Honkanen 2008, 282-283.) Vaikka terveydenhoi-
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tajalla ei olisikaan selkeité vastauksia kysymyksiin, olisi hyvé pohtia, eri vaihtoehto-
ja perheen kanssa yhdessa. Perhetté ei tulisi jattaa yksin heitd askarruttavien asioiden
kanssa. (Nykénen & Oksanen 2005, 47.)

On olemassa paljon erilaisia lomakkeita, joita voidaan kayttad lastenneuvolatydssa
apuna. Lomakkeita on monenlaisia kuten suppeita tiettyyn teemaan keskittyneité se-
k& laajoja koko perheen tilannetta kartoittavia. Lomake voidaan antaa vanhemmille
kotiin taytettdvaksi. Kotona lomaketta téytettdessa sen aihealueita voidaan miettia
yhdessé ja niistd voidaan keskustella. Neuvolassa lomaketta voidaan kéayttdd keskus-
telun pohjana. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 99-100.)

Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyman kehittdma Parisuhteen roolikartta
(LHTE 1) on esimerkki lomakeesta, jota voidaan hyddynt&é parisuhteen tukemisessa.
Siiné on eritelty viisi keskeista osa-aluetta, joilla voidaan kuvata puolisoiden moti-
vaatiota elda suhteessa. Rooli kartan avulla voidaan katsoa parisuhdetta kokonaisuu-

tena ja miettid sen osien vaikutusta toisiinsa. (Airikka 2003, 14, 25.).

Perhevalmennus on pienryhmatoimintaa, jossa osallistujilla on mahdollisuus jakaa
kokemuksia, verkostoitua ja saada vertaistukea. Perhevalmennuksen tavoitteena on
parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen. Vanhemmat kokevat tdrkeédksi tiedon
saamisen muuttuvasta eldméntilanteesta ja sen merkityksesta parisuhteelle. Perhe-
valmennuksesta voidaan varata isille oma kokoontumiskerta, jossa késitellaan isyyt-
t4, vanhemmuutta ja parisuhdetta. (Honkanen 2008, 311-313.)

Terveydenhoitajan kotikdynnit ovat perhettd tukevaa toimintaa. (Honkanen 2008,
306.) Kotikaynneilld terveydenhoitajilla on mahdollisuus nédhd& perhe heidan luon-
nollisessa ymparistossédan. Kotikaynnilla ohjaus pystytaan tarjoamaan yksilollisem-
min perheen tarpeiden ja mahdollisuuksien mukaan. Myods perhetilanne voidaan
huomioida paremmin. (Eskola & Hyténen 2002, 283.) Kotona perheen jasenten véli-

nen vuorovaikutus tulee esille paremmin kuin vastaanotolla. (Honkanen 2008, 306.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSTEHTAVAT JA
TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten Yldjarven lastenneuvoloiden
terveydenhoitajat tukevat vauvaikaisen lapsen vanhempien parisuhdetta lastenneuvo-
loissa. Lisdksi tarkoituksena on selvittad, millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on
parisuhteen tukemisesta ja miten parisuhteen tukemista voitaisiin kehittad lastenneu-
voloissa. Opinnéytetydn tavoitteena on tuottaa terveydenhoitajille tietoa vanhempien

parisuhteen tukemisesta

Opinndytetyon tutkimustehtavat ovat:
1. Mita parisuhteeseen liittyvid asioita terveydenhoitajat ottavat puheeksi las-
tenneuvolassa?
2. Mitd menetelmid terveydenhoitajat kayttavét parisuhteen tukemisessa?
3. Millaisia kokemuksia terveydenhoitajalla on parisuhteen tukemisesta lasten-
neuvolassa?
4. Miten parisuhteen tukemista voidaan terveydenhoitajien mielesta kehittaa las-

tenneuvoloissa?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetydn menetelmalliset lahtokohdat

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen eldmén ku-
vaaminen. Laadullisessa tutkimuksessa kohdetta pyritd&n tutkimaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti . (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157-160.) Laadullisen tut-
kimusmenetelmén tarkoituksena on selvittda ihmisten kokemuksia, asenteita ja kasi-
tyksié tutkittavista asioista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49 & 57.)
Laadullisessa tutkimuksessa suositaan ihmisié tiedonkeruun vélineend, valitaan koh-
dejoukko tarkoituksen mukaisesti ja tapauksia késitellaan ainutlaatuisina ja aineistoa

tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157-160.) Hoitotieteen
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tutkimuksissa laadullisen tutkimusmenetelman kayttdé on lisdantynyt, koska monia
hoitotyohon liittyvia ilmiditd ja kokemuksia ei voida mitata maérallisesti, vaan niiden
ymmartamiseksi tarvitaan ihmisten omia ndkemyksia. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 49, 57.) Opinnadytetyon tutkimusaineisto keréttiin kayttamalla laadul-
lista tutkimusmenetelmad, sill4 asiat joista tietoa kerattiin, olivat kokemuksellisia ja

niihin ei voinut antaa valmiita vastausvaihtoehtoja.

Tiedonkeruumenetelmana opinndytetydssa kéytettiin haastattelua. Haastattelu on
joustava menetelmd. Haastattelussa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavan
kanssa, mikd mahdollistaa tiedonhankinnan suuntaamisen haastattelun aikana. Haas-
tattelussa haastateltavan annetaan tuoda esille aiheeseen koskevia asioita mahdolli-
simman vapaasti. Haastattelussa voidaan esittaa tarkentavia kysymyksia tai pyytaa

mielipiteille perusteluja. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 34-35.)

Haastatteluvaihtoehtojen joukosta opinnaytetyohon valittiin aineistonkeruumenetel-
maéksi teemahaastattelu. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma,
jossa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista haastattelussa keskustel-
laan. Tdssd muodossa haastattelu etenee kysymysten sijaan tiettyjen keskeisten tee-
mojen varassa. Teemahaastattelu ottaa huomioon, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja
heidén asioille antamat merkitykset ovat keskeisid, samoin kuin sen, ettd merkitykset
syntyvét vuorovaikutuksesta. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmd, kos-
ka haastattelun aihepiirit, teema-alueet, ovat kaikille haastateltaville samat. (Hirsjarvi
& Hurme 2009, 47-48.) Opinnaytetyon tutkimustehtavat ovat selkeitd kokonaisuuk-

sia, joiden pohjalta haastattelun teema-alueet (LI TE 2) muodostuivat.

6.2 Tutkimuskohde ja aineistonkeruu menetelma

Tutkimuskohteena opinnéytetydssa olivat kolme terveydenhoitajaa Ylojarven lasten-
neuvoloista. Kaikki terveydenhoitajat tyoskentelivét seka lastenneuvolassa, ettd kou-
luterveydenhuollossa alakouluissa. Haastateltavat valittiin Yl6jarven neuvoloiden
osastonhoitajan kanssa. Tavoitteena oli ensisijaisesti haastatella sellaisia terveyden-

hoitajia, joiden ty0 on painottunut lastenneuvolaan.
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Haastattelut sovittiin kaikkien terveydenhoitajien kanssa sahkopostitse. Haastattelut
suoritettiin toukokuussa 2012. Haastatteluja oli tarkoitus tehda 4, mutta yksi haastat-
telu peruuntui ristikkaisten aikataulujen vuoksi. Haastattelun péateemat l&hetettiin
terveydenhoitajille etukateen sahkopostilla, jotta he pystyisivat valmistautumaan
haastatteluun halutessaan. Ennen haastattelua terveydenhoitajille annettiin teema-
haastattelunrunko (LIITE3), johon he saivat tutustua ennen haastattelua ja kéyttaa

apuna haastattelun aikana.

Haastattelut suoritti opinndytetyontekija itse. Haastattelut etenivat teemahaastattelu-
rungon mukaisesti, niin ettd haastattelija kysyi kysymyksia haastattelurungosta. Tar-
vittaessa haastattelija teki tarkentavia kysymyksia tai avasi kysymyksid haastatelta-

ville. Haastattelut kestivat 30-40 minuuttia ja nauhoitettiin kokonaan &aninauhurille.

Teemahaastattelu vaatii hyvad kontaktia haastateltavaan, minka vuoksi haastattelu-
paikan tulisi olla rauhallinen ja haastateltavalle turvallinen. Tarkoitukseen sopiva
haastattelupaikka lisd4 tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 74.)
Haastattelut pyrittiin tekemaén niin, ettd haastateltava ja haastattelija olisivat omassa
tilassaan ilman hairidtekijoitd. Haastattelut jarjestettiin terveydenhoitajien omissa

vastaanottotiloissa.

6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Jo aineistoa kerétessa analyysitapa tulisi olla valittuna, jolloin sitd pystytdan hyédyn-
tdmaan haastattelussa ja sen purussa. ( Hirsjarvi & Hurme 2009, 135.) Tutkimukses-
sa teemahaastatteluun ja aineiston analysointiin teemoittain p&adyttiin tutkimusky-
symysten kautta. Koska tutkimuskysymykset ovat selkeitd kokonaisuuksia, niin niis-
t& muodostui selkedt erilliset teema-alueet. Analyysin avulla aineisto pyritaan tiivis-
tdmaan ja sen tarkoituksena on selkeyttaa aineistoa ja tuottaa siten uutta tietoa tutkit-
tavasta asiasta. (Eskola & Suoranta 2008, 138.) Aineiston analyysin perustana on si-

sallon yhtélaisyyksien ja eroavaisuuksien etsiminen ja vertailu. N&in pystytdan teke-
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maan paremmin tulkintoja siitd, millaisia merkityksia tutkittavaan aineistoon sisal-
tyy. (Koivula, Suihko & Tyrvainen 2002, 33-34.)

Aineiston analyysi alkaa muuttamalla aineisto tekstiksi eli litteroimalla. (Koivula,
Suihko & Tyrvainen 2002, 33.) Haastattelut purettiin kirjalliseen muotoon, jolloin
tekstid tuli yhteensa 17 sivua. Analyysivaiheen tekee haastavaksi ja mielenkiintoi-
seksi aineiston runsaus ja eldmanlaheisyys. Samalla ne tekevat aineiston analyysista

ongelmallista ja ty6lasta. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 135.)

Aineisto jakautui melko hyvin haastattelun teemojen mukaisesti (LIITE 3). Litteroitu
teksti tulostettiin. Taman jalkeen jokainen haastattelu luettiin useaan kertaan lapi,
jotta aineiston sisélto tulisi tutuksi ja siitd muodostuisi hyva kokonaiskasitys. Teks-
tiin tehtiin muistiinpanoja ja alleviivattiin eri véreill4 eri teemoihin liittyvat vastauk-
set. N&in saatiin jasennettyd, mit4 kustakin teemasta on sanottu. Tarkoituksena oli
etsid aineistosta tiettyja teemoja kuvaavia nakemyksid. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
93.) Osa saaduista tuloksista oli vaikea sijoittaa teemojen alle, joten tutkimus tulok-
siin lisattiin yksi alaotsikko teemojen ulkopuolelta. Eri teemoissa oli myos paéllek-
kaisyyksid, jolloin tuloksia pohdittiin monelta eri kannalta, jotta ne saatiin sijoitettua
oikeaan kokonaisuuteen. Tutkimus tulosten luotettavuuden lisddmiseksi tutkimustu-
losten esittelyssa kaytettiin sitaatteja, mitké toivat hyvin esille haastateltavien koke-

muksia ja omaa aanta.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Parisuhteeseen liittyvien asioiden puheeksiotto lastenneuvolassa

Terveydenhoitajien ndkemysten mukaan parisuhdeasiat tulivat péivittain tai melkein
paivittain esille neuvolakéynneilld. Kaikki terveydenhoitajat pitivat parisuhteesta
keskustelemista osana terveydenhoitajan ty6td. Yleisimmin parisuhteesta keskuste-
leminen alkoi lapsen laajoihin terveystarkastuksiin tehtyjen kyselykaavakkeiden

avulla, missd oli kysymyksid vanhempien parisuhteesta. Terveydenhoitajat pitivat
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tatd kaavaketta hyvénd apuna parisuhteen puheeksi ottamisessa. Terveydenhoitajat
painottivat sitd, ettd jos vanhempien parisuhde vaikuttaa olevan kunnossa ei siihen
joka kerralla tarvitse paneutua. Mutta jos terveydenhoitaja oli aistivinaan parisuhtee-
seen liittyvida huolen aiheita, niin parisuhde otettiin esille. Téarkedksi koettiin van-
hempien kuunteleminen ja voimavarojen arvioiminen. Naitd kuulostelemalla tervey-

denhoitaja otti tarvittaessa parisuhteen esille.

Vanhemmat ottivat itse harvemmin parisuhteen puheeksi vastaanotolla. Poikkeukse-
na olivat tutut asiakkaat, jotka kavivat useammin vastaanotolla. Asiakkaan ja tervey-
denhoitajan valille oli talloin muodostunut hyvé luottamussuhde. Myos Kriisitilan-
teissa vanhemmilta tuli avunpyyntéja. Avun pyynt6 saattoi tapahtua myos pulinsoi-

tolla tai séhkdpostilla.

"No tietysti se ettd keskustellaan, parisuhteesta ja jos vaan on ongelmia niin
vanhemmat saattavat herkasti ottaa itse esille ja varsinkin kriisitilanteissa tu-
lee tavallaan niitd avunpyyntdja, ettd mita nyt pitais tehda ja ihan, ettd mista

’

voitais saada apuja.’

7.2 Terveydenhoitajan kokemuksia parisuhteen rooleista ja yleisimmista ongelmis-
ta pikkulapsiperheessa

Yleisimpind ongelmina pikkulapsiperheessé terveydenhoitajat pitivat yleista vasy-
mystd, ajan puutetta ja vanhemmuuden jakamista. Yhteisen ajan l6ytaminen pikku-
lapsiperheessd voi olla monesti haastavaa. Lasten mennessa nukkumaan usein van-
hemmatkin menevat nukkumaan tai pienten lasten lisaksi perheissa saattaa olla myos
isompia lapsia, jotka menevat mydhemmin nukkumaan, jolloin vanhemmille ei jaa
yht&én yhteista aikaa. Terveydenhoitajat painottivat sitg, ettd yhteista aikaa ei valtta-
méttd ole ellei sitd itse jarjestd. Toisilla perheilld ei ole Idhell& tukiverkostoa, jolloin

lastenhoitoapua voi olla vaikea hankkia.

Terveydenhoitajat kokivat yhdeksi isoimmista ongelmista vanhemmuuden jakamisen
ja siihen liittyvat ristiriidat. Usein didin jdadessa lapsen kanssa kotiin, muuttuu aidin

elama suhteellisen paljon. Isé taas kay yleensa toissa ja pystyy jatkamaan eldmaansé
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tavallaan entiseen malliin. Liséksi saattaa olla, ettd toisella voi olla harrastuksia ja
toisella ei, jolloin oma aika puuttuu. Talléin parisuhteeseen voi tulla ristiriitoja miksi
toinen voi jatkaa elamaansa vdhemman sitoutuneena kuin toinen. Yksi terveydenhoi-
taja olikin yrittanyt tydssaan haastaa isid olemaan enemman lasnd ja jakamaan yh-

dessé aidin kanssa lapsiperheen arkea.

"Mutta mdd ite koen, ettd ne perheet missd vanhemmuutta lasten hoitamista,
lasten leikittamista on jaettu tasapuolisesti, niin yleensa silla pohjalla on eh-
k& paremmin voiva parisuhde ja toisaalta se on parisuhdetta tukeva seikka,

)

kun sita parisuhdetta voidaan kokea ja jakaa yhdessd.’

Yleinen vasymys nédhtiin myds ongelmana. Vasyneena vanhemmat eivat jaksaa ottaa
toista huomioon ja parisuhteen hoitaminen j&& taka-alalle. Kiire arjessa vie vanhem-
pien voimavarat. Myds ex-puolisot tai appivanhemmat saattoivat aiheuttaa parisuh-

teeseen omia Kriiseja.

Parisuhteen rooleista yksi terveydenhoitaja koki kumppanin roolin tulevan pariskun-
nilla selkeimmin esille. Rakastajan roolin hdn koki pikkulapsiperheessa ja&vén
useimmin taka-alalle. Enemmaén parisuhteisiin nahtiin vaikuttavan pariskunnan ika.
Nuoret vanhemmat saattavat pohtia vield paljon omaa minuuttaan, jolloin parisuhde
saa erilaisen muodon. Toisaalta nuoret &idit saattoivat olla hyvin sopeutuvaisia erilai-
siin tilanteisiin. Kun eldmaa on jaettu ja takana on pidempi parisuhde, on parisuhtee-
seen Kkarttunut yleenséd enemmaén kokemusta. Toisaalta vanhemmalla ialla muodoste-
tuissa parisuhteissa on usein uusioperhe kuviot, jotka tuo omia haasteita parisuhtee-
seen. Terveydenhoitajat korostivat sitd, ettd kaikki parisuhteet ovat kuitenkin erilai-

sia.

7.3 Parisuhteen tukemiseen kaytettavat menetelmat ja tyévélineet

Yleisimmiksi tukimenetelmiksi terveydenhoitajat nimesivat kuuntelemisen ja kes-
kustelemisen. Terveydenhoitajat kokivat tehtdvakseen heratelld keskustelua. Tamé
koettiin tarkedksi, koska toisissa parisuhteissa ollaan eika kasitelld parisuhdetta ol-

lenkaan. Terveydenhoitajat pitivat tdrkednd omassa tydssaan puheeksi ottamisen tai-
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toa, mink& avulla vaikeistakin asioista pystyy keskustelemaan. Terveydenhoitajat
painottivat, ettd olisi hyva l0yt4& parisuhdetta voimaannuttavat asiat, jotta pareilla
olisi voimaa kasitella vaikeitakin asioita. Ndin vaikeiden asioiden keskella 16ytyy

kiinnekohdat tai paAdmaéarat minka takia vaikeitakin asioita kannattaa kasitella.

“Ensisijaisesti aattelisin, ettd tddlld voi jutella niistd asioista. Ja vdhan niin
kun miltd kummastakin tuntuu ja mitka on niita hyvia asioita mitd omassa pa-
risuhteessa on. Ja mitkd on niité asioita jotka aiheuttaa eripuraa tai mihin ei

)

olla tyytyvdisid.’

Tarkeimmaksi tyovalineeksi terveydenhoitajien puheissa nousi laaja-alaiset tarkas-
tukset. Niissa kdydaan lapi kotona taytetyt Yldjarven hyvinvointineuvolan kaavak-
keet, missd on parisuhdetta koskevia kysymyksid. Ndihin tarkastuksiin kutsutaan ko-
ko perhe ja molemmille vanhemmille on oma kaavake. Naiden kaavakkeiden pohjal-
ta terveydenhoitajat kokivat parisuhteeseen liittyvien asioiden luonnollisesti nouse-
van esille. Aina molemmat vanhemmat eivét tule tarkastukseen, mutta yleensa ter-
veydenhoitaja saa kuitenkin kummankin vanhemman kaavakkeen, mitkd kaydaan
lapi yhdessa. Jos eroavaisuuksia kaavakkeista 10ytyy, niistd voidaan keskustella yh-
dessa. Tarkedksi terveydenhoitajat kokivat sen, ettd molemmat vanhemmat olisivat
paikalla laaja-alaisissa tarkastuksissa. Talldin esille nousevista asioista pystyttaisiin
keskustelemaan suoraan kummankin vanhemman kanssa. Parisuhteen roolikarttaa
Ylojarvella ei ollut kdytdssé, mutta terveydenhoitajat olivat siitd kiinnostuneita. Van-

hemmuuden roolikartta oli kdytossé kouluuntulotarkastusten yhteydessa.

Terveydenhoitajat kertoivat Ylojarvelld olevan ensimmaisté lasta odottaville perhe-
valmennusta ennen ja jélkeen synnytyksen. Ennen synnytystd on vauvapaivd, missé
seurakunnan pappi on ollut mukana. Pappi on puhunut valmennuksessa vanhem-
muudesta ja parisuhteesta ja haastanut vanhempia parisuhteen hoitamiseen ja yhtei-
siin sopimuksiin. Neuvolapsykologi pitd4d yhden perhevalmennuskerran, jossa hén
kertoo vanhemmuuteen kasvamisesta. Lisdksi lapsen syntyméan jalkeen hénen luo-

naan voi kayda naytilla ja kertoa kuulumisista.

Yksi terveydenhoitajista oli kdynyt Vahvuutta vanhemmuuteen ohjaajakoulutuksen.

Se on jatkumoa perhevalmennukselle. Lapsen aloitusikd ryhméssé on kaksi-kuusi
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kuukautta. Ryhma kokoontuu 12 kertaa ja ovat noin 7 perheen kokoisia. Ryhmassé
keskitytaan l&hinnd vauvan tutustumiseen ja hoitamiseen, mutta kasitelladn myos pa-
risuhteeseen liittyvid asioita. Terveydenhoitaja koki vanhempien saavan ryhmassa
hyvin vertaistukea. Lisdksi terveydenhoitaja oli pitdnyt aikoinaan Vaavikkaat-
ryhmaa. Vaavikkaat-ryhma on Mannerheimin lastensuojeluliiton jarjestamé iltaisin
tapahtuva toiminta, johon neuvola antaa tilat. Ryhméssa korostui vertaistuki. Ryh-

massé on vaihtuvia aiheita eri kerroilla ja yhtend aiheena parisuhde.

Terveydenhoitajat painottivat, ettd eivat ole parisuhdeterapeutteja vaan parisuhteen
kriisiytyessé tulee pariskunta ohjata eteenpain.

“Kun perheelld alkaa olemaan kriisejd ja muuta voin ensisijaisesti kuunnella
ja tarjota sita keskusteluapua, mutta en mee kauheen pitkalle kriisivaiheessa.
Mun tehtéava on enemminkin ohjata perheneuvolaan tai seurakunnan piiriin
tai mink& tahon asiakkaat kokevat omimmakseen menna niita asioita kasitte-

’

lemddn.’

Terveydenhoitajat kertoivat Ylojarvella olevan mahdollista ohjata vanhemmat Y16-
jarven perhekeskukseen tai perheneuvolaan. Myds Tampereen perheasianneuvottelu-
keskukseen voidaan ohjata perheitd. Lisdksi terveydenhoitajat voivat pyytaa perheitéa
tutustumaan seurakunnan tarjoamiin palveluihin. Jos kotona on ylikuormittava tilan-

ne ja perhe tarvitsee arkeen apua, voi perhe saada kotiin avuksi perhetydntekijan.

7.4 Parisuhteen tukemisen kehittdminen lastenneuvolassa

Kaikki terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd neuvoloissa tarvittaisiin lisaa ajallisia
resursseja tarkastuksiin, jolloin parisuhteesta puhumiseen jaisin paremmin aikaa.
Usein keskustelun alkaessa viridmaan terveydenhoitaja huomaa kellon olevan niin
paljon, ettd seuraava asiakas olisi jo tulossa ja keskustelu loppuu kesken. Terveyden-
hoitajat kokivat, ettd tarkastuksiin sisallytetddn monia osa-alueita, mutta ajallisia re-

sursseja ei tule lisaa.
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”Otetaan vaikka nyt et meillé olis keskeisena teemana liikunnan tukeminen.
Silti meilla on sama aika kaytettavissa ja kuitenkin meidéan pitais puhua ne
kaikki muut asiat lapitte. Kylla siiné valilla aika fakiiri on, etta kaikki pystyt

tekemaan.”

Toisaalta laaja-alaisten tarkastusten koettiin tuoneen paremmat mahdollisuudet kes-
kustelemiseen ajan kasvaessa yhdesta tunnista puoleentoista tuntiin. YKksi terveyden-
hoitaja painotti sité, ettd neuvoloiden pitéisi voimakkaammin yrittdd saada molem-

mat vanhemmat laaja-alaisiin tarkastuksiin, jotta keskustelua saataisiin aikaan.

Terveydenhoitajat kokivat perhekeskuksessa olevan liian pitkét jonot. Tosin jos asia
on Kiireellinen, sai sinne nopeammin ajan. Terveydenhoitajat pitivat asiakkaan kan-
nalta ihanteellisena sitd, ettd apu olisi heti ja helposti saatavilla, jottei innostus avun
hakemiseen kuihdu. Ilman kunnon palvelurakennelmia terveydenhoitajien on vaikea
ottaa parisuhde asiat esille, koska talldin eteenpdin ohjaus olisi vaikea toteuttaa. Li-
séksi yksi terveydenhoitaja toi esille, etta olisi hienoa jos perheille olisi palvelu josta
voisi matalalla kynnyksella tilata kotiin lapsille hoitajan. N&in vanhemmat saisivat
joskus kahdenkeskista aikaa, jota normaalista arjesta on vaikea loytaa.

Parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvaa koulutusta pidettiin tarkedna. Erityisesti
koulutusta pidettiin tarke&né vastavalmistuneille terveydenhoitajille, joilla ei ole ko-
kemusta tyostd vield niin paljoa. Yksi terveydenhoitaja toi esille, ettd koulutuksen
kautta pystytaan tuomaan erilaisia nakdékulmia mika on hyva, koska kaikkien elaman
polku on erilainen. Koulutuksien kautta terveydenhoitajilla olisi tytkaluja puhua
vanhempien kanssa parisuhteesta, jolloin asian puheeksi ottaminen helpottuisi. Myos
teemallisia koulutuspéivid pidettiin hyvéna ajatuksena. Ylojarvella osat terveyden-
hoitajista olivat saaneet seksuaalikoulutusta ja tdmén ajateltiin olevan hyddyksi myods

muille.
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7.5 Terveydenhoitajien kokemuksia parisuhteen tukemisesta

Terveydenhoitajat kokivat, ettd lapsi muuttaa kaikkien pariskuntien parisuhdetta.
Eroiksi koettiin se, ettd toiset kokivat muutoksen negatiivisena muutoksena ja toiset
positiivisena muutoksena. Useimmiten lapsi koettiin parisuhteelle positiivisena muu-

toksena.

Laaja-alaisten tarkastusten yhteydessa taytettavat kyselylomakkeet koettiin hyviksi.
Niiden pohjalta vanhemmat olivat ennen tarkastusta tai tarkastuksen jélkeen alkaneet
keskustelemaan parisuhde asioista kotona vaikka niista aikaisemmin ei olisi kotona
paljoa keskusteltu. Yleisesti terveydenhoitajat kokivat perheiden hydtyvén parisuh-
teen puheeksi ottamisesta. Perheet, jotka pystyvat lahtemaéan keskusteluun mukaan ja
joilla ei ole isoja kriiseja parisuhteessa, hyotyvat keskustelusta eniten. Toisaalta on
perheitd, joiden kanssa on vaikea vieda keskustelua eteenpdin, koska he vaikenevat.

Keskustelemaan l&hteminen voi olla myds persoonasta kiinni.

"Musta tuntuu, ettd se riippuu hirmu paljon ihmisen omasta kokemuksesta
sen oman parisuhteen kanssa, ettéa joku joka on selvitystilassa niin kaipaa sita
juttelua ja suhteesta puhumista. Joka taas haluaa itsekseen pohtia. Na&a on

’

sellaisia persoonallisia eroja.’

Yhdella terveydenhoitajalla oli jotain kokemuksia nuorista &ideistd, jotka ajattelivat
neuvolan tehtdvand olevan lapsen mittojen otto, ei puhuminen. Toinen terveydenhoi-
taja korosti sit4, kuinka olisi tarkeda saada molemmat vanhemmat laaja-alaisiin tar-
kastuksiin mukaan. Tall6in péé&stéisiin auttamaan niitd pariskuntia, jotka toivoisivat

suhteelta enemman, mutta ovat jo vahén luovuttaneet parisuhteen suhteen

Terveydenhoitajien ndkemysten mukaan suurin osa perheistd suhtautuu eteenpain
ohjaukseen avoimesti, mutta osa tyrmasi sen. Yksi terveydenhoitajista ajattelee sen
liittyvan paljon ihmisten omiin kokemuksiin tai siihen onko heidédn omissa perheis-
séan totuttu pyytamaan apua. Toiset saattavat kokea parisuhteen ongelmat epéonnis-

tumisena ja silloin avun pyytdminen tai saaminen tuntuu pahalta tai vaikealta.
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Yksi terveydenhoitaja toi esille parisuhteissa tapahtuvat yllattavat erot. Terveyden-
hoitaja koki toisten vanhempien eroavan hetken mielijohteesta. VVoi olla, etté tervey-
denhoitaja ei ole havainnut parisuhteessa mitddn ongelmia ja vanhemmat ovat kerto-
neet kaiken olevan hyvin. Parin kuukauden paasta he saattavat olla kuitenkin eron-
neet. Terveydenhoitaja ajattelee tdmén johtuvan ihmisten malttamattomuudesta ja

elamén hektisyydestd. Ongelmiin ei malteta hakea apua vaan luovutetaan liian hel-

polla.
"Ehkd semmonen kdrsivdllisyys, sitd toivois ettd vanhemmilla olis enemmdn
tanad paivana. Jokaiseen suhteeseen kuuluu yla- ja alaméaet. Ehka sita yritta-
mistd sais olla enemmdn.”

8 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli, selvittdd miten Ylojarven lastenneuvoloiden
terveydenhoitajat tukevat vauvaikaisen lapsen vanhempien parisuhdetta lastenneuvo-
loissa. Liséksi tarkoituksena oli selvittda, millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on
parisuhteen tukemisesta ja miten parisuhteen tukemista voitaisiin kehittda lastenneu-
voloissa. Opinnéytetyon tavoitteena oli tuottaa terveydenhoitajille tietoa vanhempien
parisuhteen tukemisesta. Opinndytetyon aineisto kerattiin haastattelemalla tervey-
denhoitajia. Haastateltavia piti olla alunperin nelja, mutta vain kolmen terveydenhoi-

tajan kanssa haastattelu toteutui.

Opinndytetyon teko oli pitkd ja haastava taival. Lisaksi se on ollut opettavainen ja
mielenkiintoinen prosessi. Erityinen haastavaksi osoittautui aikataulusta kiinnipita-
minen. Opinndytety0n teko on opettanut etsimaén tietoa ja poimimaan tekstista kes-
keistd aineistoa Opinndytety0 on kehittanyt kirjoittajan kykya ja uskallusta puhua
parisuhteista lisdantyneen tiedon kautta. Tatd kautta opinndytetyontekija on saanut

lisd valmiuksia tukea pienten lasten vanhempien parisuhdetta lastenneuvolassa.
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8.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmaéinen tutkimustehtéva oli, mita parisuhteeseen liittyvia asioita terveydenhoi-
tajat ottavat puheeksi lastenneuvolassa. Téssa tarkasteltiin lisaksi, miten parisuhtees-
ta puhuminen saa alkunsa neuvolassa ja millaisia ovat vanhempien yleisimmét on-
gelmat parisuhteessa. Kaikki terveydenhoitajat olivat samaa mielta siitd, etta ylei-
simmin terveydenhoitaja ottaa parisuhteesta puhumisen itse esille. Vanhemmat itse
saattoivat ottaa parisuhdeasiat esille, jos parisuhde oli jo Kriisissé. Lisaksi jos van-
hemmilla ja terveydenhoitajalla oli hyva luottamussuhde, edisti se vanhempien us-
kallusta ottaa asiat itse puheeksi. Vanhemmat saattoivat myos lahettaa terveydenhoi-
tajalle sdhkopostia tai soittaa parisuhteeseen liittyvistd ongelmissa. Yleisimmin kes-
kustelu parisuhdeasioista lahti laaja-alaisissa tarkastuksissa koytettavien kyselylo-
makkeiden pohjalta. Usein myds muilla kaynneilld terveydenhoitajat ottavat asian

esiin. Varsinkin, jos olivat havaitsevinaan ongelmia parisuhteessa.

Mielesténi on hyvin luontevaa, ettd vanhemmat eivét itse ota parisuhdettaan esille
ellei siind ole ongelmia. Neuvolakaynnit ovat yleensa melko tdynna ohjelmaa ja ter-
veydenhoitajaa ei vélttdmatta tunneta niin hyvin, jolloin jutustelu on yleensa tervey-
denhoitajasta kumpuavaa ja lapsen asioihin keskittyvad. Laaja-alaiset tarkastukset
vaikuttakin oivalta paikalta puhua parisuhdeasioista kaikkien perheiden kanssa var-
sinkin, jos molemmat vanhemmat ovat paikalla. Itkosen (2005) tutkimuksessa tuli
esille, ettd vanhemmat haluaisivat terveydenhoitajien ottavan parisuhdeasiat aktiivi-
sesti esille tai rohkaisevat niista keskusteluun. Onkin hieno huomata, etté terveyden-
hoitajat ottavat melko aktiivisesti parisuhteen puheeksi vanhempien kanssa varsinkin,
jos ovat havaitsevinaan siind ongelmia. Puheeksi ottaminen on my0s tarke&a lapsen
kannalta, koska parisuhteen laadulla on selva vaikutus lapsen hyvinvointiin. Parisuh-
teen ongelmat eivét valttamatta nay paallapain ja juuri siksi on tarkeaa, ettd asia ote-

taan puheeksi kaikkien vanhempien kanssa.

Terveydenhoitajat eivat kokeneet nédkevansa parisuhteen eri rooleja paljoa vanhem-
missa. Tosin yksi terveydenhoitaja nimesi kumppanuuden nékyvan selvimmin ja ra-
kastajan roolin véhiten. Parisuhteen roolien erottaminen saattaa olla haastavaa neu-
volakdynneilld, koska usein diti saattaa olla kaksin lapsen kanssa neuvolassa. Neuvo-

loissa ei myodskaan ollut k&ytossa Parisuhteen roolikarttaa, joten roolit eivét valtta-
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matta olleet terveydenhoitajille niin selkeitd. Vanhempien idn ja parisuhteen keston
ajateltiin vaikuttavan parisuhteeseen enemméan. Nuoremmilla vanhemmilla néhtiin
olevan oman identiteetin rakentaminen vield kesken ja vanhemmilla kokemuksesta
ajateltiin olevan apua. Pidemmissd parisuhteissa vanhemmat tunsivat toisensa pa-
remmin ja sen ajateltiin olevan hyddyksi kriiseja kohdatessa. Ndita ajatuksia tervey-
denhoitajat eivat kuitenkaan halunneet yleistad kaikkiin vanhempiin vaan painottivat

jokaisen parisuhteen olevan erilainen.

Parisuhteen yleisimmiksi ongelmiksi terveydenhoitajat kokivat yleisen kiireen, vé-
symyksen ja vanhemmuuden jakamisen. Vanhemmuuden jakaminen koettiin erityi-
sen tarkedksi, koska jos vanhemmuutta ei jaeta herattdd se perheessa ristiriitoja.
Kaikki terveydenhoitajat painottivat vasymyksen ja Kiireen negatiivista vaikutusta
parisuhteeseen. Kiireen keskelld parisuhteen hoitaminen voi olla joskus mahdotonta
ja vasyneend parisuhteeseen ei valttamatta jakseta panostaa. Talléin myds oman ajan
Ioytdminen on haastavaa. Kaikki edella mainitut ongelmat kuvaavat hyvin pikkulap-
siperheen haasteita. Lis& haasteita tuo se, ettd usein lasten ollessa pienida vanhemmat
luovat vield uraa ja on isot velat maksettavana. Nama ovat sellaisia ongelmia, joita ei
varmastikaan pystyté pikkulapsiperheistéd poistamaan, mutta se miten ne kohdataan,
on vanhemmista kiinni. Parisuhteen ollessa kunnossa ongelmat arjessa asettavat

haasteita, mutta eivat aja kriisiin parisuhdetta.

Toinen tutkimustehtdavé oli, mitd menetelmi& terveydenhoitajat kdyttavat parisuhteen
tukemisessa. Terveydenhoitajat kokivat kuuntelemisen ja keskustelun olevan ylei-
simmaét ja tarkeimmaét tukimuodot vastaanotoilla. Puheeksi ottamisen taito ja oma
persoona vaikuttavat parisuhteesta keskustelemisen paljon. Itkosen (2005) tutkimuk-
sessa vanhemmat kokivat terveydenhoitajan yksil6llisilla ominaisuuksilla ja empati-
alla olevan merkitystd siind, kuinka terveydenhoitaja ottaa parisuhteen puheeksi ja
rohkaisee asiakasta keskusteluun. Hyvéna tyokaluna terveydenhoitajat pitivat laaja-
alaisissa tarkastuksissa olevia kaavakkeita, joissa oli parisuhteeseen liittyvia kysy-
myksi&. Niiden avulla vanhemmat saatiin pohtimaan parisuhdettaan ja keskustele-
maan siitd terveydenhoitajan kanssa. Erityisen tarkednd pidettiin molempien van-
hempien paikalla olo laaja-alaisissa tarkastuksissa, jotta parisuhteesta paastaisiin
keskustelemaan molempien vanhempien ollessa paikalla. Itkosen (2005) tutkimus

vahvistaa ajatusta, koska my6s vanhemmat pitavat tarkeind molempien vanhempien
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lasndoloa tasavertaisuuden varmistamiseksi. Terveydenhoitajat tiedostivat sen, etta
neuvoloissa parisuhteista keskusteltiin usein ongelmaléhtdisesti. Siksi he pyrkivat
ottamaan parisuhteen puheeksi myds positiivisessa mielessa ja kiinnittivat erityista
huomiota vanhempien parisuhteen voimavarojen esilletuontiin. Huomatessaan oman

parisuhteen voimavarat vanhempien on helpompi l&hestya ongelmia ja ratkoa niité.

On luonnollista, ettd neuvoloissa terveydenhoitajien parisuhteen tukeminen painottuu
keskusteluun ja keskustelun herattdamiseen. On tarkead, ettd Ylojarvella laaja-
alaisissa tarkastuksissa parisuhdeasiat tulevat esiin kaikilla vanhemmilla. Tdma takaa
sen, etté kaikkien kanssa parisuhteesta keskustellaan. N&in voidaan ainakin muistat-
taa vanhempia parisuhteen tarkeydesta niin oman, kuin lapsenkin hyvinvoinnin ja
jaksamisen kannalta. Molempien vanhempien lasndolo on térkedd, koska heita on
helpompi motivoida parisuhteen hoitamiseen, silla kumpikaan puoliso yksin ei pysty
muuttamaan parisuhteen laatua. VVoimavaraldhtoinen l&hestymistapa parisuhde asi-
oissa on hyva, koska ndin vahvistetaan myos niiden vanhempien parisuhdetta joilla
siind ei ole suuria ongelmia ja saadaan voimia niille jotka sita tarvitsevat. Parisuhteen
roolikarttaa terveydenhoitajilla ei ollut k&ytéssd, mutta terveydenhoitajat kiinnostui-
vat siitd. Se voisikin olla hyva tyokalu parisuhdeasioista keskusteltaessa. ja sen voisi
esimerkiksi lahettdd jonkun laaja-alaisen tarkastuksen kyselylomakkeiden yhteydessa

perheille kotiin tarkasteltavaksi.

Ensimmaisté lasta odottaville vanhemmille Ylojarvella jarjestetddn perhevalmennus,
joka kuulosti melko kattavalta paketilta. Perhevalmennusta on ennen ja jélkeen syn-
nytyksen ja liséksi neuvola jarjestdad Vahvuutta vanhemmuuteen kokoontumisia per-
hevalmennuksen jatkumona. Né&istd vanhemmat saavat varmasti paljon tukea ja apua
uudessa elamantilanteessa. Toisaalta olisi hienoa, jos valmennukseen saisi osallistua
muitakin kuin ensimmaéisen lapsen saanet vanhemmat. Monilla saattaa olla edellisen
lapsen syntymastd useita vuosia, jolloin pienen lapsen kanssa eletty arki voi olla vie-

rasta.

Kaikki terveydenhoitajat toivat esille eteenpdin ohjauksen térkeyden. Terveydenhoi-
tajien tehtdvand on tehda kartoitusta, ketkd tarvitsevat syvemmalle menevaa jatko-
hoitoa. Eteenpdin ohjaaminen tapahtuu usein perheneuvolan tai perhekeskukseen. On

tarkedd, ettd terveydenhoitajat osaavat rajata tyonsd eivatkd ryhdy parisuhdetera-
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peuteiksi. On kuitenkin tarke&d, ettd terveydenhoitaja tilanteen vaatiessa pystyy tar-
joamaan tukeaan siihen saakka, kunnes parit paasevat jatkohoitoon.

Kolmas tutkimustehtava oli, millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on parisuhteen
tukemisesta. Kaikkien terveydenhoitajien mielestd vanhemmat suhtautuivat yleisesti
positiivisesti parisuhteen tukemiseen. Terveydenhoitajat myods kokivat vanhempien
hyotyvan parisuhteesta keskustelemisesta. Eteenpdin ohjaukseen toiset saattoivat
suhtautua varauksella ja toiset eivat apua halunneet ottaa vastaan. Taman ajateltiin
selittyvan osittain luonne-eroilla ja toisaalta toisten saattaa olla vaikea ottaa apua vas-
taan. Olisikin tarked, ettd parisuhteesta puhuminen tulisi kaikille terveydenhoitajille
tavaksi useiden neuvolakédyntien yhteydessa. Talldin kaikki perheet tottuisivat aja-
tukseen, ettd neuvola on paikka missa parisuhdeasioista voi keskustella ja paikka,

josta voi saada tyokaluja sen kehittamiseen.

Kaikki terveydenhoitajat olivat samaa mieltd siitd, ettd lapsi muuttaa vanhempien
parisuhdetta. Erona koettiin olevan sen otetaanko muutos positiivisena vai negatiivi-
sena. Terveydenhoitajat toivat esiin sen, ettd usein tormad vanhempiin, joiden ero on
tullut taytena yllatyksend. He miettivatkin, luovutetaanko suhteissa liian helpolla.
Toisaalta he toivat esille sen, ettd parisuhteen tarkeytta ei voida ikina korostaa liikaa.
Onkin téarkeaa, ettd vanhemmille painotetaan jo ditiysneuvolan puolella lapsen tuo-
maa muutosta ja kannustetaan etsimaan erilaisia keinoja parisuhteen yllapitoon. Yh-
teisen ajan I0ytdmista ei voi korostaa liikaa.

Neljas tutkimustehtdvé oli, miten parisuhteen tukemista voidaan terveydenhoitajien
mielesta kehittdd lastenneuvoloissa. Kaikkien terveydenhoitajien mielestd ajallista
resurssia pitdisi olla lis&d, jotta parisuhteesta keskustelemiseen jdisi enemman aikaa.
Liséksi eteenpéin ohjauksen tulisi olla sujuvaa, jotta parien avun hakemisen innostus
el laannu. Terveydenhoitajien tyonkuvaan siséllytetddn nykyaan paljon erilaisia osa-
alueita ja ajan ollessa rajallinen kaikkia osa-alueita on haastava saada késiteltyd. Té&-
mé& saattaa vaikuttaa my0s terveydenhoitajien omaan tydssa jaksamiseen. Tervey-
denhoitaja voi kokea tyénsa turhaksi, jos eteenpdin ohjaus ei onnistukaan pitkien jo-

nojen takia.
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Kaikki terveydenhoitajat kokivat parisuhteeseen liittyvét koulutukset ja teemapdivat
tervetulleeksi. Terveydenhoitajat toivat esille, ettd koulutuksen tarve eri-ikaisilla tai
elaméntilanteen omaavilla voi olla erilainen. Erityisesti nuorille terveydenhoitajille
koettiin koulutuksen olevan tarpeellista, jotta heille kehittyisi erilaisia nakokulmia ja
kokemuksia parisuhteen tukemiseen. My6s seksuaalikoulutus koettiin hyodylliseksi
ja tatd osa Ylojarven terveydenhoitajista olikin saanut. Terveydenhoitajien koulutta-
minen tyon ohella on térkedd. Néin terveydenhoitajat saavat tiedon kautta uskallusta
ja varmuutta myo6s parisuhteesta puhumiseen. Toisille terveydenhoitajille parisuhde
ja seksuaalisuuteen liittyvat asiat voivat olla arka aihe puhua, mutta koulutuksista
saatu tieto voisi helpottaa asioista keskustelemista.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Hyvéan tutkimuksen tekeminen on vaativa tehtdva. Siiné eettiset nakokohdat tulevat
riittavasti ja oikein huomioon otetuksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 28.) Tutkija on vastuussa
yhteiskunnalle ja itselleen tutkimuksena eettisista ratkaisuista. Tutkimuseettiset ky-
symykset jaetaan kahteen ryhmaan: tiedonhankintaan ja tutkittavien suojaa koskeviin
kysymyksiin seka tutkijan vastuuta tulosten soveltamista koskeviin normeihin. (Pau-
nonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 26.)

Tutkimuksiin liittyy aina eettisia ratkaisuja ja niita tulee esiin aina tutkimuksen jokai-
sessa vaiheessa. Haastattelussa, jossa ollaan suoraan kontaktissa tutkittaviin, eettiset

ongelmat korostuvat ja ovat monitahoisempia. (Hirsjarji & Hurme 2009, 19-20.)

Opinndytetytssa tavoitteen ja tarkoituksen tulee olla aina perusteltua. (Koivula,
Suihko & Tyrvdinen 2002, 53.) Opinndytetydaihe on ajankohtaisena. Parisuhteen
tukemista terveydenhoitajan ndkdkulmasta on tutkittu melko vahén. Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena opas (2004) korostaa parisuhteen tukemista neuvolassa térkea-
na alueena. Liséksi Kirjallisuudessa tuodaan esille parisuhteen merkitys lapsen turval-
lisena kasvualustana. Namé seikat huomioon ottaen opinndytetyon aihetta voidaan

pit&& perusteltuna.
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Tutkijan ja tutkimusorganisaation vélinen suhde on tarke& kasiteltdessa tutkimustyon
etitkkaa. Tutkimuksen tekijan taytyy sopia tutkimusorganisaation johdon tutkimuslu-
vista. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 28.) Taté tutkimusta varten Ylojar-
ven osastonhoitajalle toimitettiin tutkimuslupa-anomus yhdessé tutkimussuunnitel-

man kanssa. Lupa tutkimuksen tekemiseen saatiin Kirjallisesti (Liite 4 ).

Tutkimukseen osallistuvien on tiedettava, mihin tarkoitukseen tietoja tullaan kaytta-
maan. Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista. (Koivula, Suihko &
Tyrvdinen 2002, 53.) Tutkimukseen osallistuvien tulee saada riittavésti tietoa, mutta
annettu tieto ei kuitenkaan saa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Liséksi suos-
tumuksen yhteydessa tulee korostaa henkilén anonymiteettia. (Paunonen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2006, 29-30.) Jokaiselle haastatteluun osallistuvalle terveydenhoita-
jalle kerrottiin tarkasti miksi ja mihin tarkoitukseen haastattelut tehd&én. Haastatelta-
vat saivat myos tietoa tutkimuksen toteutus tavasta ja osallistuminen tutkimukseen
oli vapaaehtoista. Ennen haastattelua terveydenhoitajille kerrottiin tutkimuksen ano-
nyymiydesté ja selvitettiin tutkimuksen luonnetta. Terveydenhoitajille annettiin viela
ennen haastattelua lisdmateriaalia ja mahdollisuus kysya materiaalista kysymyksié.
Haastattelua ei saa nauhoittaa salaa, vaan suostumus nauhoittamiseen tulee kysyéa
haastateltavalta. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 93.) Ennen haastattelun alkua terveyden-

hoitajille kerrottiin nauhoittamisesta.

Tutkimuksessa kaytettavé analyysitapa tulee raportoida. Tutkimuksessa on kyettava
erottamaan haastateltavilta saatu tieto, lahteista saatu tieto ja tutkijan omat ndkemyk-
set. (Koivula, Suihko & Tyrvéinen 2002, 53.) Tulosten raportointi on oltava avointa
jarehellistd. (Kylmé ym. 2002, 72.) Rehellisyys ja avoimuus edellyttavat, ettd tutkija
pyrkii mahdollisimman suureen objektiivisuuteen. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 2006, 31.) Tuloksia ei saa keksia eik& kaunistella, eikd perusteettomasti
yleistda. (Hirsjari ym. 2007, 28.) Koska tutkimuksen otos koko oli pieni, tuotiin tut-
kimuksessa esille yleisen mielipiteen lisdksi myos yksittéisia mielipiteitd. Usein niis-
s& tuotiin esille tarkeitd huomiota, ajatellen parisuhteen tukemista. Valmis opinnéy-

tety0 tullaan toimittamaan Ylojarven neuvoloiden osastonhoitajalle.
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8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikkien tutkimustoiden tavoitteena tulisi olla luotettavuus ja patevyys. Né&issa on
kuitenkin paljon vaihteluja ja siksi kaikissa tutkimuksissa pyritdén arvioimaan tutki-
muksen luotettavuutta. Luotettavuuden arvioimiseen voidaan kéyttaa erilaisia mitta-
us- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi ym. 2007, 213.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkija
joutuu koko ajan pohtimaan tekemiddn ratkaisuja. Samalla han joutuu arvioimaan
analyysin kattavuutta ja tekemansa tyon luotettavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkija itse onkin yksi tarkeimmista luotettavuuden kriteereistd. (Eskola & Suoranta
2008, 209-2011.)

Tutkimuksen reliaabelius voidaan todeta usealla tavalla. Yksi tapa méaaritelld on se,
ettd tulos on reliaabeli, jos kaksi arvioitsijaa paatyy samaan tulokseen. Lahimmaksi
laadullisessa tutkimuksessa perinteistd reliaabeliuden késitettd tullaan alueilla, jotka
koskevat aineiston laatua. Reliaabelius koskee talloin pikemminkin sitd, kuinka luo-
tettavaa tutkijan analyysi materiaalista on. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 186-189.)
Taman opinndytetyd on tehnyt yksi henkild, joten tutkimuksen analyysi on vain hé-

nen tekemd. Taman voidaan ajatella alentavan tutkimuksen reliaabeliutta.

Toinen tutkimuksiin liitettava kasite on validiteetti. Validiteetilla tarkoitetaan tutki-
musmenetelman kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym.
2007, 213.) Reliaabelius ja validius ovat alun perin syntyneet kvantitatiivisen eli
madrallisen tutkimuksen piirissd. Joidenkin nédkemyksien mukaan ne eivéat sovellu
sellaisenaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden perusteiksi. (Hirsjarvi ym. 2007,
214.)

Tutkimusasetelmavalidius voidaan erottaa neljdén eri muotoon tilastolliseen validiu-
teen, rakennevalidiuteen, sisdiseen validiuteen ja ulkoiseen validiuteen. Tilastovali-
dius ei ole laadullisessa tutkimuksessa relevantti. Rakennevalidius liittyy kysymyk-
seen, koskeeko tutkimus sit4, mitd sen on oletettu koskevan. (Hirsjarvi & Hurme
2009, 187.) Tassé tutkimuksessa tutkimustehtévissa esitettyihin kysymyksiin 16ydet-
tiin vastaukset monipuolisen ja laajan haastattelu rungon ansioista. Sisdisen validitee-
tissa tarkastellaan kysymysta siitd, onko tutkimusstrategia valittu tutkittavan kohteen

olemuksen mukaisesti. (Jyvaskylan yliopiston www-sivut 2009.) Tdssé tutkimukses-
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sa teemahaastattelu valittiin, koska sen avulla kerétty tieto ottaa huomioon, etté ih-
misten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamat merkitykset ovat keskeisig, sa-
moin kuin sen, ettd merkitykset syntyvat vuorovaikutuksesta. Ulkoinen validius tar-
koittaa tutkimustulosten yleistettavyytta esimerkiksi erilaisiin tilanteisiin ja henkildi-
hin. Taman tutkimuksen otoskoko oli pieni, joten tuloksia ei voi yleistadd, vaan ne

antavat suuntaviivan Yl6jarven neuvoloiden toiminnasta.

Haastatteluaineiston luotettavuuden ajatellaan riippuvan tutkimuksen laadusta. Jos
tallenteiden laatu on huono, tai litterointi noudattaa eri sd&ntoja alussa ja lopussa tai
jos luokittelu on sattumanvaraista, haastatteluaineistoa ei voida sanoa luotettavaksi.
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 185.) Tutkimuksen tallenteiden laatu oli muuten hyvaa,
mutta nauhuri otti kerran hairiotd kdnnykan soidessa ja osa terveydenhoitajan vasta-
uksesta oli silloin epaselvad. Kaikki haastattelut litteroitiin pian haastattelujen jal-
keen ja litteroitiin sanasta sanaan. Haastattelujen tulokset purettiin tutkimustehtavien

alle, joten haastattelujen luokittelu oli perusteltua.

Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavien maaré riippuu tutkimuksen tarkoitukses-
ta. Muutamaa henkil64 haastattelemalla voidaan saada jo merkittadvéa tietoa. (Hirs-
jarvi & Hurme 2009, 185.) Tutkimuksen otos koko oli melko pieni, joten se voi alen-
taa tutkimuksen luotettavuutta. Terveydenhoitajien ajatukset olivat kuitenkin monis-
sa asioissa hyvin samantyylisid, joten tutkimus antaa melko luotettavan kuvan pa-
risuhteen tukemisesta neuvolassa Ylojarven alueella. Taméan tutkimuksen luotetta-
vuutta voi véhentaa tutkimuksen tekoon kaytetty pitka aika. Ylojarven neuvolan pal-
velut ovat voineet muuttua tai terveydenhoitajille on voinut tulla uusia tyokaluja pa-

risuhteen tukemiseen neuvolassa.

8.4 Jatkotutkimusaiheita

Parisuhteen tukemista neuvoloissa on tutkittu melko vahan. Terveydenhoitajat toivat
haastatteluissa esille parisuhteen tukemisen olevan tarked aihe ja osa-alue johon tulisi
Kiinnittdd jatkossa entistda enemmén huomiota myods neuvoloissa. Tulevaisuudessa

Ylojérvelle voitaisiin tehda samantyylinen tutkimus, missé voitaisiin selvittdd miten
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parisuhteen tukeminen neuvoloissa on muuttunut. Mielenkiintoista olisi saada selvil-
le, onko neuvoloissa otettu k&yttoon Parisuhteen roolikartta, josta terveydenhoitajat

olivat kiinnostuneita.

Toisaalta olisi mielenkiintoista saada selville, miten ditiysneuvolassa tuetaan pa-
risuhdetta ja miten sielld pariskuntia valmistetaan lapsen tuomiin muutoksiin parisuh-
teessa. Lisdksi olisi mielenkiintoista tutkia, millaista tukea vanhemmat haluaisivat
saada terveydenhoitajilta ja milta heista tuntuu keskustella parisuhdeasioista neuvo-
lassa. Tutkimuksen avulla terveydenhoitajat voisivat kiinnittdd omiin tyoskentelyta-
poihin huomiota.

Myos terveydenhoitajien koulutustarvetta voitaisiin tutkia. Tutkimuksessa voisi sel-
vittdd, millaista koulutusta terveydenhoitajat kaipaisivat lisdd parisuhdeasioissa ja
toisaalta, millaisia tyovalineitd terveydenhoitajat kaipaavat ty6tdén tukemaan.
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