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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa eraassa neuvolassa tyoskentelevien tervey-
denhoitajien kokemuksia heidan sen hetkisista valmiuksistaan tukea isaa vanhemmuudessa.
Taman tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa terveydenhoitajien nykyisista valmiuksista
isan tukemisessa.

Opinnaytetyotutkimus toteutettiin laadullisin tutkimusmenetelmin ja aineiston keruumene-
telmana kaytettiin teemahaastattelua. Tutkimus toteutettiin eraassa neuvolassa haastattele-
malla neljaa terveydenhoitajaa helmi-maaliskuussa 2014. Haastateltavat terveydenhoitajat
paasivat tutustumaan haastattelun teemoihin jo ennen haastatteluja. Haastattelut olivat yksi-
[6haastatteluja ja haastattelutilanteet nauhoitettiin seka haastattelut litteroitiin. Aineisto
analysoitiin sisallonanalyysin keinoin.

Tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhoitajat kokivat valmiutensa tukea isaa vanhemmuu-
dessa melko hyviksi tai hyviksi. He toivat ilmi erilaisia tapoja kohdata ja tukea isaa neuvolas-
sa. Terveydenhoitajat my0s ilmaisivat asioita, jotka olivat vaikuttaneet valmiuksien kehitty-
miseen, kuten tyo- ja elamankokemukset, erilaiset yhteistyotahot, tyoyhteisosta saatava tuki
seka lisakoulutukset. Haasteiksi isien tukemisessa terveydenhoitajat kokivat muun muassa
isien huomioinnin neuvolakaynneilla seka ajankayton rajallisuuden. Terveydenhoitajat kuvai-
livat kokevansa toisinaan eraanlaisia riittamattomyyden ja keinottomuuden tunteita erityises-
ti tilanteissa, joissa isan motivointi neuvolakaynneille oli vaikeaa.

Terveydenhoitajat nostivat esiin tarpeen kehittaa valmiuksia edelleen, esimerkiksi paranta-
malla asiakaslahtoisyytta ja tuomalla ilmi neuvolan rajalliset resurssit isien tukemiseksi. Sa-
malla terveydenhoitajat kokivat isien huomioon ottamisessa olevan parantamisen varaa; ter-
veydenhoitajien mukaan neuvolasta pitaisi tehda miehille houkuttelevampi paikka, jossa he
eivat kokisi itseaan ulkopuolisiksi. Terveydenhoitajat kaipasivat tarpeen mukaista tietoa val-
miuksiensa kehittamiseksi. He nostivat esiin toivovansa muun muassa tietoa isien tarpeista
seka lisakoulutusta.

Asiasanat: terveydenhoitaja, isyys, vanhemmuus, tuki
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to survey the experiences of public health nurses
working at a child health clinic on their competences to support the father in parenthood.

The aim of this thesis was to provide data on public health nurses’ current competence in

supporting a father.

The study was conducted using a qualitative research method and the data were collected by
a theme interview. A total of four public health nurses of one child health clinic participated
in the interviews between February and March 2014. Public health nurses had a possibility to
familiarize themselves with the themes of the interviews beforehand. Each public health
nurse was interviewed individually. The interviews were recorded and transcribed. The data
analysis was conducted using inductive content analysis.

The study indicated that the public health nurses experienced their competence to support a
father in parenthood to be on a quite good or good level. The interviewees described differ-
ent ways of encountering and supporting fathers at a child health clinic. They also expressed
factors that had influenced the development of their abilities such as work and life expe-
riences, various co-operating organizations, support from their work community and further
education. Supporting fathers in parenthood, paying attention to fathers and limited time
resources were experienced as challenges. The public health nurses also described feeling
sometimes inadequate and powerless especially when facing challenges in encouraging the
father to take part in the visits.

The public health nurses highlighted a need to further develop the competence to support the
father e.g. by improving the customer-oriented approach and questioning the limited re-
sources at a child health clinic in supporting fathers. The public health nurses also considered
that there was a need for improvement in paying attention to the fathers. They experienced
that a child health clinic should be developed into a more appealing place for fathers so that
they would not feel detached. The public health nurses emphasized a need for more relevant
information in order to develop their competence; further education and information on fa-
thers’ needs were mentioned as examples.

Keywords: public health nurse, fatherhood, parenthood, support
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1 Johdanto

Yksi neuvolatyon keskeisimmista tavoitteista on aidin ja isan vanhemmuuteen vahvistaminen
(Vilén ym. 2006, 107). Neuvolassa terveydenhoitajan tulisi olla kykenevainen tukemaan van-
hemmuuteen kasvua, ja ottamaan huomioon tulevan isan tarpeet isaksi kasvamisessa (Ope-

tusministerio 2006, 89). Menetelmia isyyden tukemiseen on kehitetty viela melko vahan ver-
rattuna aitiyden tukemiseen, mutta isien aktiivisuuden lisaannyttya neuvoloissa, on neuvola-
toimintaa syyta kehittaa (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1999, 172; Vilén ym. 2006, 101).

Isan merkitysta ja erilaisia tapoja olla isa on tutkittu Suomessa jonkin verran (Sosiaali- ja ter-
veysministerio (STM) 2008, 17). Isan osallisuuden hyodyt on tunnistettu tutkimuksissa jo use-
amman vuosikymmenen ajan, ja isan roolin tunnustetaan olevan paljon enemman kuin vain
toimiminen perheen elattajana (Alehagen, Hagg, Kalén-Enterlov & Johansson 2011, 153). Pe-
rinteisen roolijaon muuttuminen on osaltaan vaikuttanut siihen, etta isat osallistuvat yha
enemman lasten ja kodin hoitoon (Huttunen 2001, 72 - 73). Isyys rakentuu loppujen lopuksi
omien lapsuudenkokemusten paalle, ja sen muovaajana ja rakentajana toimii oma esikoislap-
si. Sitoutuminen isyyteen on keskeista miehen aikuistumiselle, seka isan etta lapsen hyvin-

voinnille ja parisuhteen tasa-arvoiselle toimivuudelle. (Viljamaa 2003, 23.)

Terveydenhoitajat ovat merkittavin tyontekijaryhma isien tukemisessa terveydenhuollon tyo-
kentalla. Isien tukemisen myota on mahdollista parantaa perheiden toimivuutta. (STM 2008,
47.) Tutkimuksissa on todettu neuvolaterveydenhoitajien ottavan herkasti huomioon perhei-
den odotukset, ja nykyisina haasteina ovatkin itse neuvolatoimintojen kehittaminen perhei-
den tarpeet yksilollisemmin huomioonottaviksi. Neuvolan henkilokuntaa on tuettava ja koulu-
tettava uusien toimintatapojen suhteen. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1999, 172.) Laa-
dukkaan neuvolatyon varmistamiseksi vaaditaan terveydenhoitajilta riittavat valmiudet toi-
minnalleen (STM 2008, 39).

Ennen kuin neuvolatoimintaa ja valmiuksia voidaan kehittaa, on tarkemmin selvitettava, mil-
laisiksi taman paivan neuvolaterveydenhoitajat kokevat nykyiset valmiutensa tukea isaa van-
hemmuudessa. Nykyisia valmiuksia kartoittaessa on huomio kohdistettava erityisesti niihin
osa-alueisiin, jotka terveydenhoitajat itse kokevat puutteellisiksi. Opinnaytetyon tarkoitukse-
na on kartoittaa eraassa neuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien kokemuksia heidan
taman hetkisista valmiuksistaan tukea isaa vanhemmuudessa. Opinnadytetyon tavoitteena on
tuottaa tietoa terveydenhoitajien nykyisista valmiuksista isan tukemisessa. Tutkimus toteute-
taan neuvolan terveydenhoitajille teemahaastattelun keinoin, ja siita saatuja tuloksia on

mahdollista hyodyntaa myohemmin neuvolapalveluiden kehittamisessa.



2  Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhakuprosessi aloitettiin syksylla 2013, ja alussa sita kaytettiin rajaamaan opinnayte-
tyon aihetta siihen mennessa loytyneiden hakutulosten perusteella. Tiedonhaku painottui syk-
syn 2013 ja kevaan 2014 valille, mutta erityisesti kansainvalista lahdeaineistoa on jouduttu
etsimaan viela syksylla 2014. Prosessin alussa opastusta muun muassa eri tietokantojen kay-
tosta saatiin koulun kirjastotyontekijoilta. Alussa hakua kaytettiin lOytamaan terveydenhoito-
alan perusteoksia Laurea-ammattikorkeakoulun Laurus-tietokannasta ja paakaupunkiseudun
yleisten kirjastojen kirjastoverkosta HelMet:sta. Kansainvalisia tutkimusartikkeleita etsittiin
EBSCO-tietokannasta useiden hakusanojen avulla. Tiedonhaun kansainvalisia tuloksia loytyi
odotuksiin nahden rajallisesti, mihin osasyyna lienee se, ettei Pohjoismaissa toimivaa tervey-

denhuoltojarjestelmaa loydy samanlaisena muualta maailmasta.

Tiedonhakua suoritettiin suomenkielisista tietokannoista kayttamalla hakusanoja: isa, isyys,
vanhemmuus, terveydenhoitaja, tuki ja neuvola. Kansainvalisia hoitotieteellisia artikkeleita
etsittiin muun muassa hakusanoilla: father, fatherhood, parenthood, nurse, midwife, public
health nurse, health nurse, health visitor ja support. Hakusanat muodostuivat opinnaytetyon
asiasanoista ja niiden synonyymeista, ja niita kaytettiin myos yhdistelmahauissa. Lahteita on

haettu myos kasihaulla.

Opinnaytetyon aineiston materiaaliksi pyrittiin valitsemaan mahdollisimman uutta tietoa, jot-
ta voitiin varmistua tiedon paikkansapitavyydesta ja luotettavuudesta. Opinnaytetyon aineis-
toksi pyrittiin keraamaan enintaan 10 vuoden sisalla julkaistua materiaalia. Aineiston julkai-
suajankohdan suhteen jouduttiin tekemaan poikkeuksia muutaman lahteen kohdalla, joissa
kuitenkin tapauskohtaisesti arvioitiin, ettei tieto tai asian maaritelma ole merkittavasti muut-
tunut sen julkaisun jalkeen. Opinnaytetyohon valikoitui lahdemateriaaleiksi perusteoksia, ka-
sikirjoja, pro gradu-tutkimuksia, vaitoskirjoja seka kotimaisia ja kansainvalisia hoitotieteelli-

sia artikkeleita.

3 Terveydenhoitajan valmiudet isyyden tukemisessa

3.1 Terveydenhoitajan valmiudet

Terveydenhoitaja on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilo (Suomen Terveydenhoitaja-
liitto ry (STHL ry)). Terveydenhoitajakoulutuksen saaneet toimivat terveyden edistamisen se-
ka sairauksien ehkaisyn parissa (STM 2004, 294 - 295). Terveydenhoitajan tyohon kuuluu vaes-
ton aktivoiminen oman terveyden yllapitoon ja edistamiseen, minka lisaksi tulee ottaa huomi-
oon tekijat, jotka vaikuttavat ihmisten elinymparistoon, elinolosuhteisiin ja hyvinvointiin.

Terveydenhoitajat tyoskentelevat yksiloiden, perheiden, vaeston seka ympariston parissa.



(STHL ry.) He toimivat eri-ikaisten terveydenhuollossa: neuvolatoiminnassa, avosairaanhoidos-
sa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa seka kotihoidossa. Useimmiten
tyomuotoina terveydenhoitajalla on muun muassa vastaanottotoiminta, kotikaynnit, yksilo- ja
ryhmanohjaus, neuvola, terveystarkastukset ja seulontatutkimukset. (Haarala & Tervaskanto-
Maentausta 2008, 22 - 26.)

Terveydenhoitajan tulisi hallita erilaisia terveydenedistamisen tyomenetelmia, kuten itsenai-
sen vastaanottotoiminnan pitaminen, kotikayntien suorittaminen, ryhmatyomenetelmat (val-
mius esimerkiksi vertaistukiryhman ja perhevalmennuksen ohjaamiseen) seka asiakassuhteissa
kaytettava dialogisuus ja asiakaslahtoinen tyoskentelytapa, esimerkiksi varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukeminen ja varhainen puuttuminen mahdollisissa ongelmatilanteissa. (Opetusminis-
terio 2006, 87.) Terveydenhoitajan tehtavana on seurata ja tarkkailla perheen elaman muu-
toksia seka mahdollisesti ohjata perheet heidan tarvitsemiensa tukipalveluiden luo. Tervey-
denhoitajan vastuulla on my0s lapsen kasvun ja kehityksen seuranta seka seulontojen ja roko-

tusohjelman noudattaminen. (Lindholm 2007c, 33.)

Terveydenhoitaja on parhaimmillaan perheen voimavara, joka seuraa perheen elamaa mah-
dollisesti aitiysneuvola-ajoilta koulun aloittamiseen saakka. Hanen ja perheen valinen suhde
on parhaimmillaan avoin ja luottamuksellinen. (Lindholm 2007c, 33.) Neuvolassa terveyden-
hoitajan tyo keskittyy terveyden edistamiseen, johon lukeutuu muun muassa sairauksien eh-
kaisy, terveyden parantaminen ja hyvinvoinnin lisaaminen. Neuvolatoiminnan tavoitteena on
raskaana olevien aitien, lapsien, isien ja koko lapsiperheen elinoloihin ja ymparistoon tutus-
tuminen seka yhteisdjen toimintaan vaikuttaminen. (Lindholm 2007b, 19 - 20.) Neuvolassa

terveydenhoitajan tulisi olla kykenevainen tukemaan vanhemmuuteen kasvua, ja ottaa myos

huomioon tulevan isan tarpeet isaksi kasvamisessa (Opetusministerio 2006, 89).

kohdata isa seka tukea heidan isyyttaan. STM:n teettaman valtakunnallisen selvityksen mu-
kaan vain harva terveydenhoitaja kokee valmiutensa isien tukemiseksi taysin riittaviksi, kaksi
kolmasosaa melko riittaviksi ja jopa neljasosa riittamattomiksi. Selvityksen tuloksista kay
myos ilmi, etta kolme neljasosaa kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista on saanut jonkin-
laista koulutusta isien tukemiseen, mutta vain neljasosalla koulutus on osana ammatillista
peruskoulutusta. Yleisimmin koulutusta isien tukemiseen saadaan omatoimisen opiskelun ja
taydennyskoulutuksen muodossa, harvemmin toimipaikkakoulutuksen tai erikoistumisopinto-
jen kautta. Lahes kaikki terveydenhoitajat kokevatkin tarvetta kehittaa omia valmiuksiaan
kohdata isia. Erityisesti tukea ja koulutusta kaivataan isaksi kasvamisesta, parisuhteesta ja
seksuaalisuudesta, isan suhteesta lapseen seka vanhemmuudesta. Terveydenhoitajat kaipaa-
vat ajantasaista tietoa ja lisakoulutusta, tyonohjausta ja tukea seka tyoyhteisolta etta esi-
miehelta. (STM 2008, 36 - 48.)



Isat edelleen monesti kokevat neuvolan ainoastaan aidin asiaksi, johon saattaa vaikuttaa neu-
volakayntien tyyli keskustella tunteista seka kartoittaa perheen mahdollisia ongelmia. Tasta
syysta isia tuleekin vilpittomasti kannustaa kaymaan neuvolassa yhdessa aidin kanssa tai mah-
dollisesti osallistumaan perhevalmennukseen. Selvityksen tulosten perusteella yleisin tapa
isan rohkaisemiseksi neuvolaan on suullinen kutsu aidin kautta, ja joka kymmenes terveyden-
hoitaja lahettaa yhteisen kutsukirjeen seka aidille etta isalle. Vain harvoin isille lahetetaan
oma kutsukirje, ja pieni osa terveydenhoitajista jattaa jopa isan kokonaan erikseen kutsumat-
ta. (STM 2008, 24 - 37.)

Terveydenhoitajat kokevat isyyteen tukemisen ja heidan kohtaamisen lisaksi isien tavoittami-
sen keskeiseksi ongelmaksi. Useimmiten isat ovat toissa neuvolan vastaanottoaikoina, ja selvi-
tykseen osallistuneista neuvoloista iltavastaanottoja toteutti vain noin joka kolmas neuvola.
Arviolta kolmasosa isista kay neuvolassa, mutta useimmiten terveydenhoitaja kohtaa heita
perhevalmennuksessa ja kotikaynneilla, jotka olisikin ihanteellista sopia niin, etta myos isa
olisi paikalla kotikaynnin aikana. Erillisten isaryhmien vetaminen on harvinaista, johon osal-
taan saattaa vaikuttaa, etta vain noin viidesosalla kyselyyn vastanneista on jonkinlaista koulu-
tusta isaryhmien vetamiseen. Useimmiten eniten tukea tarvitsevat isat ovat vaikeimpia saada
motivoitumaan neuvolan asiakkaaksi. Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat ovat kayttaneet
erilaisia materiaaleja ja valineita isien tukemiseksi. Useimmin kaytossa ovat olleet videot ja
apulomakkeet, kuten Audit-kysely alkoholinkaytosta, vanhemmuuden roolikartta, varhaisen
vuorovaikutuksen havainnointilomakkeet, parisuhteen roolikartta seka voimavaralomakkeet.
(STM 2008, 24 - 40.)

3.2 Terveydenhoitajan rooli neuvolatyossa

Neuvolatoiminta on jaettu aitiys- ja lastenneuvolaan, mutta useissa kunnissa nama neuvola-
tyon osa-alueet toimivat yhteisty0ssa niin, etta aitiysneuvolan terveydenhoitaja jatkaa per-
heen kanssa tyoskentelya myos lastenneuvolan puolelle siirryttaessa. Tallainen tyoskentelyta-
pa edistaa perhekeskeisyytta, hoitosuhteen jatkumoa seka vahvistaa terveydenhoitajan ja
perheen valista luottamusta. (Viljamaa 2003, 109.) Aitiys- ja lastenneuvolan palvelut ovat
vapaaehtoisia, mutta silti niita kayttaa 97 - 99 % raskaana olevista aideista seka lapsiperheista
(Lindholm 2007c, 33; Lindholm 2007a, 113). Neuvolat tekevat yhteistyota eri jarjestojen
kanssa. Puolet terveydenhoitajista kayttaa jarjestojen yhteistyota apunaan isien tukemisessa.
Yleisimpia yhteistyotahoja ovat muun muassa Mannerheimin Lastensuojeluliitto, seurakunta ja
perheneuvola. (STM 2008, 33.)

Neuvolan vastaanottokayntien tarkoituksena on seurata ja tarkkailla aidin, sikion/lapsen ja

perheen fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia seka antaa tukea ja ohjausta aina tar-
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peen mukaan. Neuvolan tarjoamiin vapaaehtoisiin palveluihin kuuluu muun muassa perhe-
suunnittelu, terveystarkastukset, ohjaus-, neuvonta- ja tukipalvelut, perhevalmennus, koti-
kaynnit ja erilaiset seulontatutkimukset. Fyysisia seulontatutkimuksia neuvolan terveydenhoi-
taja tekee sikion/lapsen kehityksen seuraamiseksi seka koko perheen terveyden ja hyvinvoin-
nin toteamiseksi. Fyysisten seulontatutkimusten lisaksi seulotaan muun muassa perhevakival-
lan ja alkoholin kayton esiintyvyytta, synnytyspelkoa seka mielialan muutoksia strukturoitujen
kyselylomakkeiden avulla. Naiden seulontojen avulla mahdollistetaan varhainen puuttuminen.
(Lindholm 2007c, 33 - 34.) Jos perheella on erityista hoidon, tutkimusten tai tuen tarvetta,

tulee heidat ohjata erityispalveluiden piiriin (Lindholm 2007a, 113 - 114).

Neuvolassa korostuu terveellisten elintapojen ohjaus, silla raskauden aikana erityisesti tuleva
aiti herkemmin muuttaa elintapojaan. Isat ovat myos valmiimpia elintapojen muutokseen ai-
din raskauden aikana, kun isa saa terveydenhoitajalta motivoivaa tukea ja tietoa muutoksen
vaikutuksista seka omaan etta koko perheen hyvinvointiin. Lapsuuden aikaiset elinolosuhteet
ovat merkittavia myohemmassa elaman vaiheessa, saattaen vaikuttaa muun muassa mielen-
terveyteen, oppimiseen ja terveyskayttaytymiseen. Tasta syysta terveydenhoitajan tyossa
korostuukin mahdollisten ongelmatilanteiden varhainen tunnistaminen, niiden puheeksi otto

seka ongelmaan puuttuminen ja tuen antaminen. (Honkanen 2008, 295 - 296.)

Kastun (2002, 35 - 38) pro gradu -tutkielmassa selvitetaan terveydenhoitajan antamaa sosiaa-
lista tukea ensi kertaa isaksi tuleville miehille. Terveydenhoitajat antavat emotionaalista tu-
kea kuuntelemalla ja keskustelemalla isan kanssa ja nain rohkaisevat heita omien tunteidensa
ilmaisussa. Alkuraskauden aikana isat ovat kovin hamillaan ja he kokevat, ettei raskaus tunnu
miltaan. Terveydenhoitajat keskustelevat isien kanssa aidin raskaudesta ja sen aiheuttamista
muutoksista. Tarkeaa on yrittaa kannustaa isia ymmartamaan aidin ohimenevaa vasymysta ja
pahoinvointia. Raskauden edetessa isat ovat kiinnostuneempia konkreettisista raskauteen liit-
tyvista asioista, jolloin terveydenhoitajat keskustelevat isien kanssa muun muassa sikion kas-

vusta ja kehityksesta seka synnytykseen liittyvista asioista, kuten isan roolista synnytyssalissa.

Terveydenhoitajat ottavat isien fyysisen voinnin huomioon vastaanotolla kohdistamalla kysy-
myksia myos suoraan heihin. Jos isat eivat paase neuvolan vastaanotolle aidin mukaan, ter-
veydenhoitajat lahettavat heille viestia sikion voinnista. Terveydenhoitajat kokevat tarkeaksi
kannustaa isia mukaan vastaanotolle jo alkuraskaudesta lahtien, mutta etenkin silloin, kun
sikion sydanaanet on mahdollista kuulla seka sikion liikkeet tuntea. Myos ultraaanitutkimuk-
siin terveydenhoitajat kannustavat isia osallistumaan, silla kaikenlainen raskauden konkreet-
tinen kohtaaminen lisaa heidan varmuuttaan ja herattaa lisaa heidan uteliaisuuttaan. Tervey-
denhoitajat kokevat perhevalmennuksen oivalliseksi paikaksi saada luotua isan kanssa hyva ja
luonteva vuorovaikutussuhde. Perhevalmennuksessa kaydaan monesti tutustumassa synnytys-

sairaalaan, ja tama kokemus herattaa isissa paljon tunteita, joita he puivat yhdessa tervey-
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denhoitajien kanssa. Terveydenhoitajat kokevat erityisen tarkeaksi kannustaa isaa osallistu-
maan oman lapsen syntymaan, ja synnytyksen jalkeen lapikaymaan yhdessa tama kokemus.
(Kastu 2002, 39 - 40.)

Terveydenhoitajat antavat tiedollista tukea isille raskauden hoitoprosessiin, seksuaalisuuteen,
sosiaalisiin etuuksiin ja paihteiden kayttoon liittyen. Hoitoprosessiin liittyvaa tietoa tervey-
denhoitajat antavat muun muassa neuvolassa tehtavien terveystarkastusten maarasta, sikion
kehityksesta ja naisen kehon muutoksista. Seksuaalisuuteen liittyen terveydenhoitajat keskus-
televat naisen seksuaalisesta halukkuudesta raskauden aikana, ja isia mietityttavat myos yh-
dynnan vaikutukset sikioon ja sen kehitykseen. Sosiaalietuuksissa kaydaan lapi isyys- ja van-
hempainpaivaraha-asioita seka isyysloman pituutta. Naiden lisaksi terveydenhoitajat kayvat
isien kanssa viela lavitse alkoholin, tupakan ja huumeiden haittavaikutuksia ja niiden merki-
tysta perhe-elamaan. (Kastu 2002, 42 - 44.)

Konkreettista eli toiminnallista tukea terveydenhoitajat toteuttavat antamalla omaa aikaansa
isalle. Neuvolan vastaanottokaynnit, mahdolliset perhekohtaiset synnytysvalmennukset ja ko-
tikaynnit pyritaan sopimaan myos isan aikataulujen mukaan, jotta hanet saadaan osallistu-
maan naihin tapahtumiin. Terveydenhoitajat muuttavat tarvittaessa myos vastaanottohuo-
neensa jarjestysta, jotta isat ovat paremmin huomioituina vastaanotolla. Arvioivaa tukea ter-
veydenhoitajat antavat isille positiivisen palautteen kautta. Terveydenhoitajat antavat myon-
teista palautetta esimerkiksi tilanteissa, joissa isa aktiivisesti ja vastuullisesti osallistuu neu-
volakaynneille, ja nain on vahvasti aidin tukena odotusaikana. Isille annettava myonteinen
palaute heidan toiminnastaan vahvistaa heita matkalla isyyteen, seka auttaa heita loytamaan

omia voimavarojaan isana olemisessa. (Kastu 2002, 45 - 48.)

Alehagen ym. selvittavat haastattelututkimuksessaan terveydenhoitajien kokemuksia isien
osallisuudesta neuvolassa. Terveydenhoitajat kuvailevat kommunikoinnin olevan isien kanssa
erilaista kuin aitien kanssa. He kokevat isien kanssa keskustelun olevan joskus helpompaa kuin
aitien kanssa, ja kuvaavat isien puhuvan asioista selkeammin ja suoremmin. Haastatteluista
kay ilmi terveydenhoitajien kokevan isien suhtautumisen heidan ehdotuksiaan kohtaan olevan
kriittisempaa, ja isien vaativan enemman tietoa asioista. Isat vaativat perusteellista tietoa,

eivatka halua abstrakteja vastauksia. (Alehagen ym. 2011, 156.)

Terveydenhoitajat kertovat, ettei osa isista osallistu ikina neuvolakaynneille, mika vaikeuttaa
terveydenhoitajien mahdollisuutta luoda kokonaisvaltainen kasitys perheen ja lapsen tilan-
teesta. Terveydenhoitajat kokevat isien lasnaolon kotikaynneilla erittain tarkeaksi voidakseen
vahvistaa isien osallisuutta. Isien mukanaolo neuvolakaynneilla on vaihtelevaa ja riippuu usein
isan tyosta ja perheen taloudellisesta tilanteesta; terveydenhoitajat pyrkivat joustamaan

omissa vastaanottoajoissaan tukeakseen isien paasya kaynneille. Terveydenhoitajat kokevat,
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etta tukeakseen isien osallisuutta heidan tulee myos auttaa isia olemaan enemman omana
itsenaan ja edistaa isien itsevarmuutta omien toimintatapojensa suhteen. (Alehagen ym.
2011, 157.)

Terveydenhoitajien arvioidaan laiminlyovan isan osallisuuden tukemista kohdistaessaan huo-
mionsa ensisijaisesti aina lapsen lisaksi aitiin. Terveydenhoitajat esimerkiksi mieltavat aidin
ensisijaiseksi yhteyshenkiloksi selvittaessaan lapsen asioita, mika tutkimuksessa maaritetaan
epaonnistumiseksi isan sitouttamisen ja tukemisen kannalta. Yleisesti ottaen terveydenhoita-
jat ovat sita mielta, etta vanhempien sosiaalinen tukeminen on lisaantynyt. Terveydenhoita-
jilla on myos kokemuksia tilanteista, joissa isan psyykkisen avun tarve on noussut esiin neuvo-
lakaynneilla, ja he kokevatkin seka isan etta aidin psyykkisen terveyden huomioimisen olevan

yksi tapa tukea vanhempia ja vahvistaa isien osallisuutta. (Alehagen ym. 2011, 157 - 158.)

4 Isan vanhemmuuden tukeminen neuvolassa

4.1 Vanhemmuus

Yksi neuvolatyon keskeisimmista tavoitteista on aidin ja isan vanhemmuuteen vahvistaminen
(Vilén ym. 2006, 107). Vanhemmuus tarkoittaa suhteen muodostamista lapseen ja lapsesta
vastuun ottamista (Hermanson 2007, 49). Vanhemmuus ilmiona koskettaa paitsi perhetta itse-
aan, mutta siihen vaikuttaa myos perheen ulkopuolinen toimintaymparistd. Ensimmaista lasta
odottavilla tuen tarpeen on todettu olevan kaikkein suurinta. (Viljamaa 2003, 13, 19.) Van-
hemmuus on aina suuri elamanmuutos niin miehelle kuin naisellekin. Vaikka muutos olisikin
yksilon mielesta lahtokohtaisesti positiivinen, on se aina stressaava. Se, miten ihminen kokee
tuon elamanmuutoksen, riippuu paljolti siita, alkaako vanhemmuus suunnittelematta vai en-
nakoiden. (Vilén ym. 2006, 93.)

Vanhemmuuteen kasvaminen on prosessi, johon vaikuttavat kunkin yksilon omat lahtokohdat,
eika se aina tapahdu helposti (Hermanson 2007, 49). Vanhemmuuden siirtyma tuo mukanaan
uusia kehitystehtavia, joita tulevien vanhempien on tarkeaa tyostaa mahdollistaakseen kehi-
tyksen olevan myonteista. Yksi merkittavimmista aidin ja isan henkilokohtaisista kehitysteh-
tavista on integroida aitiys ja isyys osaksi omaa persoonallisuuttaan. Tutkimuksissa on todettu
vanhemmuuteen liittyvien tunneristiriitojen kasittelemattomyyden vaikeuttaneen etenkin

isien sopeutumista vanhemmuuteen. (Viljamaa 2003, 13 - 14.)

Vanhemmuudesta on yleensa myos monenlaisia ennakkokasityksia, jotka eivat kuitenkaan kay-
tannossa ole kovin selkeita. Vanhempien kannattaisikin keskustella omista mielikuvistaan ja
odotuksistaan jo ennen lapsen syntymaa. Myos vanhempien valinen tyonjako usein muuttuu,

mika vanhempien on hyva selvittaa keskenaan hyvissa ajoin. (Hermanson 2007, 49.) Vanhem-
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muus vaatii yksilon pysahtymista miettimaan omia periaatteitaan kasvatuksessa. Tietoinen
kasvatuksen miettiminen auttaa l6ytamaan omaan perheeseen soveltuvat tavat toimia. (Vilén
ym. 2006, 102.)

Perhemalleja on tana paivana erilaisia. Perinteinen malli, jossa karkeasti jaettuna isa vastaa
toimeentulosta ja aiti kodinhoidosta, saattaa syrjayttaa isan perheen ulkopuolelle, jolloin isa
voi myos kokea mustasukkaisuutta vauvan viedessa aidin huomion. Useimmiten nykyaan aja-
tellaan, ettei perinteinen perhemalli sovellu taman paivan moderniin perheeseen. Jaettu
vanhemmuus tarkoittaa kasitteena isan runsasta osallistumista lapsen hoitoon. Jaetun van-
hemmuuden ideaalitilanteessa kumpikin vanhempi on melko lailla yhta voimakkaasti sitoutu-
nut vanhemmuuteensa. Seka aiti etta isa ovat kykenevaisia selviytymaan samoista kodin ja
lapsen hoidossa eteen tulevista tilanteista ja molemmat pyrkivat tasapainottamaan tyon ja
perhe-elaman. Nykykasityksen mukaan jaetulla vanhemmuudella on monia hyotyja: se tukee
lapsen kehitysta ja turvallisuuden tunnetta, antaa aidille mahdollisuuden pitaa itsestaan huol-

ta ja toisaalta antaa isalle tavan toteuttaa itseaan uudella tavalla. (Hermanson 2007, 57 - 58.)

Miehen motivaatio ja valmius jaettuun vanhemmuuteen eivat takaa sen toteutumisen olevan
yksinkertaista. Monellakaan nykypaivan isalla ei ole kyseisen vanhemmuuden mallin kokemuk-
sia omasta lapsuudestaan, joten mallin soveltaminen oman perheen elamaan voi olla hanka-
laa. Elamantyylin muutos voi tuntua vaikealta, ja aidin taidot hoitaa vauvaa voivat tuntua
ylivoimaisen paremmilta. (Hermanson 2007, 58.) Tyon ja perheen yhteensovittamisen haasta-
vuus, yha paikoitellen vallitseva miehisyyskasite seka perinteinen naiskulttuuri voivat aiheut-
taa vaikeuksia toteuttaa jaettua vanhemmuutta. Isan vanhemmuuteen vaikuttaa myos pa-
risuhteessa saatu tuki, koska isan rooli ei ole yleisesti yhta tarkkaan maaritelty kuin aidin roo-
li. Tasta syysta isyys vaihteleekin paljon yksilollisten tekijoiden mukaan. (Viljamaa 2003, 23 -
24.)

4.1.1  lsyys

Isyys ei ole ilmiona eika kasitteena yksinkertaisesti selitettavissa. Toisaalta, koska erilaiset
perherakenteet ovat tana paivina yha yleisempia, ei isyytta voida enaa maaritella vain sen
biologisen yhteyden kautta. Isan roolissa voi toimia esimerkiksi uusperheen toinen vanhempi,
joka voi olla myos toinen naispuolinen henkilo. Isa-sanan monet merkitykset johtuvat myos
siita, etta jokaisella on mielessaan erilainen kasitekartta isyydesta. (Huttunen 2001, 57 - 58.)
Isyys maaritellaan monesti aidin ja lapsen kautta. Isyys on kuitenkin paljon muutakin. Se on
myos yleismaailmallinen tapa ilmaista miesten isana olemista. Isana olemisessa keskeisia asi-
oita ovat isien oikeudet, velvollisuudet, vastuut ja asema lapseen ja lapsen aitiin nahden. Isan
merkitysta ja erilaisia tapoja olla isa on tutkittu Suomessa jonkin verran. Isyytta maariteltaes-

sa on jaettu nelja eri isyys-tyyppia: poissaoleva, perinteinen, avustava ja uusi isa. Toisaalta
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isyytta ja isan roolia on myo0s jaoteltu seuraavilla kategorioilla: sivustaseuraaja, tukihenkilo,

kumppani ja perheenpaa. (STM 2008, 16 - 17.)

Poissaoleva isatyyppi ei ole lasna perheen elamassa joko fyysisesti tai psyykkisesti, jolloin vas-
tuu perheesta ja kodista jaa aidille. Perinteinen isa kokee lapsenhoidon olevan aidin vastuul-
la, mutta perheen monien muiden asioiden, kuten taloudellisten ja kurinpidollisten seikkojen,
olevan hanen tehtavinaan. Avustava isa osallistuu lapsenhoitoon ja kodinhoidollisiin tilantei-
siin enemman, mutta kokee itsensa lahinna aidin tukihenkiloksi. Uusi isa tavoittelee toimin-
nallaan taysimaaraista isyytta, jolloin hanen on mahdollista luoda lapseen samanlainen suhde
kuin lapsen ja aidin valilla on. Jalkimmaisessa isatyypissa isyyden ajatellaan olevan merkitta-

va osatekija miehen aikuistumisessa. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 38 - 39.)

Isan osallisuuden hyodyt on tunnistettu tutkimuksissa jo useamman vuosikymmenen ajan, ja
isan roolin tunnustetaan olevan enemman kuin vain toimiminen perheen elattajana (Alehagen
ym. 2011, 153). Perinteisen roolijaon muuttumiseen on osaltaan vaikuttanut myos ammatilli-
nen rakennemuutos ja vuosikymmenien aikana radikaalisti lisaantynyt naisten kouluttautumi-
nen. Nama muutokset yhdessa valinnan vapauden ja vapaa-ajan lisaantymisen kanssa ovat
vaikuttaneet siihen, etta isat osallistuvat yha enemman lasten ja kodin hoitoon. (Huttunen
2001, 72 - 73.)

4.1.2 Isyyteen kasvaminen

Naisella aidiksi kasvamista helpottavat luonnolliset raskauden ja synnytyksen aikana ja jal-
keen tapahtuvat hormonitasapainojen muutokset, kun taas miehella isaksi kasvamiseen vai-
kuttaa enemman se, miten mies suhtautuu omaan rooliinsa isana. Myos ympariston suhtautu-
misella muutokseen on miehen isaksi kasvamiseen suuri vaikutus. Usein isan rooli ja isyys tu-
levat miehelle konkreettisiksi asioiksi vasta lapsen syntyman jalkeen. (Hermanson 2007, 49 -
50.) Miehet kasittelevat isaksi tuloaan monesti hitaammin kuin naiset aitiyttaan. Mies saattaa
kokea lapsen vaikuttavan hanen elamantyyliinsa vasta syntyman jalkeen. Toisaalta, vaikka
miehen kasvaminen vanhemmuuteen vaikuttaisi ulkopuolisille tapahtuvan hitaasti, saattaa

mies itsekseen ajatella isaksi tulemistaan paljonkin. (Vilén ym. 2006, 101.)

Psyykkisena prosessina isaksi kasvaminen eroaa &idiksi kasvamisesta. Aitia auttaa tulevaan
rooliinsa sopeutumisessa ja sitoutumisessa konkreettisesti oman kehon muuttuminen ja lapsen
lilkkkeiden tunteminen. Kun isa aitiysneuvolan vastaanotolle osallistuessaan nakee lapsesta
ultraaanikuvaa ja kuulee lapsen sydanaania, isaksi tuleminen konkretisoituu ja isan tietoisuus
tulevasta roolistaan laajenee. (Kannas 2007, 58.) Isyyden elamankaaritutkimukset ovat to-
denneet miesten sitoutumisen isyyteen vaihtelevan. Erityisesti ensimmaisen lapsen on todettu

kaynnistavan miehen elamassa keskeisen transition. Isyyden transition katsotaan alkavan nai-
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sen raskauden toteamisesta. Isyys rakentuu loppujen lopuksi omien lapsuudenkokemusten
paalle, ja sen muovaajana ja rakentajana toimii oma esikoislapsi. Sitoutuminen isyyteen on
keskeista miehen aikuistumiselle, seka isan etta lapsen hyvinvoinnille ja parisuhteen tasa-

arvoiselle toimivuudelle. (Viljamaa 2003, 23.)

Kukin tuleva isa kokee tiedon raskaudesta ja sen mukanaan tuomista muutoksista eri tavalla.
Toiset ovat jo heti alussa innoissaan, kun toiset taas tuntevat epavarmuutta selviytymises-
taan. Lapsen mukanaan tuomat konkreettiset muutokset mietityttavat. Nykypaivana isalta
useimmiten odotetaan yha vahvempaa osallistumista lapsen hoitoon, ja isat yha enenevissa
maarin odottavat sita myos itse itseltaan. Tama vaikuttaa tulevan isan ajatuksiin siita, mista
han joutuu elamassaan luopumaan voidakseen tayttaa omat ja muiden odotukset. (Vilén ym.
2006, 101.) Isan vastuuntunnon muovautuminen riippuu suurelta osin siita, onko han alun pe-
rin itse halunnut lasta. Lapsen saamisen ollessa yllatys syntyy isalla kiintymys lapseen vahitel-
len lapsen hoidossa koettujen onnistumisen tunteiden ja hyvien kokemusten kautta. (Herman-
son 2007, 50.) Kiintymyssuhteen luomisessa auttaa, jos isa alkaa tutustua vauvaan jo taman
ollessa kohdussa esimerkiksi tunnustelemalla vauvan liikkeita seka kuulostelemalla vauvan

hikkaa ja sydanaania (Haapio ym. 2009, 89).

Lapsen synnyttya saattaa isa kokea itsensa epavarmaksi vauvan jatkuvan avuttomuuden ja
hoidon tarpeen edessa. Perinteisen miehen ja naisen valisen roolijaon kavennuttua voi mie-
hella olla vaikeuksia myos loytaa omaa rooliaan perheessa. Jos isaa tuetaan vanhemmuuteen
kasvamisessa ja oman roolinsa loytamisessa, tulee hanesta varmempi kasvattaja. On myos
tarkeaa pohtia, miten isa voisi l6ytda kotona monipuolisemman roolin. (Vilén ym. 2006, 101 -
102.) Tutkimuksissa on myos todettu, etta naisen tukiessa miehensa kasvamista isaksi, omak-

suu mies uuden roolinsa paremmin (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1999, 166).

Deaven ja Johnsonin (2008, 629 - 632) tutkimuksessa kay ilmi, etta isat kokevat oman isaksi
kasvamisensa ja neuvolapalveluiden vuoksi turhautumista, epatietoisuutta, ulkopuolisuutta
seka valmistautumattomuutta isyyteen. He kaipaavat enemman yksityiskohtaista tietoa kay-
tannon asioista, kuten vauvan jokapaivaisesta hoitamisesta seka vauvan syntymisen vaikutuk-
sista parisuhteeseen. Roolimallien puutteen vuoksi monet isat kokevat myos epavarmuutta
omasta roolistaan isana. Tutkimuksessa mukana olevat tyossakayvat isat kuvaavat omaa tuki-
verkostoaan heikoksi siita syysta, etta heilla on huonommin mahdollisuuksia paasta mukaan
neuvolan tapaamisiin. Oman lahipiirin tarjoaman tuen ollessa riittamatonta he kaipaavat vi-
rallisempia tukikeinoja, joiden he kuitenkin kokevat olevan suunnattuja pikemminkin naisille.

Isat ilmaisevat tarvitsevansa keskustelua ammattihenkilon kanssa ennen lapsen syntymaa.

4.2 Tuki
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Kun pariskunta alkaa odottaa lasta tai on vanhemmuuden alkutaipaleella, on heilla meneil-
lasn eldméanvaihe, jossa sosiaalisen tuen merkitys korostuu. Aitien tarvitessa tukea aitiyteen-
sa, tarvitsevat isat tukea isyyteen ja taman transition lapikaymiseen. Koettu sosiaalinen tuki
vaikuttaa myonteisesti vanhemmuuteen, ja sen puuttumisella on taas vastaavasti kielteisia
vaikutuksia. Sosiaalista tukea voidaan kuvailla sen sisaltamilla piirteilla luottamuksellisuudel-

la, huolenpidolla, empatialla ja arvostuksella. (Haapio ym. 2009, 103 - 104.)

Sosiaalinen tuki voidaan maaritella uskomuksen perusteella, jolloin ihminen kokee olevansa
rakastettu, kunnioitettu seka jonkinlaisen sosiaalisen verkoston jasen. Naista tekijoista koos-
tuvan sosiaalisen tuen ajatellaan suojelevan ihmista selviytymaan kriiseista ja erilaisista
muuttuvista tilanteista, joita tama kohtaa elamansa eri vaiheissa. (Cobbs 1976, 300 - 314.)
Tuki voidaan maaritella myos resursseiksi, joiden tarpeellisuudesta ja tavoitteellisuudesta
tulee tuen antajalla ja sen vastaanottajalla olla yhtenevainen kasitys. Taman maaritelman
mukaisella sosiaalisella tuella on todettu olevan myonteisia vaikutuksia henkilon fyysiseen ja

psyykkiseen terveyteen seka stressitason alenemiseen. (Korhonen 2003, 39.)

Sosiaalista tukea voivat antaa esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkilot seka henkilon
lahipiiri ja tuttavat. Sosiaalinen tuki voidaan jaotella viiteen eri muotoon: aineellinen, toi-
minnallinen, tiedollinen, emotionaalinen ja henkinen tuki. Aineellinen tuki kasittaa muun
muassa rahaa tai tavaraa, kun taas toiminnallista tukea annetaan palveluiden muodossa. Tie-
dollista tukea annetaan neuvoen ja opastaen, emotionaalista tukea osoittamalla empatiaa ja
rakkautta seka henkista tukea yhteisten aatteiden kautta. Sosiaalisella tuella parhaimmillaan
on positiivia vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin, ja tuki painottuukin ongelmasta riippuen

joko fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen hyvinvoinnin tukemiseen (Kumpusalo 1991, 14 - 17.)

4.2.1 Isyyden huomiointi ja tukeminen neuvolassa

Neuvolatyon asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan vanhempien neuvolalle kohdistamiin odotuk-
siin vastaamista, mika vaatii neuvolalta entista monipuolisempaa tukea vanhemmille. Asiakas-
lahtoisyyden tarkastelu nostaa erityisesti esiin isyyden tukemisen ja isan odotuksiin vastaami-
sen, kun aiemmin isan rooli neuvolan asiakkaana on ollut toissijainen. (Paavilainen 2007,
363.) Vuosien myota aitiysneuvolan toiminta on muuttunut entista perhekeskeisemmaksi, ja
1960- ja 1970-lukujen vaihteessa isien otto mukaan synnytysvalmennuksiin on kehittanyt isien
roolia neuvolassa. Nykyaan lahes jokainen ensi kertaa isaksi tuleva osallistuu neuvolan val-

mennukseen. (Paunonen & Vehvildainen-Julkunen 1999, 18.)

Isan huomioinnin ja mukaanoton neuvolassa jo lasta odottaessa ajatellaan olevan nykyaikaista
neuvolatyoskentelya. Seka kansainvalisissa etta kotimaisissa tutkimuksissa on osoitettu isien

jaaneen ulkopuolisiksi aitiysneuvolan vastaanotoilla. Sen sijaan, etta isaan suhtauduttaisiin
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vain aidin kumppanina ja tukijana, tulisi myos isa itse nahda huomion kohteena ja nain ollen
vahvistaa isyyden kehittymista. Tutkimusten mukaan isat haluavat tulla kohdatuiksi saman-
vertaisina kuin aidit; lasta odottavina tulevina vanhempina. (Paavilainen 2007, 365.) Odotta-
van aidin ohella aitiyshuollon tyontekijalla on mahdollisuus tukea isan osallistumista, mutta
loppujen lopuksi isa itse valitsee oman tapansa olla isa. Erilaisia isana olemisen tapoja ovat jo
aiemmin mainitut sivustaseuraaja, tukihenkilo, kumppani ja perheenpaa. Toisinaan isan valit-
sema tapa on ristiriidassa puolison tai aitiyshuollon tyontekijan nakemysten kanssa, mika

saattaa vaikeuttaa isan prosessia kohti omaa isyyttaan. (Haapio ym. 2009, 89.)

Terveydenhoitajat kokevat isien huomioimisen neuvolassa olevan haastavaa muun muassa na-
kemyserojen vuoksi. He eivat koe voivansa tavoittaa isan maailmaa ajatustapojen erilaisuu-
den vuoksi. Terveydenhoitajat myos kokevat ian tuovan mukanaan eroja; vanhemman tervey-
denhoitajan ja nuoremman isan ajatusmaailmat eroavat toisistaan. Vaikeus tavoittaa isat luo
ongelmia heidan tukemiselleen. Isat, jotka kaipaisivat eniten tukea, on vaikea saada motivoi-
tua neuvolakaynneille mukaan. (STM 2008, 36 - 37.)

Perinataaliaika herattaa useita erilaisia tunteita isissa. Raskausajan on todettu olevan isille
stressaavampi ajanjakso kuin synnytyksen jalkeinen aika. Isyyden transitionsa aikana, ja eri-
tyisesti raskausaikana, isat kokevat itsensa ulkopuolisiksi ja etaisiksi koko prosessista. Joille-
kin isille heraa ajatuksia omasta lapsuudestaan, seka siita millainen vanhempi itse haluaa ol-
la. Tama tulisikin huomioida isien kohdalla jo lasta odottaessa; isia tulisi rohkaista reflektoi-
maan omaa lapsuuttaan, koska osana isaksi kasvua sen on todettu auttavan isaa sopeutumaan

psykologisesti uuteen rooliinsa. (Chin, Hall & Daiches 2011, 4-16.)

Terveydenhuollon henkilosto on merkittavassa roolissa naisen lisaksi koko perheen tukemises-
sa uuden elamantilanteen - lapsen syntyman - edessa. Henkilostolla on mahdollisuudet vahen-
taa perheiden kokemaa epatietoisuutta kohdatessaan heita neuvolassa ja aitiyspoliklinikoilla.
Perheiden kohtaamisen myota ammattihenkilostolla on tilaisuus edistaa koko perheen terve-
ytta. Perheet kayttavat aktiivisesti neuvolapalveluita Suomessa, ja neuvolatyontekijoiden asi-
antuntijuuteen luotetaan. Etenkin isien aktiivisuus neuvoloissa on lisaantynyt, mista syysta
neuvolatoimintaa kohtaan on monenlaisia kehitysvaatimuksia. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 1999, 157, 172.) Isien osallistuminen neuvolakaynneille edistaa perheen hyvinvoin-
tia, seka rohkaisee isia pitamaan merkittavamman osan vanhempainvapaasta ja nain edistavat

myos aitien pystyvyyden tunnetta (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013a, 30).

Viela vuosituhannen vaihteessakaan isyys ei ollut vahvasti osana neuvolatyon arkea, minka on
arvioitu viittaavan siihen, etta isyys teemana on neuvolatyon kehittamisen tulevaisuutta. Tut-
kimusten mukaan yleinen tyytyvaisyys neuvolatoimintaa kohtaan on paaosin sailynyt lapi aiko-

jen; seka asiakkaat etta tyontekijat ovat kuitenkin ilmaisseet kehittamistarpeita olevan. Yksi-
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loidympien palveluiden ja kiireettomyyden lisaksi asiakkaat ovat toivoneet neuvoloiden kiin-
nittavan enemman huomiota isiin seka vanhempien valisen parisuhteen tukemiseen. 1990-
luvun lopulla isatoimikunta nosti esiin isien tukemisen tarkeyden osana koko perheen hyvin-
voinnin edistamista. Aitiysneuvolatyon tavoitteena onkin tukea vanhempien ja perheen hyvin-
vointia seka auttaa tulevia vanhempia suhtautumaan myonteisesti perhe-elamaan. (Viljamaa
2003, 36 - 39.)

Fagerskioldin (2006, 80 - 81) haastattelututkimuksessa tutkitaan muun muassa isien odotuksia
neuvolan terveydenhoitajia kohtaan seka isien heilta saamaa tukea. Tutkimuksessa isien osal-
listuminen neuvolakaynneille vaihtelee laajalti; osa isista saapuu aina vastaanotolle aidin ja
lapsen mukana, kun taas jotkut isat jattavat neuvolassa asioinnin kokonaan aidille. Neuvola-
kaynneille osallistuvat miehet toivovat enemman henkilokohtaista kontaktia terveydenhoita-
jan kanssa. Suurimmalle osalle nykypaivan isista oman isan roolimalli on hyvin erilainen. Ter-
veydenhoitajan on mahdollista helpottaa isan osallistumista ja lisata tyytyvaisyytta neuvolaa

kohtaan ottamalla isa aidosti mukaan keskusteluihin.

Isat kokevat tarkeaksi voida luottaa terveydenhoitajaan, hanen ammattitaitoonsa ja tieto-
tasoonsa, vaikka isat eivat itse osallistuisikaan neuvolan vastaanotoille. Terveydenhoitajalta
isat odottavat patevyytta tukea erityisesti vanhemmuudessa ja lapsen hoidossa. Konkreettis-
ten asioiden, kuten pituuden ja painon mittaus saannollisesti on isille kovin merkittavaa. Isat
odottavat terveydenhoitajilta enemman kaytannon ohjausta erilaisiin asioihin; ohjauksen si-
jasta terveydenhoitajat ovat liian innokkaasti vain antaneet erilaisia tukimateriaaleja isalle
itselle tutkittavaksi, ja nain unohtaneet kokonaan tai ainakin osittain kaytannon ohjauksen.
Terveydenhoitajien tulee paremmin osallistaa isia neuvolaan, ottaa heidat paremmin huomi-

oon vastaanotolla ja vastata heidan tarpeisiinsa. (Fagerskiold 2006, 81 - 83.)

Menetelmia isyyden tukemiseen on kehitetty viela melko vahan verrattuna aitiyden tukemi-
seen. Taman paivan isat ovat aktivoituneet erilaisissa yhteyksissa ottamaan kantaa isien tu-
kemisen merkitykseen ja huomioimiseen. Myos isat saattavat tuntea epavarmuutta ja pelkoa
isyytta kohtaan, mutta heidan oireiluaan ei aina huomioida tai osata tunnistaa yhta hyvin kuin
ditien oireilua. (Vilén ym. 2006, 101.) Ilmioina aitiys ja isyys ovat monien tutkimusten mukaan
erilaisia, minka vuoksi ne on huomioitava kumpikin erikseen myos neuvolatyossa (Viljamaa
2003, 24).

4.2.2 Neuvolan tukikeinot
Valtioneuvoston asetuksen mukaan ensimmaista lasta odottavalle perheelle tulee jarjestaa

moniammatillista perhevalmennusta, johon sisaltyy vanhempainryhmatoimintaa (Kansallinen

aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013b, 78). Vanhemmat pitavat perhevalmennusta tanakin
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paivana yleisesti ottaen tarpeellisena neuvolan palveluna; valmennuksessa keskeisina pide-
taan muun muassa vanhemmuuteen liittyvia asioita (Viljamaa 2003, 37 - 38). Perhevalmen-
nuksessa tarkoituksena on sanan mukaisesti valmentaa tulevia vanhempia ja mahdollisesti
myos sisaruksia lapsen odotukseen, synnytykseen ja uudenlaiseen perhe-elamaan. Useimmiten
perhevalmennukseen osallistuu kuitenkin esikoistaan odottavat vanhemmat. Vanhempien pa-
lautteen mukaan perhevalmennuksen tulisi alkaa raskauden puolivalissa, jolloin he todella
alkavat olla kiinnostuneita paitsi raskauden kehityksesta, synnytyksesta ja lapsen hoidosta

mutta myos vanhemmuudesta ja siihen kasvamisesta. (Lindholm 2007c, 36.)

Prembergin ja Lundgrenin (2006, 26 - 27) tutkimuksen mukaan perhevalmennus antaa isille
evaita kohti isyytta seka tulevaisuutta, ja erityisesti isat kaipaavatkin tietoa koko prosessista.
Isat kuitenkin kokevat roolinsa vanhempana toissijaiseksi verrattuna aitiin. Isien kokemukseen
varmasti vaikuttaa se, etteivat isat koe saavansa tarpeeksi tukea perhevalmennuksesta aitien
ja tulevan lapsen sijasta. Isat mieltavat roolinsa pitkalti aidin tukijaksi ja rohkaisijaksi, ja ko-
kevat pettymysta huomatessaan, ettei heidan tarpeisiinsa vastata tarpeeksi hyvin perheval-

mennuksessa. Terveydenhoitajien tuleekin antaa jakamatonta tukea myos isille aitien lisaksi.

Perhevalmennuksessa isat kokevat tarkeana paasta keskustelemaan ryhmassa muiden isien
kanssa ja kuuntelemaan heidan kokemuksiaan muun muassa synnytyksesta. Monesti isat kui-
tenkin valitsevat tiedonhakuvaylaksi jonkin muun kuin perhevalmennuksen; he etsivat tietoa
isyydesta internetista, kirjoista seka puhumalla tuttavien ja ystavien kanssa. Joka tapauksessa
isat pitavat perhevalmennusta sinansa helppona keinona saada tietoa aidin raskaudesta ja
synnytyksesta, vaikkei perhevalmennus suoraan kohdistuisikaan isiin. Niinpa olisikin hyva ke-
hittaa perhevalmennustyota suuntaan, joka palvelee paremmin seka aiteja etta isia. Tassakin
tutkimuksessa tuodaan esille, kuinka pelkastaan isille suunnatut isaryhmat ovat erityisen hy-
via keinoja vahvistaa transitiota isyyteen seka kasvattaa heidan isaverkostoaan. (Premberg &
Lundgren 2006, 26 - 27.)

Perhevalmennuksen yhteydessa voidaan myos jarjestaa erikseen isaryhmia. Isaryhmissa aihei-
na saattavat olla muun muassa meneillaan oleva muutosvaihe, isaksi kasvaminen, isan rooli ja
suhde lapseen, parisuhde seka vanhemmuus. (Honkanen 2008, 312 - 313.) Isat ovat antaneet
hyvaa palautetta erillisten isaryhmien jarjestamisesta, ja nimenomaan isat ovat kokeneet
mieluisiksi ryhmat, joiden vetajana on jo isana oleva mies. Koska isyyteen liittyva sosiaalinen
verkosto voi olla tulevalla isalla hyvin hataralla pohjalla, olisi isan tarkea paasta mukaan isa-
ryhmaan, jossa asioita kasiteltaisiin isien ehdoilla. (Haapio ym. 2009, 90.) Neuvolassa on
mahdollista jarjestaa myos ryhmavastaanottoja, joissa vanhemmilla on mahdollisuus keskus-
tella muiden samassa elamantilanteessa olevien vanhempien kanssa terveydenhoitajan joh-

dolla (Fagerskiold 2006, 79). Tallainen tyomuoto antaa vanhemmille mahdollisuuden vaihtaa
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kokemuksia ja kasvattaa tukiverkostoaan tutustumalla muihin vanhempiin (Honkanen 2008,
312).

Fagerskioldin tutkimuksen mukaan isat osallistuvat ryhmavastaanotolle vain harvoin, silla mo-
net heista luulevat sen olevan tarkoitettu vain aideille ja lapsille. Jotkut isat kokevat ryhma-
vastaanoton aiheiden olevan suunnattuja vain aideille. Ryhmavastaanotolle osallistuvat isat
toivovat enemman miespuolisia henkiloita mukaan toimintaan, silla he kokevat halua ja tar-
vetta vaihtaa kokemuksia seka tutustua muihin isiin. Ryhmavastaanotot jarjestetaan useimmi-
ten tyopaivien aikana, joten osallistuminen on sen vuoksi jossain maarin hankalaa. Joissain
lastenneuvoloissa jarjestetaan myos erillisia isaryhmia, joissa ryhmaa vetaa mies, jolla on
kokemusta isyydesta. Isaryhmiin osallistuvat isat ovat erittain tyytyvaisia saadessaan keskus-

tella isyydesta omalla tavallaan. (Fagerskiold 2006, 83.)

Valtioneuvoston asetuksen mukaisesti perheeseen suositellaan tehtavan kaksi kotikayntia:
raskauden loppuvaiheessa aitiysloman jo alettua seka erityisesti lapsen syntyman jalkeen,
mieluiten jo aitiysneuvola-aikana. Kotikaynnin avulla on mahdollista vahvistaa vanhempien
pystyvyyden tunnetta. Kotikaynti tulisi sopia niin, etta mahdollistettaisiin myos isan lasnaolo,
jotta edistettaisiin isan kanssaelamista elaman muutoksessa seka saataisiin kokonaisvaltai-
sempi kuva perheen arjesta. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013c, 142 - 143;
STM 2004, 121.) Kotikaynti on perhekeskeinen tyomuoto, jonka keskeisena tavoitteena on
perheen tukeminen. Kotikaynneilla tarkkaillaan seka kasitellaan aidin ja vauvan voinnin lisaksi
parisuhdetta seka vanhempien mielialaa ja jaksamista uuden elamantilanteen kohdattuaan.
(Lindholm 2007c, 34 - 35.)

5  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa eraassa neuvolassa tyoskentelevien terveydenhoi-
tajien kokemuksia taman hetkisista valmiuksista tukea isaa vanhemmuudessa. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa terveydenhoitajien nykyisista valmiuksista isan tukemisessa.

Tutkimus toteutettiin eraan neuvolan terveydenhoitajille teemahaastattelun keinoin, ja siita

saatuja tuloksia on mahdollista hyodyntaa myohemmin neuvolapalveluiden kehittamisessa.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat:
1. Millaisiksi terveydenhoitaja kokee valmiutensa tukea isaa vanhemmuudessa?
2. Miten terveydenhoitajat kehittaisivat valmiuksiaan niin, etta ne vastaisivat taman

paivan isien tarpeisiin?

6  Opinnaytetyon tutkimuksen toteuttaminen
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6.1 Opinnaytetyon aineiston keruu ja osallistujat

Taman opinnaytetyon tutkimus toteutettiin kvalitatiivisen aineistonkeruumenetelman keinoin,
silla tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa terveydenhoitajien omia kokemuksia. Laadullista
eli kvalitatiivista tutkimusta tehdessa yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu,
kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajarvi 2013, 71).
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu haastattelun keinoin tuo mukanaan monia etuja.
Haastattelun hyotyna on esimerkiksi joustavuus, joka ilmentyy mahdollisuutena toistaa kysy-
myksia, selventaa ilmauksia seka kayda keskustelua haastateltavan kanssa. Haastateltavien
valinta ennakoidusti edesauttaa tutkimuksen tavoitetta saada mahdollisimman paljon tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Jotta haastattelusta olisi mahdollista saada riittavasti laadukasta tie-
toa, on haastattelun teemat jarkevaa toimittaa etukateen haastateltaville aiheeseen pereh-
tymiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 73 - 74.)

Teemahaastattelu on yleisesti kaytetty aineistonkeruumenetelma erityisesti hoitotieteen kva-
litatiivisissa tutkimuksissa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 126). Teemahaastattelu
on puolistrukturoitu haastattelu, jossa keskeiset aihepiirit on etukateen paatetty, mutta
haastattelun rakenne voi muovautua omanlaisekseen jokaisen haastattelun edetessa (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 74 - 75). Teemahaastattelu etenee etukateen valittujen teemojen ja joiden-
kin tarkentavien kysymysten kautta. Vaikka teemahaastattelu voi sisaltaa myos suhteellisen
avoimia kysymyksia, on haastattelurunkoa rakentaessa pidettava mielessa tutkimustehtavat.
Ennakkoon valittujen teemojen on perustuttava tutkimuksen viitekehykseen eli aiempaan tut-

kittuun tietoon. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 75.)

Laadullisessa tutkimuksessa tarkeinta ei ole haastateltavien yksiloiden suuri lukumaara, vaan
keskittyminen yksilon kuvaamiin kokemuksiin, tapahtumiin ja mahdollisesti yksittaisiin tapa-

uksiin. Tasta johtuen laadullisen tutkimuksen haastateltavien valintaperusteena usein kayte-

taankin sita, kuinka paljon yksilolla on tietoa tutkittavasta aiheesta. Kun haastateltavat vali-
taan tutkittavan ilmion kannalta harkiten, puhutaan tarkoituksenmukaisesta otannasta (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 110 - 112).

Taman opinnaytetyon kvalitatiivinen tutkimus toteutettiin teemahaastatteluina. Teemahaas-
tatteluun osallistuneet terveydenhoitajat valikoituivat haastateltaviksi tyoyksikkonsa seka

aiheeseen liittyvan kokemuksen perusteella. Tutkimukseen osallistuneille terveydenhoitajille
mat (Liite 2), joten heille tarjottiin mahdollisuus tutustua aiheeseen jo ennalta. Teemahaas-
tatteluun valitut teemat pohjautuivat tutkimuksen viitekehykseen jattaen tilaa haastateltavi-
en kokemusperaiselle keskustelulle. Teemahaastatteluumme osallistui yhteensa nelja neuvo-

laterveydenhoitajaa, ja kaikki terveydenhoitajat olivat naisia. Terveydenhoitajien tyokoke-
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mus neuvolassa vaihteli puolestatoista vuodesta kahteenkymmeneen vuoteen ja jokaisella
terveydenhoitajalla oli omakohtaista kokemusta ja tietoa tutkittavasta ilmiosta. Teemahaas-
tattelut toteutettiin yksilohaastatteluina terveydenhoitajien tyotiloissa helmi-maaliskuussa

2014, ja aineisto litteroitiin maalis-huhtikuussa 2014.

6.2  Aineiston analyysi

Taman opinnaytetyon tutkimus on kvalitatiivinen tutkimus, jonka aineiston analyysimenetel-
mana kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi mahdollistaa analyysin koh-
teena olevan aineiston kuvailun. (Kylma & Juvakka 2007, 112.) Sisallonanalyysia kaytetaan
perusanalyysimenetelmana laadullisessa tutkimuksessa. Sisallonanalyysin kaytto analyysime-
netelmana sopii myos strukturoimattoman aineiston kasittelyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91,
103.) Induktiivinen sisallonanalyysi on aineistolahtoista analysointia, jossa aineistosta pyritaan
muodostamaan teoreettinen kokonaisuus. Induktiivinen sisallonanalyysi soveltuu hyvin esi-
merkiksi hoitotieteellisen aineistolahtoisen tutkimuksen analyysimenetelmaksi. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 95; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167.)

Menetelman kayton tarkoituksena on saada tiivistettya tutkittavan ilmion kuvaus. Sisallonana-
lyysi ei anna tutkijalle valmiita tuloksia, vaan tutkijan on tehtava johtopaatokset jarjestetyn
aineiston pohjalta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 103 - 104.) Sisallonanalyysin tuloksena syntyy
kasiteluokituksia eika se siis johda tilastollisten analyysien mahdollisuuteen (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 166).

Induktiivinen sisallonanalyysi on vaiheittain eteneva prosessi. Prosessi voidaan jakaa kolmeen
vaiheeseen, joita ovat pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
luominen. Ennen analysoinnin aloittamista haastattelumateriaalit litteroitiin, minka aikana
aineistosta muodostui jo yleiskuva. Pelkistamisvaiheessa litteroidusta aineistosta tiivistettiin
informaatiota pelkistetyiksi ilmauksiksi. Pelkistamisten taustalla oli tutkimustehtava, jonka
mukaan ilmaukset koodattiin. Analysoinnin jokaisessa vaiheessa oli pidettava mielessa rajattu
ilmio ja kyettava jattamaan kaikki muu - mielenkiintoinenkin - haastatteluista saatu materi-

aali aineiston tyostamisen ulkopuolelle. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 92, 108 - 112.)

Lopullisia pelkistyksia tuli yhteensa 188, joista 139 vastasi ensimmaiseen ja 49 toiseen tutki-
mustehtavaan. Melko nopeasti prosessin edetessa kavi ilmi, etta liian yksityiskohtaisesti ase-
tettujen tutkimustehtavien vuoksi aineiston hyodynnettavyys jai lopulta toivottua suppeam-
maksi. Myos teemahaastattelun etukateen suunnitellun rungon olisi voinut jattaa avoimem-
maksi, jolloin haastatteluilla aikaansaatu aineisto olisi ollut laveammin hyodynnettavissa.
(Taulukko 1.)



Taulukko 1: Esimerkki pelkistyksista ensimmaisesta tutkimustehtavasta

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTYS

”Ja sit omasta parisuhteesta mahdollisesta,
ja miten on niinku omassa perheessd, per-
heessd, tota ollu didin ja isdn roolit ja ndin”

”ku ittelld on lapsia ja on lapsenlapsia ni
ilman muuta se on ihan hyvd asia, saa per-
spektiivid eri asioihin”

”perheiden kanssa tehny yli kymmenen vuot-
ta toitd, ja jotenki se tietysti sit ku on
omiaki lapsia, ja semmonen perheen dyna-
miikka on ehkd semmonen kuitenki tuttu
juttu”

”ihan henkilokohtasel tasol md ajattelisin,
et ne omat eldmdnkokemuksetki vaikuttaa
hurjan paljon siihen, et miten ne valmiudet
kehittyy”

” ne omat kokemukset, mitkd tuo sitd sem-
mosta tiettyy valmiutta -- oman eldmdnko-
kemuksen kautta niin on ehkd niit valmiuksia
enemmdn ldhtee sitte tarttuu ndihin asioi-
hin”

”ja sit ne valmiudet riippuu -- mitd ne omat
kokemukset miehistd on ja miesten kanssa
olemisesta on, ldhtien ihan vaikka omasta
lapsuudesta”

Oma parisuhde, omassa perheessa aidin
ja isan roolit

Ittella lapsia ja lapsenlapsia, saa per-
spektiivia

Perheen dynamiikka tuttu

Elamankokemukset vaikuttaa, miten
valmiudet kehittyy

Elamankokemuksen kautta tulee val-
miuksia tarttuu asioihin

Valmiudet riippuu ihmisesta, omat ko-
kemukset miehista, lahtien omasta lap-
suudesta
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Aineiston ryhmittelyssa koodatuista ilmauksista pyrittiin loytamaan samankaltaisuuksia ja/tai
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Kasitteet, jotka tarkoittivat samaa asiaa, yhdistettiin yh-
deksi alaluokaksi. Alaluokat nimettiin kasitteiden yhteista sisaltoa kuvaavalla tavalla. (Tuomi
& Sarajarvi 2013, 92, 108 - 112; Taulukko 2.)

Taulukko 2: Esimerkki alaluokkien muodostamisesta ensimmaisessa tutkimustehtavassa

PELKISTYKSET ALALUOKKA

Oma parisuhde, omassa perheessa aidin ja Elamankokemuksia

isan roolit

Ittella lapsia ja lapsenlapsia, saa perspektii-
via

Perheen dynamiikka tuttu

Elamankokemukset vaikuttaa, miten valmiu-
det kehittyy

Elamankokemuksen kautta tulee valmiuksia
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tarttuu asioihin

Valmiudet riippuu ihmisesta, omat kokemuk-
set miehista, lahtien omasta lapsuudesta

Tassa prosessin vaiheessa, luokittelussa, aineisto tiivistyi, koska yksittaisista kasitteista teh-
tiin yleistavia. Luokituksia yhdistettiin eli kasitteellistettiin niin pitkalle kuin aineiston sisalto
sen mahdollisti. Alaluokkia vertailemalla niista muodostettiin valiluokkia niiden samankaltai-
suuksien perusteella. Valiluokista muodostettiin edelleen ylalokkia samojen periaatteiden
mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 92, 108 - 112; Taulukko 3.)

Taulukko 3: Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta ensimmaisessa tutkimustehtavassa

ALALUOKKA (pelkistyksis) VALILUOKKA YLALUOKKA

Hyvat valmiudet (5) Koetut hyvat valmiudet

Tyokokemusta (11) Koetut kokemuksen

Elamankokemuksia (6) tuomat valmiudet

Tukivalineita (9) Koetut tyota tukevat Terveydenhoitajan koe-
Yhteistyo apuna (6) asiat tut valmiudet tukea isaa
Tyoyhteisosta tukea (5) vanhemmuudessa

Koulutuksia isyydesta (9)

Isan huomiointi (12) Koetut valmiudet kohda-
Rohkeus (3) ta isa

Isan ja perheen kohtaaminen (4)
Joustavuus (4/1 vastaaja)

Sisallonanalyysin perustana on tulkinta, jossa lahtokohtana olivat empiirinen aineisto ja lop-
putuloksena kasitteellisempi nakemys ilmiosta. Abstrahoinnin lopuksi empiirisesta aineistosta
muodostui kasitteita, jotka muodostivat vastaukset tutkimustehtaviin. Sisallonanalyysin tulok-
sissa julkituodaan luokittelun tuloksena muodostuneet kasitteet sisaltoineen. Prosessin jokai-
sessa vaiheessa on tutkijan ollut tarkea pitaa mielessaan rajattu ilmio, ja kyeta jattamaan
kaikki muu - mielenkiintoinenkin - haastatteluista saatu materiaali aineiston tyostamisen ul-
kopuolelle. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108 - 113.)

7  Tutkimuksen tulokset

7.1  Terveydenhoitajan kokemat valmiudet tukea isaa vanhemmuudessa

Taman tutkimuksen perusteella terveydenhoitajien kokemukset valmiuksista tukea isaa van-
hemmuudessa ovat jaettavissa kahteen erikseen tarkasteltavaan osa-alueeseen. Nama osa-

alueet ovat: terveydenhoitajan koetut valmiudet tukea isaa vanhemmuudessa seka tervey-

denhoitajan kokemat haasteet isan vanhemmuuden tukemisessa. Nama kaksi osa-aluetta
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muodostuivat kahdeksi ylaluokaksi vastaamaan ensimmaiseen tutkimustehtavaamme. (Taulu-
kot 4 -7.)

Terveydenhoitajan koetut valmiudet tukea isaa vanhemmuudessa muodostuu seuraavista vali-
luokista: koetut hyvat valmiudet, koetut kokemuksen tuomat valmiudet, koetut tyota tukevat

asiat, koetut valmiudet kohdata isa. (Taulukko 4.)

Taulukko 4: Terveydenhoitajan koettuja valmiuksia tukea isaa vanhemmuudessa kuvaavat

luokat

YLALUOKKA VALILUOKKA

Koetut hyvat valmiudet

Koetut kokemuksen tuomat valmiudet
Terveydenhoitajan koetut valmiudet tukea
isaa vanhemmuudessa Koetut tyota tukevat asiat

Koetut valmiudet kohdata isa

Koetut hyvat valmiudet pitaa sisallaan terveydenhoitajan kuvailuja omista olemassa olevista
hyvista valmiuksista. Terveydenhoitajat kokivat valmiutensa tukea isaa vanhemmuudessa
melko hyviksi ja hyviksi, ja taustalla valmiuksien hyvana kokemiseen oli muun muassa pitka
tyoura. Yksi terveydenhoitajista myos toi erikseen ilmi helppouden lahestya isaa. (Taulukko
5.)

”Kyl md ndkisin tdlld hetkelld aika hyvdnd ne kumminki -- md oon tehny pitkddn tdta tyotd...”

”Koen ettd mun on ihan helppo ldhestyd isdd ja -- kysyn isdn vointia, otan hénet aina jotenki

huomioon...”

Koetut kokemuksen tuomat valmiudet pitaa sisallaan tyokokemuksen ja elamankokemuksen
tuomia valmiuksia. Terveydenhoitajat kokevat valmiutensa hyvaksi muun muassa tyouran
tuomien kokemusten, miesten kanssa tyoskentelyn ja erilaisten asiakastilanteiden kautta har-
jaantumisen myota. Elamankokemusten tuomiin hyviin valmiuksiin terveydenhoitajat sisallyt-
tivat muun muassa oman parisuhteen, omat jalkelaiset seka omat kokemukset miehista.
(Taulukko 5.)

”... harjaantuminen, -- ku on tarpeeks monta asiakaskeissié ja monen tyyppistd ihmistd ja

monen tyyppistd haastetta...”
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”Ja tietysti ne omat kokemukset, mitkd tuo sitd semmosta tiettyy valmiutta, ja -- oman tyo-
kokemuksen kautta, mut sit myds niinku oman eldménkokemuksen kautta -- on valmiuksia

enemmdn ldhtee sitte tarttuu ndihin asioihin.”

”...valmiudet riippuu toki paljon siitd ihmisestd itsestddn, persoonasta, mitd ne omat koke-
mukset miehistd on ja miesten kanssa olemisesta on, ldhtien ihan vaikka omasta lapsuudes-

”

ta.

”... ku on omiaki lapsia, ja semmonen perheen dynamiikka on ehkd semmonen kuitenki tuttu

juttu.”

Koetut tyota tukevat asiat pitaa sisallaan terveydenhoitajien tyon tukivalineita, yhteistyota-
hoja, tyoyhteison tukea seka koulutuksia isyydesta. Tyon tukivalineina terveydenhoitajat ker-
tovat kayttavansa muun muassa voimavaraseulaa, roolikarttoja, kolmannen sektorin tuotta-
mia internet-linkkeja ja jaettavia materiaaleja. Terveydenhoitajat kertovat saavansa tyolleen
apua eri yhteistyotahoilta, kuten perheneuvolasta, seurakunnasta ja perhetyosta. Tyoyhteison
tuesta saatavaksi valmiudeksi terveydenhoitajat mainitsevat sisaltyvan muun muassa tyonoh-
jauksen, sektoripalaverit seka tyoyhteisosta saatavan kollegiaalisen tuen. Terveydenhoitajat

kertovat saaneensa erilaista koulutusta isyydesta tyonsa tueksi. (Taulukko 5.)

”... jaettavat materiaalit mitd on kivasti nykyddn isillekin ja -- hyvdt linkit mitd voi suosit-

taa, Vdestoliiton Perheaikaa sivut tai monet muut...”

”...ja onhan meilld sit tietysti perhetyd tddltd, jota kautta saada véhdn voimavaroja siihen

vanhemmuuden tukemiseen...”

”... tyoyhteisossd --, et haetaan tukea sille omalle tyédlle -- ndkdalaa -- hankalampaan tilan-

teeseen.”

”... ei 0o nyt tarpeeks tydkaluja ja muuta, ni on saatu paljon kyl koulutusta...”

Koetut valmiudet kohdata isa pitaa sisallaan isan huomiointia, rohkeutta, isan ja perheen koh-
taamista seka joustavuutta. Terveydenhoitajat kertovat tietoisesti ottavansa isan huomioon
muun muassa kutsumalla isan neuvolakaynneille ja pitavansa isaa tervetulleena neuvolaan.
Terveydenhoitajat kokevat valmiuksiensa pitavan sisallaan rohkeutta, joka ilmenee muun mu-
assa uskalluksena kasitella asioita. Terveydenhoitajat kertovat olevansa luontevia ja valmiita
kohtaamaan isan neuvolan asiakkaana seka suhtautuvansa avoimesti perheisiin. Terveydenhoi-
tajat pyrkivat joustamaan tyoajoissaan ja aikatauluissaan, jotta isan paaseminen mukaan

neuvolakaynneille mahdollistuisi. (Taulukko 5.)
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”... pyrkii ottaa huomioon isdd tddlld -- kylld ihan tietosesti myds sitd isdn vointia yrittdd ot-
taa, tai kyselld.”

... valmius siihen keskustella muustaki, ku siitd teoreettisesta tiedosta, mitd me heille an-

netaan.”

”Sit ne valmiudet on toki sitd -- ettd onks se luontevaa se vaikka uuden miesasiakkaan koh-

taaminen, vai onks se jotenki varuillaan ja ndin.”

”...tdytyy ihan aikatauluja sovitella sen mukaan, et pddsis, jos on mahollista.”

Taulukko 5: Terveydenhoitajan koettuja valmiuksia tukea isaa vanhemmuudessa kuvaavat ala-

luokat
VALILUOKKA ALALUOKKA (pelkistyksid)
Koetut hyvat valmiudet Hyvat valmiudet (5)
Koetut kokemuksen tuomat valmiudet Tyokokemusta (11)
Elamankokemuksia (6)
Koetut tyota tukevat asiat Tukivalineita (9)
Yhteistyo apuna (6)
Tyoyhteisosta tukea (5)
Koulutuksia isyydesta (9)
Koetut valmiudet kohdata isa Isan huomiointi (12)
Rohkeus (3)
Isan ja perheen kohtaaminen (4)
Joustavuus (4/1 vastaaja)

Terveydenhoitajan kokemat haasteet isan vanhemmuuden tukemisessa muodostuu seuraavista
valiluokista: koetut puutteet haasteena, koettuihin tyon haasteisiin lisakoulutusta, koetut

haasteet isan kanssa tyoskentelyssa, koetut haasteet neuvolan resursseissa. (Taulukko 6.)

Taulukko 6: Terveydenhoitajan kokemia haasteita isan vanhemmuuden tukemisessa kuvaavat

luokat

YLALUOKKA VALILUOKKA

Koetut puutteet haasteena

Terveydenhoitajan kokemat haasteet isan | Koettuihin tyon haasteisiin lisakoulutusta
vanhemmuuden tukemisessa
Koetut haasteet isan kanssa tyoskentelyssa

Koetut haasteet neuvolan resursseissa
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Koetut puutteet haasteena pitaa sisallaan valmiuksien kehitettavyyden, riittamattomyyden ja
keinottomuuden. Terveydenhoitajat kokevat valmiuksissa ja keinoissa tukea isaa olevan pa-
rantamisen varaa. Eraan terveydenhoitajan kokemuksen mukaan valmiudet eivat kuitenkaan
koskaan ole taydelliset, ja terveydenhoitajat kuvailevat kohtaavansa toisinaan tilanteita, jois-
sa he kokevat omat keinonsa tai valmiutensa riittamattomiksi. Terveydenhoitajat toteavat
olevansa osittain keinottomia joidenkin isien kohdalla esimerkiksi isan jaadessa pois neuvolan

vastaanotoilta. (Taulukko 7.)

”... on siind kehittdmistdki paljon niissd, just ndis valmiuksissa tai niinkun keinoissa tukea

isdd.”

”... jdd aina itelle se mieleen, et jotain pitds vield ehkd yrittdd mutta ei ehkd keksi ettd mi-

”
.

ta

”Eihdn me sit voida mitddn, et jos ei tuu, ni sitte ei tuu...”

Koettuihin tyon haasteisiin lisakoulutusta pitaa sisallaan lisakoulutuksen kaipuun, koulutuksis-
ta saatavat valmiudet seka psyykkisen puolen koulutuksen. Terveydenhoitajat kokevat kai-
paavansa tarpeen mukaista lisakoulutusta ja tyokaluja tyota tukemaan, ja he kuvailevat me-
dian seuraamisen toimivan myos valmiuksia rakentavana asiana. Terveydenhoitajat tuovat
ilmi jatkuvan kouluttautumisen merkityksen seka tarpeen kiinnittaa koulutuksissa enemman
huomiota isyyteen. Terveydenhoitajien kertoman mukaan myos psyykkisen puolen koulutuk-

selle olisi tarvetta. (Taulukko 7.)

”... vois ehkd olla enemmdinki koulutusta siihen, et ikddnku tyokaluja, et minkdlaisella poh-

jalla, minkdlaisia kysymyksid, miten muotoiltuja...”

”Kaikenlainen koulutus et seuraa no, mediaa ja artikkeleita Kaksplus-lehted ja tdmmosid

ihan tdatd arkee, mitd perheet eldd ja sitd kautta pystyy rakentaa niit valmiuksia...”

”... enempi tarvittais myods niinku neuvoloihin -- koulutusta siihen, et opitaan huomaamaan ja

ennakoimaan sitd mahdollista masennusta...”

Koetut haasteet isan kanssa tyoskentelyssa pitaa sisallaan isan huomioinnin, isan osallistami-
sen, tiedon keraamisen seka eriavat nakemykset. Terveydenhoitajat kokevat isan huomioimi-
sen jaavan toisinaan hieman vahemmalle ja isien huomioimisen keskusteluissa olevan tarkeaa.
Terveydenhoitajat kertovat isan mukaan saamisen olevan neuvolassa toisinaan haaste eika

isien mukaan ottaminen ole heidan mielestaan aina helppoa. Terveydenhoitajien kertoman
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mukaan tiedon saamiseen isilta vaaditaan toisinaan terveydenhoitajan omaa havainnointia ja
erilaisia tiedon keruun keinoja. Terveydenhoitajat tuovat ilmi, kuinka joidenkin isien kanssa

tyoskentelya vaikeuttaa henkilokemia ja eriavat nakemykset. (Taulukko 7.)

”... varmaan joskus saattaa tulla niit semmosia kdyntejd, et tuntuu et se jadko se isd vdhdn

siihen vahemmiaille.”

”...ja aina ei vdlttdmdttd se isdn semmonen mukaan ottaminen oo helppoo...”

”...ja toiset on sit taas sellasia et saa vihdn herdtelld -- ehkd lypsddki sitd tietoa...”

”... haasteita -- se henkilokemia ja se isdn oma ajatusmaailma...”

Koetut haasteet neuvolan resursseissa pitaa sisallaan ajan rajoittuneisuuden ja isaryhmien
puuttumisen. Terveydenhoitajat kokevat ajankayton olevan haasteena etenkin vastaanottoai-
kojen jaadessa toisinaan liian lyhyiksi. Terveydenhoitajat kuvaavat erilaisten isaryhmien puut-
tumisen olevan haaste, johon neuvolan tulisi vastata. Eras terveydenhoitajista tuo ilmi sosiaa-

lisen median voivan olla keino perustaa isaryhmia. (Taulukko 7.)

”... tuntuu ettd vastaanottoaika on liian lyhyt jos sattuu olee sellanen isd ettd silld on paljon

sitd omaa kysyttdvdd ja jotenkin sitd omaa isyyden kasvuun ja ihan niinkun omaan itseensd-

”

kin.

”... eli se ois semmonen yks hyvi sitte, et sais ryvhmida...”

”... ni sit tdd sosiaalinen media. Ni sieltdhdn vois itte asias ryhmid saada...”

Taulukko 7: Terveydenhoitajan kokemia haasteita isan vanhemmuuden tukemisessa kuvaavat

alaluokat
VALILUOKKA ALALUOKKA (pelkistyksid)
Koetut puutteet haasteena Valmiuksissa kehitettavaa (5)

Riittamattomyys (4)
Keinottomuus (6)

Koettuihin tyon haasteisiin lisakoulutusta | Lisakoulutusta kaipaa (8)
Koulutuksesta valmiuksia (4)
Psyykkisen puolen koulutusta (6)

Koetut haasteet isan kanssa tyoskentelyssa | Isan huomiointi (6)

Isan osallistaminen (4)
Tiedon keraaminen (5)
Eriavat nakemykset (5)
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Koetut haasteet neuvolan resursseissa Aikaa rajoitetusti (2)
Isaryhmien puuttuminen (6)

7.2 Terveydenhoitajan ajatukset valmiuksien kehittamisesta

Taman tutkimuksen perusteella terveydenhoitajan ajatukset valmiuksien kehittamisesta ovat
jaettavissa kahteen erikseen tarkasteltavaan osa-alueeseen. Nama osa-alueet ovat: valmiuk-
sia asiakaslahtoisyyden parantamiseksi seka tarpeen mukaista tietoa valmiuksien kehittami-
seksi. Nama kaksi osa-aluetta muodostuivat kahdeksi ylaluokaksi vastaamaan toiseen tutki-

mustehtavaamme. (Taulukot 8 - 11.)
Valmiuksia asiakaslahtoisyyden parantamiseksi muodostuu kahdesta valiluokasta: Neuvolan
resurssit asiakaslahtoisyyden parantamisen haasteena seka Isan huomioinnin lisaaminen asia-

kaslahtoisyyden parantamiseksi. (Taulukko 8.)

Taulukko 8: Valmiuksia asiakaslahtoisyyden parantamiseksi kuvaavat luokat

YLALUOKKA VALILUOKKA

Neuvolan resurssit asiakaslahtoisyyden paranta-
Valmiuksia asiakaslahtoisyyden parantami- | misen haasteena

seksi
Isan huomioinnin lisaaminen asiakaslahtoisyyden
parantamiseksi

Neuvolan resurssit asiakaslahtoisyyden parantamisen haasteena pitaa sisallaan neuvolan rajal-
liset resurssit, ajankayton haasteet seka neuvolan puutteelliset palvelut. Terveydenhoitajat
kuvailevat rajallisia resursseja ja neuvolan puutteellisia palveluita etenkin, jos jompikumpi
vanhempi vasyy. Terveydenhoitajat tuovat ilmi myos harmitusta, kun tyon kehittaminen jaa

vahemmalle pienempien resurssien vuoksi. (Taulukko 9.)

”...kaikenlaista me yritetddn kehitelld, mitd resurssit nyt myoten antaa. Vililld tuntuu, et

tekee vaa toitd sillee, et ei kerkee hirveesti niinku suunnittelee mitdd uusia.”

”...tdd aikakin on niin suppee, tdd on niinku tosi ristiriitasta, et haluis panostaa enemmdn,
mut sit on asioita, mitd pitdd ottaa huomioon -- et tdd on vdhdn semmonen puun ja kuoren

vdlissd.”

”me ei pystytd neuvolasta niinku hdlyttdmddn vaikka vésyneiden vanhempien avuks ketddn, -
- et se on niinku semmonen oikeestaa suuri puute meilld, ei ei siind kohtaa pystytd vastaa-

maa tarpeisiin.”
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Isan huomioinnin lisaaminen asiakaslahtoisyyden parantamiseksi pitaa sisallaan isatoiminnan
lisaamisen, miesnakokulman lisaamisen, isien huomioonoton kehittamisen seka miehen kanssa
keskustelun haasteet. Terveydenhoitajat toivovat lisaa isatoimintaa neuvoloihin, kuten isien
omaa neuvolakayntia tai isaryhmia. Eras terveydenhoitaja tuo esiin, kuinka neuvolaan tulisi
saada enemman miesnakokulmaa, jotta neuvolasta saataisiin miehille paikka, jossa he eivat
tuntisi itseaan ulkopuoliseksi. Terveydenhoitaja ilmaisee myos miehen kielella puhumisen
haasteen, silla neuvolan tyyli keskustella varovasti eri aiheista ei tunnu olevan oikea tapa
keskustella miesten kanssa. Terveydenhoitajat toteavat myos, kuinka isien huomioon ottami-

sessa on haastetta ja parantamisen varaa. (Taulukko 9.)

”...koetaanko, ettd pitdisko isille olla jotenki oma vertaistukiryhmd, pitdiské meijdn jdrjes-

tad isaneuvola, mihin kutsuttaiski vaan isdt, et voitais niinku siind jotenki keskustella...”

”ne istuuki jo tos eri ndkosesti tos odotusaulassa, vdhdn et mites tddl nyt ollaa ja kaksplussia
tossa vaa on, oikeesti, et meil pitds olla kaikki tekniikan maailmat ja muut tossa heitd var-

ten ja ei meilld ole.”

”...vaikka mitd tddl yritetdd, ni md nddn silti, et tdd on aika naisten maailma valitettavasti,
et miten tdd tehtdis miehille houkuttelevammaks, ni me tarvittais joku konsultti ainaki joll-
ei miestyontekijdd saada, -- et sais tdn semmoseks niinku paikaks, missd kukaan mies ei kokis
itseddn niinku ulkopuoliseks tai niinku oudoksi.”

”... kyllahdn parantamisen varaa on paljon, et isid sais mukaan sitte vield enemmdn.”

”...neuvolassa joutuu -- kauheen sillee varovasti jotkut asiat esittdd, ni miesten kans se ei

yleensd, se ei oo oikee tapa mun mielestd...”

Taulukko 9: Valmiuksia asiakaslahtoisyyden parantamiseksi kuvaavat alaluokat

VALILUOKKA ALALUOKKA (pelkistyksia)
Neuvolan resurssit asiakaslahtoisyyden pa- | Rajalliset resurssit (3)
rantamisen haasteena Ajanpuute (3)

Puutteelliset neuvolan palvelut (2/1 vastaaja)

Isan huomioinnin lisaaminen asiakaslahtoi- |Isille pallo (6)

syyden parantamiseksi Miesnakokulmaa (8/1 vastaaja)

Isien huomioiminen (6)

Miten miehelle puhutaan (5/1 vastaaja)

Tarpeen mukaista tietoa valmiuksien kehittamiseksi muodostuu seuraavista valiluokista: Tie-
toa isyydesta ja isien tarpeista valmiuksien kehittamiseksi seka Tarvelahtoista lisakoulutusta

valmiuksien kehittamiseksi. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10: Tarpeen mukaista tietoa valmiuksien kehittamiseksi kuvaavat luokat

YLALUOKKA VALILUOKKA

Tietoa isyydesta ja isien tarpeista valmiuksien
Tarpeen mukaista tietoa valmiuksien ke- kehittamiseksi

hittamiseksi
Tarvelahtoista lisakoulutusta valmiuksien kehit-
tamiseksi

Tietoa isyydesta ja isien tarpeista valmiuksien kehittamiseksi pitaa sisallaan tarpeen saada
tietoa isien tarpeista seka tietoa isien ajatuksista. Terveydenhoitajat kokevat kaipaavansa
enemman tietoa siita, millaista tukea isat tarvitsevat seka siita, saavatko isat ylipaansa tukea
tarpeeksi. Terveydenhoitajat myos tuovat ilmi tarpeen saada tietoa etenkin joidenkin isien
ajatuksista, koska he kokevat etteivat kaikki miehet osallistu aktiivisesti keskusteluun. (Tau-
lukko 11.)

?... et tulis ehkd enemmdn arvioitua -- niin varmaan vois niinkun enemmdnkin arvioida sitd et

saako se isd tarpeeks sitd tukee ja mitd jda puuttuu.”

”"Mut emmd tiedd --, et saaks ne yhtdd mitdd. Se voi olla, et ne kuuntelee hyvinki aktiivises-

ti, ja imee sielt ehkd jotain sitte itseensd, mutta ei, en pysty sanomaan...”

Tarvelahtoista lisakoulutusta valmiuksien kehittamiseksi pitaa sisallaan terveydenhoitajien
tarpeen lisata psykologian tuntemista, lisakoulutusta seka isyys-nakokulman lisaamista ter-
veydenhoitajan peruskoulutukseen. Terveydenhoitajat kokevat, ettei koulutuksessa ole pa-
nostettu riittavasti psyykkisen puolen opetukseen. He kaipaavat tarpeen mukaista lisakoulu-
tusta tietyista aiheista mutta myos asioiden kaytannon toteutuksesta. Terveydenhoitajat
myos tuovat ilmi, etta jo terveydenhoitajan peruskoulutuksessa pitaisi ottaa enemman esille

isyys-nakokulmaa. (Taulukko 11.)

”... lisdkoulutus siihen psyykkisen puolen -- Sitd just sitd isdn kohtaamiseen et se ois muutaki

ku sitd teoriaa...”

”Ehkd se, et sitd teoriatietoo on paljonkin, mitd he tarvitsis, mut miten se kdytdnnos toteu-

tetaa, ni se on sit aina vaikeempaa.”

”On siitd (isyydestd) puhuttu, mutta ei tdlld lailla, ei kyl se oli hyvin niukkaa sitte ollu.”

Taulukko 11: Tarpeen mukaista tietoa valmiuksien kehittamiseksi kuvaavat alaluokat

VALILUOKKA ALALUOKKA (pelkistyksid)
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Tietoa isyydesta ja isien tarpeista valmiuk- | Isien tarpeista tietoa (3)
sien kehittamiseksi Tietoa isien ajatuksista (3/1 vastaaja)

Tarvelahtoista lisakoulutusta valmiuksien | Psykologian tuntemista (3)
kehittamiseksi Lisakoulutusta aiheesta (4)
Terveydenhoitajan peruskoulutukseen isyytta (3)

8 Pohdinta

8.1  Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa eraan neuvolan terveydenhoitajien kokemuk-
sia heidan sen hetkisista valmiuksistaan tukea isaa vanhemmuudessa. Taman tutkimuksen ta-

voitteena oli tuottaa tietoa terveydenhoitajien nykyisista valmiuksista isan tukemisessa.

8.1.1 Terveydenhoitajan kokemat valmiudet tukea isaa vanhemmuudessa

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat terveydenhoitajien kokeneen valmiutensa hyviksi; jo-
kainen haastatelluista terveydenhoitajista koki valmiutensa hyviksi tai melko hyviksi. Taman
tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhoitajat kokivat erilaisten kokemusten tuoneen lisaa
valmiuksia kohdata ja tukea isaa neuvolassa. Terveydenhoitajat nostivat haastatteluissa esiin
tyokokemuksen ja oman elamankokemuksen vahvistaneen valmiuksia; he muun muassa toivat
ilmi oman perhe-elaman ja parisuhteen tuoneen lisaa valmiuksia. Myos STM:n (2008, 36 - 48)
vuonna 2006 teettaman valtakunnallisen selvityksen mukaan kaksi kolmasosaa terveydenhoi-

tajista kokee valmiutensa isien tukemiseksi melko riittaviksi.

Tassa tutkimuksessa ilmeni, etta terveydenhoitajat kokivat tyon tukena toimivan muun muas-
sa erilaiset tyossa kaytettavat tukivalineet ja materiaalit. Tukivalineina ja materiaaleina ter-
veydenhoitajat toivat ilmi kayttavansa esimerkiksi roolikarttoja ja voimavaramittaria ja he
nostivat esiin myos kolmannen sektorin tuottamat linkit ja jaettavat materiaalit. Myos STM:n
(2008, 24 - 40) teettamaan tutkimukseen vastanneet terveydenhoitajat hyodynsivat erilaisia
materiaaleja kuten videoita, erilaisia lomakkeita seka roolikarttoja tyossaan isien tukemisek-
si. Fagerskioldin (2006, 80 - 83) tutkimuksen mukaan isat kokevat terveydenhoitajien kuiten-
kin usein antavan liian innokkaasti vain erilaisia tukimateriaaleja sen sijaan, etta he tarjoaisi-
vat isille heidan kaipaamaansa kaytannon ohjausta. Isat toivovat enemman henkilokohtaista

kontaktia terveydenhoitajan kanssa.

Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kokivat saavansa tyossaan apua erilaisilta yhteistyo-
tahoilta seka omasta tyoyhteisostaan. Terveydenhoitajat toivat ilmi tekevansa yhteistyota
muun muassa perheneuvolan ja seurakunnan kanssa seka saaneensa tyonantajan jarjestamia

koulutuksia isyydesta erilaisilta kolmannen sektorin toimijoilta. STM:n tutkimuksen mukaan
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neuvolat ovat usein yhteistyossa perheneuvolan ja seurakunnan lisaksi erilaisten jarjestojen,
kuten Mannerheimin Lastensuojeluliiton, Vaestoliiton seka Miessakit ry:n kanssa. Tutkimuk-
sessa myos selvisi, etta 75 % terveydenhoitajista oli saanut isien tukemiseen liittyvaa koulu-
tusta. STM:n selvityksen mukaan terveydenhoitajat kuitenkin kaipasivat enemman tukea tyo-
yhteisoltaan ja esimieheltaan. (STM 2008, 33, 40.)

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta terveydenhoitajat pyrkivat ottamaan isaa tietoisesti
huomioon neuvolakaynneilla. He muun muassa toivat ilmi kutsuvansa isan erikseen kaynneille
ja pyrkivansa joustamaan aikatauluissaan isan mukaan paasemisen mahdollistamiseksi. Kastun
(2002, 45 - 48) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat pyrkivat sopimaan vastaanottokaynnit
isan aikataulujen mukaan ja tarvittaessa muuttamaan vastaanottohuoneensa jarjestysta, jot-
ta isat tulisivat paremmin huomioiduiksi kayntien aikana. Myos Alehagenin ym. (2011, 157)
tutkimuksessa nousi esiin terveydenhoitajien pyrkimys joustaa omissa aikatauluissaan isan
osallistumisen tukemiseksi. Deaven ja Johnsonin (2008, 630) tutkimukseen osallistuneet isat
kuvailivat tukiverkostoaan heikoksi, koska he eivat paasseet osallistumaan aina halutessaan

neuvolan kaynneille.

Tutkimuksessa nousi esiin terveydenhoitajien kuitenkin kokeneen myos puutteita omissa val-
miuksissaan. He kokivat valmiuksissaan olevan varaa kehitykselle ja he toivat ilmi kokevansa
keinonsa tukea isaa olevan valilla riittamattomia. Tutkimuksen osallistuneet terveydenhoita-
jat ilmaisivat kaipaavansa lisakoulutusta, kuten esimerkiksi psyykkisen puolen koulutusta, ko-
kemiinsa haasteisiin. STM:n (2008, 36) tutkimuksen mukaan jopa neljasosa terveydenhoitajis-
ta koki valmiutensa tukea isaa riittamattomiksi, ja lahes kaikki tutkimukseen osallistuneista
terveydenhoitajista koki valmiuksiensa kehittamisen olevan tarpeellista. Myos STM:n tutki-
mukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa lisakoulutusta. Alehagenin ym.
(2011, 158) tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien mukaan isan psyykkisen tervey-

den huomioiminen on hyva tapa tukea ja osallistaa isaa neuvolassa.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhoitajat kokivat isien tukemisessa haasteiksi
muun muassa toisinaan vahaiselle jaavan isan huomioimisen seka isan kanssa eriavat nake-
mykset. Terveydenhoitajat kokivat, etta isat olisi tarkea huomioida jokaisessa keskustelussa.
Alehagenin ym. (2011, 157) tutkimuksessa todettiin terveydenhoitajien laiminlyovan isan osal-
lisuutta kiinnittamalla enimmakseen huomiota vain aitiin. Deaven ja Johnsonin (2008, 629)
tutkimuksesta selvisi, etta isat kokevat neuvolassa ulkopuolisuutta ja he kaipaavat keskuste-
lua asiantuntijan kanssa ennen lapsen syntymaa. Fagerskioldin (2006, 83) tutkimuksessa to-
dettiin terveydenhoitajien olevan tarkea kiinnittaa enemman huomiota isien huomioimiseen
ja heidan tarpeisiinsa vastaamiseen. STM:n (2008, 36 - 37) tutkimukseen osallistuneet tervey-

denhoitajat kokivat ajatusmaailmojen erilaisuuden luovan haasteita isien tukemiselle.
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Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta terveydenhoitajat kokivat neuvolan resurssien aiheutta-
van haasteita valmiuksilleen tukea isaa vanhemmuudessa. He nostivat esiin rajalliset aikatau-
lut seka isaryhmien puuttumisen. Kastun (2002, 48) tutkimukseen osallistuneet terveydenhoi-
tajat pyrkivat sopimaan vastaanottoajat isan tyovuorojen mukaan ja nain ollen tukemaan
isaa. Myos Alehagen ym. (2011, 157) totesivat tutkimuksessaan, etta isien mukanaolo neuvo-
lakaynneilla oli vaihtelevaa, joka usein johtui isan tyosta. Tasta syysta tutkimuksen tervey-
denhoitajat pyrkivat joustamaan omissa vastaanottoajoissaan tukeakseen isien paasya kayn-
neille. STM:n (2008, 24) tutkimuksen mukaan vain joka kolmas neuvola jarjestaa iltavas-
taanottoja. Samainen tutkimus paljasti myos, etta erillisten isaryhmien vetaminen neuvolassa
on harvinaista osittain siita syysta, etta vain harva terveydenhoitaja on saanut erillista koulu-
tusta niiden vetamiseen. Fagerskioldin (2008, 83) tutkimuksen mukaan isat kaipaavat toimin-
taan enemman mukaan miespuolisia henkiloita, joiden kanssa keskustella isyydesta omalla

tavallaan.

8.1.2 Terveydenhoitajien ajatukset valmiuksien kehittamisesta

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat terveydenhoitajien kokeneen neuvolan resurssien ole-
van asiakaslahtoisyyden parantamisen haasteena. Terveydenhoitajat toivat ilmi resurssien ja
ajankayton rajallisuuden erityisesti oman tyonsa kehittamisessa seka halussa panostaa enem-
man tyohonsa. Terveydenhoitajat kokivat puutteita myos neuvolan palveluissa erityisesti va-
syneiden vanhempien kohdalla. Myos STM:n (2008, 36 - 37) tutkimuksessa joka neljas tervey-
denhoitaja koki oman tyoaikansa rajallisuuden ja resurssien puutteen haasteena isien tukemi-
sessa, mika ilmeni muun muassa isaryhmien ja muiden pienvastaanottojen puuttumisen muo-

dossa.

Tassa tutkimuksessa terveydenhoitajat nostivat esiin myos isan huomioinnin lisaamisen neuvo-
latyossa. Terveydenhoitajat toivoivat neuvoloihin lisaa isatoimintaa, kuten isaryhmia, seka
muun muassa enemman miesnakokulmaa neuvoloiden kehittamiseksi paikaksi, jossa miehet
eivat tuntisi itseaan ulkopuoliseksi. Eras terveydenhoitaja ilmaisi myos miehen kielella puhu-
misen haasteen, silla neuvolan tyyli keskustella varovasti eri aiheista ei tuntunut olevan oikea
tapa keskustella miesten kanssa. Alehagen ym. (2011, 156) toivat ilmi tutkimuksessaan ter-
veydenhoitajien kuvailevan isien kanssa kommunikoinnin olevan erilaista kuin aitien kanssa.
Tutkimuksessa terveydenhoitajat kuitenkin kokivat isien kanssa keskustelun olevan joskus
helpompaa kuin aitien kanssa, ja kuvailivat isien puhuvan asioista selkeammin ja suoremmin.
STM:n (2008, 24 - 37) tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, kuinka isat kokivat neuvolassa asioinnin
kuuluvan aidille, koska neuvolan tyyli keskustella ei ollut isille luontevaa. Tutkimuksessa il-
meni myos neuvoloiden isaryhmien vetamisen olevan harvinaista. Prembergin & Lundgrenin
(2006, 26 - 27) tutkimuksessa tuotiin myos esille, kuinka pelkastaan isille suunnatut isaryhmat

olisivat erityisen hyva keino vahvistaa transitiota isyyteen ja kasvattaa heidan isaverkostoaan.



36

Fagerskiold (2006, 83) tutkimuksen tulokset osoittivat, kuinka isaryhmiin osallistuneet isat

olivat erittain tyytyvaisia saadessaan keskustella isyydesta omalla tavallaan.

Tutkimuksessa terveydenhoitajat ilmaisivat parantamisen varaa olevan siina, etta isat tulisi-
vat paremmin huomioiduiksi, ja etta he kokisivat tarkeaksi tulla neuvolaan. Alehagen ym.
(2011, 157 - 158) arvioivat tutkimuksessaan terveydenhoitajien laiminlyoneen isan osallisuu-
den tukemista kohdistaessaan huomionsa ensisijaisesti aina lapsen lisaksi aitiin. Taman lisaksi
terveydenhoitajat mielsivat aidin ensisijaiseksi yhteyshenkiloksi selvittaessaan lapsen asioita,
mika maaritettiin epaonnistumiseksi isan sitouttamisen ja tukemisen kannalta. Myos Premberg
& Lundgren (2006, 26 - 27) totesivat tutkimuksessaan, etteivat isat kokeneet saaneensa tar-
peeksi tukea perhevalmennuksesta. Terveydenhoitajien tulisikin antaa jakamatonta tukea
myos isille aitien lisaksi. Lisaksi Fagerskioldin (2006, 80 - 81) tutkimuksessa ilmeni, kuinka
neuvolakaynneille osallistuneet miehet toivoivat enemman henkilokohtaista kontaktia tervey-
denhoitajan kanssa. Tutkimuksessa kavi myos ilmi, etta terveydenhoitajan olisi mahdollista
helpottaa isan osallistumista ottamalla isa aidosti mukaan keskusteluihin seka vastaamalla
paremmin heidan tarpeisiinsa. Kastu (2002, 39 - 40) toikin tutkimuksessaan ilmi terveydenhoi-
tajien kohdistavan neuvolassa kysymyksia suoraan isille. Jos isat eivat paasseet mukaan neu-
volaan, terveydenhoitajat lahettivat heille viestia sikion voinnista. Terveydenhoitajat antoi-
vat myonteista palautetta esimerkiksi tilanteissa, joissa tuleva isa aktiivisesti ja vastuullisesti
osallistui neuvolakaynneille. STM:n (2008, 24 - 40) tutkimukseen osallistuneet terveydenhoita-
jat kuitenkin kokivat, etta usein eniten tukea tarvitsevat isat olivat vaikeimpia saada motivoi-

tumaan neuvolaan.

Tutkimuksessa terveydenhoitajat toivat ilmi tarpeen saada tietoa etenkin joidenkin isien aja-
tuksista, koska he kokivat, etteivat kaikki miehet osallistuneet aktiivisesti keskusteluun. Tut-
kimuksessa nousi esiin myos terveydenhoitajien tarve saada lisaa tietoa siita, millaista tukea
isat tarvitsevat seka saavatko isat ylipaansa tukea tarpeeksi. Terveydenhoitajat nostivatkin
esiin tarpeen mukaisen lisakoulutuksen, jotta valmiudet isien tukemisessa edelleen kehittyisi-
vat. Terveydenhoitajat toivoivat erityisesti psyykkisen puolen lisakoulutusta seka tietoa siita,
miten teoriatieto tuodaan kaytantoon. Terveydenhoitajat toivoivat myos peruskoulutukseen
lisaa opintoja isyydesta. STM:n (2008, 36 - 48) tutkimuksessa kavikin ilmi, etta kolme neljas-
osaa tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista oli saanut jonkinlaista koulutusta isien
tukemiseen, mutta vain neljasosalla koulutus oli ollut osana ammatillista peruskoulutusta.
Yleisimmin koulutusta isien tukemiseen saatiin omatoimisen opiskelun ja taydennyskoulutuk-
sen muodossa, harvemmin toimipaikkakoulutuksen tai erikoistumisopintojen kautta. Niinpa

myos STM:n tutkimuksessa terveydenhoitajat kaipasivat ajantasaista tietoa ja lisakoulutusta.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys
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Kaikenlaista tutkimusta tehdessa on tutkimusta tarkasteltava myos eettisesta nakokulmasta.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on jakanut ihmistieteisiin luettavat tutkimusta koskevat
eettiset periaatteet kolmeen osa-alueeseen, joita ovat: tutkittavan itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyys ja tietosuoja. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2009, 4.)

Iltsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja sen
perustumista riittavaan tietoon. Tutkittavalla on myos oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallis-
tuminen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa, ja tutkittavan on oltava tietoinen tasta oi-
keudestaan. Tutkittava voi antaa suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen kirjallisesti
tai suullisesti, tai han voi kayttaytymisellaan ilmaista suostumustaan. Tutkimuksen luonteen
niin vaatiessa tutkittavia informoidaan etukateen tutkimuksen aiheesta ja esimerkiksi haas-
tatteluun menevasta ajasta. Vapaaehtoisuuden periaatteen on toteuduttava myos haastatte-
lutilanteessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4 - 7.) Opinnaytetyossa on noudatettu
tutkittavan itsemaaraamisoikeuden periaatteita tutkimuksen luonteen omaisella tavalla. Pe-
rusturvalautakunta on myontanyt opinnaytetyon tutkimukselle puoltavan tutkimusluvan. Tut-
kittavilta on saatu suostumus tutkimukseen osallistumisesta kirjallisena, jota edeltavasti tut-

kittavilla on ollut mahdollista tutustua haastattelussa lapi kaytaviin teemoihin.

Vahingoittamisen valttamisella tarkoitetaan henkisten, taloudellisten ja sosiaalisten haittojen
valttamista. Henkisten haittojen valttaminen ilmenee tutkittavia arvostavana kohteluna seka
heita kunnioittavana kirjoitustyylina. Tutkittaville etukateen lahetetyn informaation myota on
myos mahdollista valttaa henkisia haittoja, kun tutkittavat ovat jo ennen haastattelutilannet-
ta tietoisia kasiteltavista aiheista ja tutkimuksen toteutustavasta. Jos tutkimuksessa ei nou-
dateta eettisyytta ja yksityisyytta koskevia periaatteita, ovat tutkittaville koituvat taloudelli-
set ja sosiaaliset haitat todennakoisempia. Naita haittoja on mahdollista valttaa noudattamal-
la huolellisuutta tietojen kasittelyssa ja sailyttamisessa. Tutkijan on valtettava julkaisun tut-
kittavalle mahdollisesti aiheuttamaa vahinkoa huomioimalla, ettei tutkimusjulkaisu ole savyl-
taan arvosteleva tai leimaava. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 7 - 8.) Opinnaytetyo-
ta tehdessa on otettu huomioon niin henkisten kuin taloudellisten ja sosiaalistenkin haittojen
valttaminen muun muassa antamalla tutkittaville terveydenhoitajille mahdollisuus tutustua
tutkimuksen aiheeseen ja toteutustapaan ennen haastattelujen toteutusta. Talla tavoin on
minimoitu mahdolliset haastattelutilanteessa esiin tulevat yllattavat tilanteet, jotka olisivat
voineet vaikuttaa haastattelun toteutukseen. Koska kasiteltava aihe on voinut tuntua paikoin
melko henkilokohtaiselta, tutkimuksen etenemisesta ja tuloksista on kirjoitettu tutkittavia

terveydenhoitajia ja heidan ammattitaitoaan kunnioittaen.

Yksityisyyden suoja sisaltyy Suomen perustuslaillisiin oikeuksiin, joten sen huomioonottaminen

on tarkeaa myos tutkimusta tehdessa. Kun yksityisyyden suojaa tarkastellaan tutkimusaineis-
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ton keruun, kasittelyn ja julkaisemisen kannalta, on tietosuoja sen merkittavin osa-alue. Tun-
nistetietojen keraaminen on perusteltua silloin, jos se on tarpeellista tutkimuksen teon kan-
nalta. Jos aineisto on analysoitavissa ilman tunnistetietoja, tutkimusaineistosta ja -julkaisusta
valmistetaan tunnisteeton versio. Tunnisteellisen aineiston suojaaminen on toteutettava niin,
ettei tutkittavien yksityisyydensuoja vaarannu esimerkiksi huolimattomalla sailyttamisella.
Kun tunnisteellisen aineiston sailyttamiselle ei ole enaa perusteita, tulee tunnistetiedot ha-

vittaa asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 8 - 9.)

Tunnisteellisten aineistojen kasittelysta on saadetty myos henkilotietolaissa (523/1999). Hen-
kilotiedoilla tarkoitetaan lain 3 §:n mukaan: "kaikenlaisia luonnollista henkiloa taikka hanen
ominaisuuksiaan tai elinolosuhteitaan kuvaavia merkintoja, jotka voidaan tunnistaa hanta tai
hanen perhettaan tai hanen kanssaan yhteisessa taloudessa elavia koskeviksi”. Aineiston tun-
nistetiedot jaetaan suoriin ja epasuoriin tunnisteisiin. Suoria tunnistetietoja ovat esimerkiksi
nimi, osoite, syntymaaika, ihmisen aani ja kuva. Epasuoria ovat esimerkiksi kotipaikkakunta,
koulutus ja tyopaikka. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 8 - 9.) Opinnaytetyon haas-
tatteluaineistoa on koko prosessin ajan sailytetty niin, etteivat ulkopuoliset ole paasseet ai-
neistoon kasiksi. Tutkimuksen haastattelunauhat on poistettu asianmukaisesti ja aineiston
litterointeja kaydessa lapi tutkittavat on merkitty anonyymisti. Suoria tunnistetietoja tutkit-
tavistamme ei ole lainkaan, vaan jokainen tutkittava on esitelty opinnaytetyon tutkimuksessa
eraassa neuvolassa tyoskentelevina terveydenhoitajina, eika muita tietoja heista ole nahtavil-

la.

8.3  Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa ilmios-
ta, jota tutkitaan. Jotta laadullista tutkimusta ja sen tuloksia voitaisiin hyodyntaa, on luotet-
tavuutta arvioitava kriittisesti ja monelta eri kannalta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
den arvioinnissa apuna ovat usean eri tutkijan nakemyksen pohjalta syntyneet kasitteet. Naita
kasitteita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys seka siirrettavyys. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimusten ja tulosten uskottavuuden osoittamista. Jotta tut-
kimusta voitaisiin pitaa uskottavana, on tutkijan ymmarrettava tutkittava ilmio riittavan hy-
vin. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkimukseen osallistujien nakemykses-
ta. Tutkimukseen osallistujien nakokulma on mahdollista saada selville esimerkiksi esittele-
malla tutkimustulokset heille. Tulosten paikkaansa pitavyytta voidaan arvioida osallistujien
palautteen perusteella. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Opinnaytetyon uskottavuutta on
edesauttanut monipuolinen aiheeseen perehtyminen useasta eri nakokulmasta jo ennen tut-

kimuksen toteutusta. Ilmioon perehtymisessa on auttanut muun muassa tutustuminen aiem-
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piin tutkimuksiin seka isien etta terveydenhoitajien nakokulmasta. Tutkimukseen osallistuvien
terveydenhoitajien ajatuksia tulosten osuvuudesta kerataan esitellessa tutkimustuloksia tut-

kimuksessa mukana olleen neuvolan terveydenhoitajille.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytettava kasite vahvistettavuus tulisi
toteutua koko tutkimusprosessin ajan. Tavoitteellista olisi, etta toinen ulkopuolinen tutkija
kykenisi seuraamaan prosessin joka vaihetta. Tutkimusprosessin tulkinnat ja ratkaisut tulisi
esitella niin yksityiskohtaisesti ja kuvailevasti, etta lukijan on mahdollista ymmartaa tutkijan
paattelya ja arvioida sita. (Kylma & Juvakka 2007, 129; Tuomi & Sarajarvi 2009, 139.) Opin-
naytetyossa vahvistettavuus on toteutunut tarkkojen prosessin vaiheiden kuvailujen myota;
esimerkiksi tulosten kuvas on pyritty tekemaan niin johdonmukaisesti, etta lukijan olisi mah-
dollista ymmartaa, miten analyysi on rakentunut. Koska tutkimustuloksiin on lisatty suoria

otteita haastattelumateriaaleista, on lukijan helpompi ymmartaa tulosten sisaltoa.

Tassa tutkimuksessa tulosten luotettavuutta on pohdittu erityisesti muutaman tietyn alaluo-
kan kohdalla, joissa luokka on muodostunut ainoastaan yhden vastaajan ilmaisujen perusteel-
la. Tallaisia luokkia ovat ensimmaisesta tutkimustehtavasta ensimmaisen ylaluokan alla oleva
alaluokka ”Joustavuus”, toisesta tutkimustehtavasta ensimmaisen ylaluokan alla olevat ala-
luokat ”Puutteelliset neuvolan palvelut” ja "Miten miehelle puhutaan” seka toisen ylaluokan
alla oleva alaluokka "Tietoa isien ajatuksista”. Kyseiset alaluokat on paadytty esittelemaan
tuloksissa, koska ne ovat vastanneet hyvin taman tutkimuksen tutkimustehtaviin, ja niiden

sisaltama tieto on tullut esiin myods muissa aiemmissa tutkimuksissa.

Refleksiivisyys tarkoittaa tutkijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan tutkimusta tehdessaan.
Tutkijan tulisi my0os kuvailla nama lahtokohdat tutkimusraportissa, jotta niiden vaikutus ai-
neistoon olisi arvioitavissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyon kohdalla refleksiivi-
syyden toteutuminen on edellyttanyt tutkijoiden omien lahtokohtien reflektointia. Koska ter-
veydenhoitajaopiskelijoilla ei ollut viela tutkimuksen tekoa aloitettaessa karttunut kokemusta
neuvolatyoskentelysta, voidaan opiskelijoiden ajatella olleen niin sanotusti puolueettomia

tulkitessaan aiempaa tutkittua tietoa.

Siirrettavyys laadullisessa tutkimuksessa kasittaa tulosten siirrettavyytta muihin vastaavanlai-
siin tilanteisiin. Jotta siirrettavyys toteutuisi, on tutkimustilannetta kuvailtava tarkoin. Tutki-
jan on annettava lukijalle tietoa seka osallistujista etta tutkimusymparistosta, ja naiden poh-
jalta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyon
tutkimuksessa siirrettavyyden arviointi on mahdollistettu kuvailemalla seka prosessia etta

tutkimuksen tekoa. Siirrettavyyden edesauttamiseksi on esimerkiksi kuvailtu osallistujien ko-

kemuksia perheiden parissa tyoskentelysta.
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8.4  Tutkimuksen hyodynnettavyys ja jatkokehittamisehdotukset

Tama opinnaytetyo tuotti tietoa terveydenhoitajien kokemuksista valmiuksista tukea isaa
vanhemmuudessa. Taman opinnaytetyon tutkimuksen tuloksia on mahdollista hyodyntaa ter-
veydenhoitajien tyossa esimerkiksi neuvolassa ja neuvolatyon kehittamisessa. Tutkimustulok-
set ovat hyodynnettavissa myos muissa perhehoitotyon periaatteita noudattavissa tyoyhtei-

soissa seka terveydenhoitajan perusopinnoissa isyyden huomioinnin merkitysta korostamalla.

Eras opinnaytetyon tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista toi ilmi sosiaalisen medi-
an tarjoamat mahdollisuudet isien tukemiseksi. Jatkokehittamisehdotuksena mahdollisia jo
olemassa olevia sosiaalisen median sisalla toimivia verkkopalveluita voisi kartoittaa ja selvit-

taa, voisiko niiden puitteissa olla mahdollisuuksia kasvattaa isien tukiverkostoa.

Taman tutkimuksen aineistoa ja aiempia tutkimuksia lapikaydessa herasi ajatus siita, etta
jatkossa olisi jarkevaa tutkia sateenkaariperheen toisen vanhemman tuen tarpeita ja tervey-
denhoitajien kokemuksia tuen antamisesta. Seka taman tutkimuksen aineistossa etta aiem-
missa tutkimuksissa korostui isan rooli ja perinteinen isa-kasitys, mutta perhemuotojen muut-
tuessa olisi aihetta hyva tutkia myos muunlaisten perhemuotojen kohdalla. Olisi myos mielen-
kiintoista selvittaa, ovatko tuen tarpeet erilaiset sateenkaariperheen ja niin sanotusti perin-

teisemman perhemuodon vanhempien valilla.
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Liite 1

Liite 1 Saatekirje

Hyva terveydenhoitaja!

Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Laurea-ammattikorkeakoulusta
Otaniemen toimipisteesta. Toteutamme opinnaytetyomme neuvolassa tyoskenteleville ter-
veydenhoitajille teemahaastattelun keinoin. Opinnaytetyomme tarkoituksena on kartoittaa
neuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien kokemuksia taman hetkisista valmiuksista tu-

kea isaa vanhemmuudessa. Opinnaytetyon tutkimustehtavia ovat:

1. Millaisiksi terveydenhoitaja kokee valmiutensa tukea isaa vanhemmuudessa?
2. Miten terveydenhoitajat kehittaisivat valmiuksiaan niin, etta ne vastaisivat taman

paivan isien tarpeisiin?

Tutkimuksesta saatavia tuloksia on mahdollista hyodyntaa myohemmin neuvolapalveluiden

kehittamisessa.

Teemahaastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti eika haastatel-
tavan henkilollisyys ole jalkikateen paateltavissa. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.
Tutkimusaineistoa kaytetaan ainoastaan tassa kyseisessa opinnaytetyossa, jonka valmistumi-
sen jalkeen aineisto havitetaan asianmukaisesti. Ystavallisesti huomaattehan ohessa liitteen

haastattelun teemoista, joihin toivomme Teidan tutustuvan ennen teemahaastattelua.

Opinnaytetyo valmistunee loppuvuodesta 2014, jonka jalkeen toimitamme valmiin opinnayte-

tyon neuvoloihin luettavaksi. Tulemme mielellamme myo0s esittelemaan tutkimuksemme tu-

loksia.

Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiin!

Ystavallisin terveisin,

Vilma Jussila Piia-Mari Soyrila

vilma.jussila@laurea.fi piia-mari.p.soyrila@laurea.fi

Annan suostumukseni teemahaastattelun aineiston hyodyntamiseen opinnaytetyossa:

allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 2 Haastatteluteemat

Teemahaastattelun teemat on ennalta maaritelty vastaamaan aiemmin tutkittua tietoa.

Haastattelu etenee seuraavanlaisten teemojen mukaan:

Terveydenhoitajan valmiudet tukea isaa
Isien tukeminen vanhemmuudessa
Taman paivan isien tuen toteutumisen arviointi

Valmiuksien kehittamisen tarve



