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Isien kokemuksia ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajan tekemisté kotikéynneistéa

1 JOHDANTO

Kotik&ynnit ovat olleet terveydenhoitajien tarked tydmenetelma jo tervey-
denhoitotyon alusta asti. Ajan saatossa terveydenhoitotyd on muuttunut
vastaanottopainotteisemmaksi ja kotikdynteja tehddan entistd véhemman.
Viime vuosikymmenten aikana isyyden tutkiminen on lisdantynyt. Isaksi
kasvua ja isien kokemuksia on tutkittu runsaasti, mutta silti osa isista ko-
kee itsensa neuvolassa enemmaén sivustaseuraajaksi kuin aktiiviseksi osal-
listujaksi. Aitiys- ja lastenneuvolat tavoittavat Suomessa lahes kaikki lasta
odottavat ja alle kouluikaisten lasten perheet. Siksi neuvoloilla on hyvat
mahdollisuudet olla tukemassa myos isyytta ja tasa-arvoista vanhemmuut-
ta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 13; Mesidislehto-Soukka 2005,
16.)

Ehdotus opinnéytetyon aiheeseen tuli yhteistyotaholta erdésté etelasuoma-
laisesta kunnasta. Aihe kiinnosti meitd, silld olemme molemmat kiinnos-
tuneita perheiden kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta ja neuvolatyosta. Ha-
lusimme selvittdd miten uudet vuonna 2013 julkaistut aitiysneuvolaty6n
suositukset k&ytdnndssa toteutuvat ja minkalaisia kokemuksia isilla on ko-
tikdynneistd. Henkilokohtaisena tavoitteenamme on myds ammatillisen
kasvun edistaminen tydelamalahtdisen opinndytetyon kautta.

Tamaéan opinndytetyon tarkoituksena on selvittadd isien kokemuksia neuvo-
lan terveydenhoitajan tekemista raskauden aikaisista ja synnytyksen jal-
keisistd kotikaynneistd. Tavoitteena on tuottaa haastatteluaineiston pohjal-
ta tietoa terveydenhoitajille, alan opiskelijoille ja asiasta kiinnostuneille
perheiden kokonaisvaltaisesta tukemisesta kotikaynneilla.

Opinndytetyohon haastateltavat isat eli tiedonantajat etsittiin yhteistyo-
kumppanina toimivan hyvinvointineuvolan terveydenhoitajien toimesta.
Haastattelumenetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen l&hesty-
mismenetelma. Haastattelut jarjestettiin yhteistybkumppanina toimivan
kunnan neuvolan tiloissa joulukuussa 2014.

2 KOTIKAYNNIT TERVEYDENHOITAJAN TYOMENETELMANA

Suomessa kotikaynteja on tutkittu verrattain vahan. Klemetti ja Hakuli-
nen-Viitanen (2013) kirjoittavat pitkittaistutkimuksesta, jossa on havaittu,
ettd varhaislapsuudessa annetulla kotikdynteihin perustuvalla perheneu-
vonnalla on mahdollista ehkdistd nuoruusidn ongelmia. Kotikéyntien
myonteiset vaikutukset nakyivét vield 15-20 vuotta neuvonnan paattymi-
sen jalkeen. Kotikdyntien vaikuttavuutta on selvitetty erilaisten katsausten
avulla ja niiden mukaan k&yntien avulla on pystytty selvésti tukemaan
vanhemmuutta sekd vanhempi-lapsi-vuorovaikutussuhdetta. Myonteista
vaikutusta on todettu olevan jonkun verran myds synnytyksen jalkeisen
masennuksen ehkaisyssd, tunnistamisessa ja hoidossa seké lapsen hanka-
lan ké&ytoksen korjaantumisessa. Vaikutusta on ollut myos ennenaikaisten
lasten kognitiivisen kehitykseen.
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Kuntien kuuluu kansanterveyslain mukaan jarjestaa asukkaille peruster-
veydenhuollon osana terveysneuvontaa, johon kuuluvat &itiys- ja lasten-
neuvolapalvelut. Neuvolatoiminta on siirtynyt kuntien vastuulle jo 1940-
luvulla kattaen suurimman osan maata. Neuvolapalveluilla tavoitetaan
odottavista aideista 99,7 % ja neuvola- ja kouluikdisista lapsista 99,5 %.
(Armanto & Koistinen 2007, 19; Rova 2014.)

2.1 Neuvolatoiminta Suomessa

Terveydenhuoltolaki ja valtioneuvoston neuvolatoiminnalle antama asetus
maéaaraavat, ettd kunnan on jarjestettdva raskaana oleville ja lasta odottavil-
le perheille asetuksen mukaiset palvelut, mihin kuuluu lasta odottavan
perheen terveyden seuranta ja edistdminen. Neuvolatoiminta siséltyy nai-
hin palveluihin ja sen tarjonnan on oltava perheen tarpeiden mukaista.
Kunnan tehtdvéana on jarjestaa neuvolapalvelut, jotka tarjoavat lasta odot-
taville perheille lain mukaisia terveystarkastuksia, joissa seurataan vauvan
ja koko perheen hyvinvointia ja terveyttd seka edistetaan sitd. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 17.)

Kunta on velvoitettu jarjestdamadn perheille terveystarkastuksia, joiden
avulla koko perheen hyvinvointia on mahdollista tukea. Vuonna 2013 jul-
kaistujen ditiysneuvolasuositusten mukaan ditiysneuvolassa mééraaikaisia
terveystarkastuksia jarjestetddn ensisynnyttdjille vahintdan yhdeksan ja
uudelleensynnyttgjille vahintdén kahdeksan. Yksi raskausaikaisista tarkas-
tuksista on laaja tarkastus kaikille perheille. Tarkastuksiin sisaltyy myos
kaksi l&aakarintarkastusta. Lastenneuvolassa on suositusten mukaan maara-
aikaistarkastuksia alle kouluikéisille yhteensa véahintdan 15. Naista viisi on
terveydenhoitajan ja ladkérin yhdessa tekemid. Alle kouluikaisten lasten
terveystarkastuksista yhteensa kolme on laajoja, jolloin tarkastelussa on
koko perheen terveydentila ja vanhempien tuen tarpeet seka tietenkin lap-
sen kehitys, terveydentilan ja hyvinvointi. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 102; Lastenneuvola 2014.)

Seka ditiys- etté lastenneuvolatoiminta on tavoitteellista. Yhtend tavoittee-
na on parantaa hyvinvointia etenkin erityistd tukea tarvitsevissa perheissa
ja kaventaa perheiden terveyseroja. Kansanterveyden edistdminen on maéa-
ritelty neuvolatoiminnan tavoitteeksi. Aitiysneuvolan tavoitteet liittyvat
perheen ja tulevan lapsen hyvinvointiin. Raskaana olevan naisen ja sikion
hyvinvoinnin ja terveyden varmistaminen on oleellinen osa itiysneuvola-
toimintaa. Aitiysneuvolan toiminnan tavoitteena on I6ytda mahdolliset
raskaudenaikaiset hairiot ja ongelmat, joihin jérjestetdan hoitoa ja apua pi-
kaisesti. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16; Armanto & Kaoistinen
2007, 113.)

Lastenneuvolalle on mééritelty tavoitteeksi lasten psyykkisen, fyysisen ja
sosiaalisen terveyden sekd hyvinvoinnin paraneminen. Yleisesti ottaen las-
tenneuvolan tavoitteeksi on asetettu seuraavan sukupolven terveyden li-
sdédntyminen ja vanhemmuuden voimavarojen kasvu. Pddmaarana lasten-
neuvolassa on lapsen etu ja sen vuoksi varhainen puuttuminen lapsen hy-
vinvointia uhkaaviin tekijoihin on ensisijaista. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 16; Armanto & Kaoistinen 2007, 113.)
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Perhekeskeinen tyoote ja sen kehittdminen sekd vanhempien voimavarojen
tukeminen on neuvolatoiminnan tavoitteena. Vanhemmuutta voidaan tu-
kea vahvistamalla vanhempien voimavaroja esimerkiksi erilaisilla ohjaus-,
opetus ja tukitoimilla. Neuvolassa tarkoitus on edistaa koko perheen ter-
veyttd ja hyvinvointia sekd huomioida tulevan lapsen kasvuympaéristoa.
Ihanteellista olisi, ettd vanhemmat oivaltaisivat parisuhteen hoitamisen
merkityksen ja tulisivat tietoisemmiksi omista voimavaroistaan ja toisaalta
myo6s perhettd kuormittavista tekijoista. Kehittdmistavoitteena lastenneu-
volassa on terveydenhoitajan tekemien kotikdyntien lisddminen seka eri-
laisten vertaisryhmien perustaminen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 16; Armanto & Koistinen 2007, 113.)

Neuvolan tehtavand on mahdollisimman varhain havaita raskaudenaikaiset
hairiot seka niiden riskitekijat ja puuttua niihin. Sen lisaksi neuvolassa tu-
lee havaita varhaisessa vaiheessa perheet, jotka tarvitsevat erityista tukea.
Neuvolan tehtdvana on tarjota terveysneuvontaa vanhemmille, minka tar-
koituksena on auttaa perhettd 16ytdmaan omat voimavaransa, tukea pari-
suhdetta ja vanhemmuutta seka puolisoiden keskindista kommunikaatiota.
Tarkoituksena on liséksi tukea vuorovaikutusta lapsen ja vanhemman vé-
lilla. Seksuaaliterveyden tukeminen ja edistiminen on oleellinen osa neu-
volan tyotd. Synnytyksen jalkeinen seksuaalisuuden tukeminen kuuluu &i-
tiysneuvolan tehtaviin. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 17 & 142;
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009: 20, 88-89.)

Neuvolan tehtdviin kuuluu myos jarjestad perhevalmennusta seké vertais-
tukena toimivaa vanhempainryhmatoimintaa. Kaikkiin perheisiin pyritaan
tekemé&an kotikaynti synnytyksen jalkeen. Sen liséksi ensimmaisté lastaan
odottaviin perheisiin pyritddn tekemaan myods raskaudenaikainen Kkoti-
kéynti, jotta perheeseen voidaan tutustua paremmin. Tarvittaessa Koti-
kéynteja voidaan jarjestdd enemmankin. Neuvolan tehtavand on toimia
moniammatillisesti eri toimijoiden, muun muassa erikoissairaanhoidon,
kanssa lasta odottavien perheiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisek-
si. Tarvittaessa perhettd ohjataan eri palveluiden pariin. (Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013, 17.)

2.2 Neuvola isyyden tukena

Terveydenhoitajat kohtaavat isid kaikissa neuvolan toimintamuodoissa eli
vastaanotoilla, kotikdynneilld ja perhevalmennuksessa, johon isdt useim-
min osallistuvat. Sosiaali- ja terveysministerion selvitys (2008) nostaa
esille, etté terveydenhoitajien yleisin arvio isien osallistumisesta niin &iti-
ys- kuin lastenneuvolakéaynneilld, oli yksi kolmasosa isistd. Kotikdynneilla
isat tavataan vastaanottoja useammin. Viime vuosina isia on rohkaistu tu-
lemaan mukaan neuvolaan. Suullinen tiedonanto didin kautta on ylivoi-
maisesti kéytetyin tapa viestittaa isét tervetulleiksi neuvolaan. Vahemman
kéytettyja vaihtoehtoja ovat yhteisesti vanhemmille osoitettu kirje ja vain
isille osoitettu kutsukirje. Osa terveydenhoitajista ei kehota erikseen isaa
tulemaan neuvolaan. Isan kutsuminen vastaanotolle yksin ja myéhemmin
lapsen kanssa on harvinaista. Aitiysneuvolat voivat myos jarjestad iltavas-
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taanottoja, joihin isat padsevat osallistumaan péivavastaanottoja parem-
min. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 25)

Isien yksil6llinen tukeminen edellyttaa tietoa heiddn tarpeistaan. Parhaiten
tietoa odotuksista ja tarpeista saa keskustelemalla isien kanssa. Isien tu-
kemisen siséllon tulisi olla monipuolista. Kasiteltdvid teemoja ovat muun
muassa vanhemmuus, isan suhde lapseen, isén rooli perheen arkieldmassa,
isd ja synnytys, isaksi kasvaminen, parisuhde ja seksuaalisuus seka perhe-
vapaamahdollisuudet. Isén terveys, elintavat ja jaksaminen huomioidaan ja
hanelle annetaan muuta iséatietoutta. Neuvolassa keskustellaan ja ennakoi-
daan etukéteen elamantyyliin tulevia muutoksia, jotka koskevat molempia
vanhempia. Isat tarvitsevat riittdvasti tietoa myos synnytyksen vaikutuk-
sesta naiseen ja mahdollisesta synnytyksen jalkeisesta masennuksesta, jot-
ta he osaavat havahtua ongelmaan ja tukea aitid. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2008, 14, 29.)

2.3 Kotikayntien tarkoitus ja siséltd

Neuvolan terveydenhoitaja tekee kotikdynnin raskauden aikana ja synny-
tyksen jalkeen vastasyntyneen kotiin. Kotikaynnill& terveydenhoitaja antaa
terveysneuvontaa vanhemmille muun muassa lapsen hoidosta, parisuhteen
muuttumisesta ja kodin turvallisuudesta. Kaynnin aikana hoitajan on mah-
dollista saada parempi kasitys perheestd, kun hén tutustuu perheen ar-
kiymparistoon, elamantyyliin, terveystottumuksiin ja vanhempien omiin
terveyteen liittyviin arvoihin. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 102;
Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 121.).

Kéyntien sisalloistd ja ajankohdista on annettu valtakunnalliset suosituk-
set, jotta neuvolapalvelut olisivat yhdenmukaisia. Ensisynnyttéjille tarjo-
taan kahta kotikayntid, joista ensimmaéinen on raskauden viimeisen kol-
manneksen aikana viikoilla 30-32 ja toinen synnytyksen jalkeen noin
viikko kotiutumisesta. Uudelleensynnyttdjille tarjotaan yhtd kotikayntia
synnytyksen jalkeen. Yhteensa maaraaikaisia terveystarkastuksia tarjotaan
ensisynnyttéjille 11 ja uudelleensynnyttéjille 10. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 102; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 121.)

Raskausaikana tehtavalla kotikaynnilla huomioidaan ja seurataan raskaana
olevan naisen terveyttd, annetaan terveysneuvontaa ja tehdaan perustutki-
mukset. Perustutkimuksia ovat verenpaineen ja tarvittaessa hemoglobiinin
mittaus, paino, sokerien ja proteiinien seulonta virtsasta, ulkotutkimus, si-
kion péaa-peramitta eli sf-mitta seka sikion sykkeen kuuntelu. Vanhempien
mieliala ja huolenaiheet huomioidaan ja terveydenhoitaja on valmiina vas-
taamaan kysymyksiin ja ohjaamaan vanhempia. Kaynnilla huomioidaan
odottajan ty0 ja harrastukset ja niihin liittyvat mahdolliset erityisriskit.
(Mé&érdaikaisten terveystarkastusten ajankohdat ja keskeiset sisallot 2014;
Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 144; Kela 2013; Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2004, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:20,
88-89.)

Synnytyksen jélkeisella kotik&ynnilla terveydenhoitaja tarkastaa kotikayn-
nilla vastasyntyneen voinnin seka naisen fyysisen kunnon ja synnytyksesta
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palautumisen. Vauvan yleisvointia, virkeyttd, jantevyyttd ja késittelyyn
reagointia tarkkaillaan. Vastasyntyneeltd mitataan paino ja padnymparys ja
niitd verrataan syntymamittoihin. Maidon riittdvyyttd arvioidaan vauvan
tyytyvéisyytta ja imemistineyttd tarkkailemalla. Vauvalta tarkastetaan
mahdollinen keltaisuus, napa, iho, suu ja silmét. Terveydenhoitaja tutkii
vauvan heijasteet ja paan aukileet. (Deufel & Montonen 2010, 447.)

Synnytyksen jalkeen olevan kotikaynnin merkitys on viime vuosina koros-
tunut, silla synnyttdjien synnytyssairaalassa viettaméa aika on lyhentynyt.
Nykyddn monet synnyttdjat kotiutuvat jo 1-2 vuorokauden kuluttua syn-
nytyksestd. Kotikaynti mahdollisimman pian kotiutumisen jalkeen on
merkityksellinen, jotta vauvan voinnista, imetyksen onnistumisesta sek&
maidon riittavyydestd voidaan varmistua. Kotikdynneilla terveydenhoitaja
kartoittaa perheen sosiaalista verkostoa ja keskustelee perheen mahdolli-
suuksista saada tukea ja apua perheen ulkopuolelta. Tarvittaessa tervey-
denhoitaja kokoaa tukiverkostoa tai jarjestada kotiapua tai perhetyon tukea.
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:20, 88; Klemetti & Haku-
linen-Viitanen 2013, 144; Maé&rdaikaisten terveystarkastusten ajankohdat
ja keskeiset siséallot 2013.)

Kotikayntien merkitys isille korostuu isyyden tukemisena, perheen hyvin-
voinnin edistdmisend ja lapsen kasvu- ja kehitysymparistoon tutustumise-
na. Kotikdynneilld terveydenhoitajan on mahdollista luoda iséén luotta-
muksellinen suhde ja tutustua perheeseen heidan arkiymparistosséan. Ter-
veydenhoitaja keskustelee isan odotuksista ja peloista liittyen muuttuvaan
perhetilanteeseen. Vapaamuotoisen keskustelun lisaksi terveydenhoitaja
voi kéyttaa tyomenetelmanaan erilaisia lomakkeita. (Hastrup & Puura n.d.;
Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 143; Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 122.)

Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointiin ja tukemiseen kehitetyt haas-
tattelu- ja voimavaralomakkeet ovat keino saada kasitys perheen keskinai-
sestd vuorovaikutuksesta. Varhaista vuorovaikutusta tukevan haastattelun
tarkoituksena on keskustella asioista, jotka liittyvét tulevan lapsen synty-
maéan ja hoitoon ja perheen tilanteeseen seké lapsen huoltajien ajatuksiin ja
mahdollisiin huolenaiheisiin. Haastattelu pyritddn tekemaan raskaudenai-
kaisella kotikaynnilla. Tavoitteena on lisaksi mietti& ennalta mahdollisia
tuen tarpeita. Perheet kokevat yleensd myonteisiné terveydenhoitajan te-
kemat kotikdynnit. Vanhemmille kotikdynti viestittaa valittdmista ja pa-
neutumista. (Hastrup & Puura n.d.; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
143; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 122.)

Erityisté tukea tarvitsevien perheiden seka sellaisten lasten tunnistaminen,
joilla on riski joutua kaltoin kohdelluksi, on kotikdyntien avulla helpom-
paa. Kotikaynnilla tehtyjen havaintojen myota lapselle ja perheelle on
mahdollista kohdentaa tukea varhaisemmin. Terveydenhoitaja havainnoi
kaynnilla perheen elinoloja, voimavaroja ja mahdollisia huolenaiheita, joi-
hin perhe tarvitsee tukea. Tuen tarpeet voivat liittyd esimerkiksi koti-
kaynnilla esiin tulleeseen synnytyksen jélkeiseen masennukseen, pdihtei-
den kéyttoon tai vakivaltaan. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2009:20, 88.)
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Kotik&ynnillda ilmenneiden asioiden perusteella terveysneuvontaa on mah-
dollista kohdentaa paremmin perheen tarpeita vastaavasti. Terveydenhoi-
taja huomioi kotikéynnillad kodin turvallisuutta. Kotikdyntien on havaittu
toimivan tapaturmia ennaltaehkaisevasti, kun terveydenhoitaja havainnoi
lapsen elinympdriston turvallisuutta yhdesséd vanhempien kanssa. (Sosiaa-
li- ja terveysministerion julkaisuja 2009: 20, 88-89; Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, 142.)

2.4 Isd kotikaynnilla

Raskauden aikana tehtavaa kotikéyntiéd suositellaan tehtévéksi ensi kertaa
vanhemmiksi tuleville. Kotik&ynti tehd&an viimeisen raskauskolmannek-
sen aikana. Ensimmaisté lastaan odottaviksi lasketaan perheet, joissa toi-
nen puolisoista on tulossa ensimmaistd kertaa vanhemmaksi sekd Suomes-
sa ensimmaisen lapsensa saavat maahanmuuttajaperheet. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja 2009:20, 88)

Raskauden aikainen varhaista vuorovaikutusta tukeva kotikaynti tehdaén
viimeisen kolmanneksen aikana, jolloin lapsen saaminen alkaa tuntua isal-
le todellisemmalta. Kotikaynti suositellaan tehtavaksi sen jalkeen, kun
perhevalmennuksessa on ollut teemana parisuhteen muuttuminen ja vai-
keuksien kohtaaminen. Vuonna 2013 julkaistuissa ditiysneuvolasuosituk-
sissa raskaudenaikaiselle kotikéynnille varataan aikaa tapauskohtaisesti
perheen tarpeiden mukaan. (Maardaikaisten terveystarkastusten méara ja
ajankohdat 2014; Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 121.)

Kotikdynnin aikana terveydenhoitaja huomioi iséé, joten olisi hyva, etta
isd olisi kotikdynnin aikaan kotona. Isan kuulumisia, vointia ja mielialaa
kartoitetaan sekd@ mieltd askarruttavia asioita. Puheeksi voidaan ottaa isan
tyo ja harrastukset. Tyoajat ja mahdolliset tyomatkat huomioidaan. Naill&
asioilla on vaikutusta siihen, miten paljon isa voi olla kotona lasna perheen
arjessa. Isan terveystottumukset otetaan myds puheeksi. Isan kanssa kéy-
daan lapi mielikuvia vauvasta, isyydestd ja vanhemmuudesta. Terveyden-
hoitaja tukee isyytta ja siihen kasvua ja rohkaisee vanhempia keskinéiseen
vuorovaikutukseen. Kaynnin aikana kdydaan lapi isan ajatuksia tulevasta
vauvasta ja arjesta ja terveydenhoitaja kéy l&pi varhaisen vuorovaikutuk-
sen lomakkeen perheen kanssa keskustellen. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 144; Méaéardaikaisten terveystarkastusten ajankohdat ja kes-
keiset siséallot 2013.)

Isén kanssa keskustellaan tulevasta synnytyksesté ja siihen valmistautumi-
sesta. Synnytykseen liittyvid tuntemuksia ja mahdollisia pelkoja on hyvé
kayda l&api kummankin vanhemman kanssa. Tarvittaessa perhe ohjataan
synnytyksensuunnittelukdynnille synnytyssairaalaan. Kotikdynnin sisél-
toon kuuluu ohjaus raskaana olevan omaseurannasta ja hélyttavista oireis-
ta. Perheen asenteita ja toiveita imettdmistd kohtaan kartoitetaan ja sen
merkityksesta keskustellaan. Terveydenhoitaja kdy jo raskaudenaikaisella
kotikaynnilla Iapi vanhempien kanssa vauvan hoitoon ja tarvikkeisiin liit-
tyvia asioita. Vauvan perustarpeiden huomiointia ja hoitoa kdydaéan lapi
isan kanssa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 144; Maaraaikaisten
terveystarkastusten ajankohdat ja keskeiset sisallot 2013.)
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Vastasyntyneen kotiin tehdaéan kotikaynti sitten, kun perhe on kotiutunut
vauvan kanssa. Tavallisimmin kotikaynti tehd&an 1-7 vuorokautta kotiu-
tumisen jalkeen. Kotikdynti vastasyntyneen kotiin on tarpeellinen erityi-
sesti silloin, kun raskaudenaikaista kotikéyntid ei ole tehty tai kun per-
heessé on useita pienié lapsia. Joskus kotikéynnin ajankohtaa on syyté ai-
kaistaa. Silloin taustalla voi esimerkiksi olla imetysongelmat tai vanhem-
pien jaksamiseen liittyva asia. Kotikaynnilla varmistetaan perheen hyvin-
vointi ja ettd perheen arki on lahtenyt hyvin alkuun. (Paananen, Pietildi-
nen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala 2007, 300; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2004, 123, Deufel & Montonen 2010, 446-447.)

Kotikaynnilld kyselld&dn perheen kuulumisia ja annetaan positiivista pa-
lautetta. Isén voinnista ja mielialasta keskustellaan. Vauvan ja isén valista
vuorovaikutusta terveydenhoitaja voi tarkkailla koko k&ynnin ajan ja isén
kanssa keskustellaan hénen osallistumisestaan vauvan hoitoon. Isaa pyy-
detddn kuvailemaan ensipdivien sujumista. Isalta tiedustellaan suunnitel-
mista pitad isyysvapaita. Kotikaynnilla keskustellaan synnytyskokemuk-
sesta, vastasiko synnytys isdn odotuksia tai onko joku siind jainyt paina-
maan mieltd. Erityisen tarkedd synnytyksen lapikdyminen on silloin, jos
jotakin on jadnyt vaivaamaan. Vaikeista asioista puhuminen on térkeaa,
silla se usein vapauttaa voimavaroja ja vahvistaa myonteisia tunteita. Ter-
veydenhoitaja antaa tilaa synnytyksesta heranneille kysymyksille ja tun-
teille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 123-124; Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, 144; Paananen ym. 2007, 300-301; Deufel & Monto-
nen 2010, 447.)

Isd voi tarvita terveydenhoitajalta erityistd kannustusta ja rohkaisua, jotta
h&n péaéasee vauvan kanssa hyvaan vuorovaikutukseen. Isén ja vauvan vé-
listd varhaista vuorovaikutusta tuetaan vastasyntyneen luo tehdylla koti-
kaynnilla. Parisuhteen muutokset kannattaa ottaa puheeksi kotikaynnilla.
Vanhempia voidaan rohkaista kannustamaan toinen toisiaan vanhemmuu-
dessa. Terveydenhoitajan on hyva antaa vanhemmille lupa puhua ja kysya
synnytyksen jélkeisesta seksuaalisuudesta. Ehkaisyn tarpeesta on hyvé
muistuttaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 123-124; Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013, 144; Paananen ym. 2007, 300-301; Deufel &
Montonen 2010, 447.)

Kotik&ynnillda on hyva mahdollisuus havainnoida imetysta ja isén ja vau-
van valist4 vuorovaikutusta. Mikali vauva nukkuu kotikdynnin aikana eik&
osoita imemisen tarvetta, voidaan vanhempia pyytaa heratteleméan vauvaa
rinnalle. Terveydenhoitaja kdy l4pi vanhempien kanssa vauvan ime-
misotetta, imemist4 ja imemisasentoja. Vauvan imuotteen huomiointi on
tarkeédd, koska suurin osa imetysongelmista liittyy juuri huonoon imuot-
teeseen. (Deufel & Montonen 2010, 447-448; Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2004, 124)

Kotikaynnilla terveydenhoitaja voi ohjata isaa etsimaan erilaisia ratkaisuja
imetysasentoihin. Kotikdynnin aikana on luonteva kokeilla erilaisia imety-
sasentoja, kun terveydenhoitaja voi tarvittaessa ohjata is&& korjaamaan
vauvan asentoa. Terveydenhoitaja voi isdn kanssa huomioida vauvan
imemiskayttaytymista ja hénta ohjataan tunnistamaan milloin vauva imee
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tehokkaasti ja miten vauva nielee. Herumisrefleksi voidaan ottaa puheeksi
ja terveydenhoitaja tarkkailee vanhempien kanssa vauvan imemistd. On
hyva kayda kaynnin aikana lapi vauvan imemishalun merkit. Terveyden-
hoitajan tulee ottaa puheeksi myds ensi viikkojen tiheédn imun kaudet, jotta
vauvan runsas rinnalla viihtyminen ei tule yllatyksena. Puheeksi voidaan
ottaa myo6s yoimetysten tarkeys maidon herumisen kannalta. (Deufel &
Montonen 2010, 447-448; Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 124)

Terveydenhoitajan tekemalla varhaisella kotikéynnilla on kiistaton merki-
tys imetyksen sujumisen kannalta. Vanhemmat tarvitsevat imetyksen ensi-
paivind runsaasti tukea ja rohkaisua. Heidan kanssa kaydaan kotikaynnilla
imetysta lapi ja keskustellaan sen herattamista tuntemuksista ja siihen liit-
tyvistd muutoksista. Kaynnillad voidaan antaa myds Kirjallista materiaalia
imetykseen liittyen. Terveydenhoitaja voi antaa isélle konkreettisia neuvo-
ja. Isaa voi ohjeistaa vauvan asettamisessa rinnalle hyvaén asentoon. Isalle
voidaan myos ehdottaa, ettd han rauhoittelisi vauvaa ennen imetysta. N&in
isa voi olla aidille tukena niin henkisesti kuin konkreettisestikin ja osoittaa
arvostustaan. 1séa voi ohjata osoittamaan perheelleen l&heisyytta ja ole-
maan apuna ja seurana. (Deufel & Montonen 2010, 447; Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013, 144.)

Vastasyntynyt tarkastetaan kotik&ynnilla ja silloin on hyv4 tilaisuus ohjata
isdd vauvan hoitamisessa. Isan kanssa kaydaan lapi vauvan hoitoa ja kasit-
telyd, turvallisia otteita ja muun muassa kylvetysta. Terveydenhoitajan ky-
ky havainnollistaa asioita on merkittdva. Kotikaynnin aikana isalle voi-
daan konkreettisesti havainnollistaa vauvan késittelyd, varhaista vuorovai-
kutusta seké imetykseen liittyvia asioita. Napatyngan hoitaminen voidaan
opastaa erikseen seka isélle ja didille. Vanhempien kanssa keskustellaan
heiddn vauvan unirytmistd ja temperamentista. (Deufel & Montonen,
2010, 449; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 144; Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2004, 123-124; Paananen ym. 2007, 301.)

3 ISYYS

Isyyden méaérittdminen kasitteena tai ilmionda ei ole helppoa nykyaikana
perhemuotojen ja vanhemmuuden ollessa hyvin monimuotoista. Vuosi-
kymmenien saatossa keskustelu ja kasitykset tavoiteltavasta ja hyvésta
isyydesta verrattuna hyvaan aitiyteen on muuttanut muotoaan. Aiemmissa
késityksissa isan rooli korostui leivén tuojana ja sukupuoliroolien opetta-
jana, mutta osallistuminen lasten arkeen oli nykyista védhdisempéa. Nyky-
aan isyyttd koskevissa keskusteluissa ja késityksissé korostuu isien osallis-
tuminen lasten hoitoon ja arjessa lasna olemiseen. (Eerola 2009, 15.)

Monet kirjailijat, tutkijat ja psykologit ovat mééritelleet isyytta eri aika-
kausien, kulttuurien ja perheen arkeen osallistumisen perusteella. Jari Ke-
kéle (2007) jakaa isyyden mallitarinat esimoderniin, moderniin ja postmo-
derniin isyyden mallitarinaan. Esimodernissa mallitarinassa isa on autori-
taarinen patriarkka, modernissa mallitarinassa iséé leimaa tyoskentely ko-
din ulkopuolella ja etdisyys lapsiin kun taas postmodernin mallitarinan is&
jakaa &idin kanssa vanhemmuuden ja osallistuu hoiva- ja kasvatustyohon.
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Huttusen (2001) mukaan tulevaisuudessa on odotettavissa kaksi isyyden
padsuuntausta, oheneva isyys ja vahvistuva isyys. Ohenevassa isyydessa
isa voi olla lapsen biologinen isd, mutta ei juridinen, sosiaalinen tai psyko-
loginen. Téllainen tilanne on mahdollinen, jos isd on toiminut sperman
luovuttajana, hanelld on ollut lyhyt suhde lapsen aitiin tai isa ei toimi lap-
sen sosiaalisena is&nd. Vahvistuvassa isyydesséd mies sitoutuu isyyteen,
olipa isyys alkujaan biologista tai sosiaalista. Vanhemmuus jaetaan ja koti-
isyyttd arvostetaan. Isd osallistuu lapsen elamdan ja hoivaa lasta. (Huttu-
nen 2001, 153.)

Lisaantynyt individualismi eli ihmisten halu kohti yksilollisyyttd on luonut
uusia haasteita perhe-el&améén ja siihen sitoutumiseen. Sen lisdksi, ettd
perheitd kohdanneet rakennemuutokset ovat tuottaneet uusia isyyden muo-
toja my0s isdnd olemisen ja toimimisen luonne on ollut muutostilassa. Sii-
ta riippumatta, onko isan toimipaikka ydin- vai uusperheessa, lahi- vai eta-
isdnd, isan rooliin on tullut entistd suurempaa vaihtelua. (Huttunen 2001,
37, 149.)

Vuosittain monet isat joutuvat avio- tai avoliiton paattyessd maarittele-
méaan isyyttdan uudelleen ja moni isa-lapsi-suhde joutuu uuden perhetilan-
teen eteen. Vaikka ero periaatteessa koskee parisuhdetta, se kaytannossa
merkitsee toisen vanhemman, yleensd isan, ainakin jonkinasteista eroa
lapsesta. (Huttunen 2001, 149.)

3.1 Biologinen ja juridinen ndkdkulma isyyteen

Vallitsevin ja yksiselitteisin mielleyhtymaé isyydesta liittyy miehen ja lap-
sen biologiseen yhteyteen, jossa lapsi on saanut alkunsa miehen sukuso-
lusta. Biologinen isyys henkildityy kdytannossa vain yhteen mieheen. So-
siaalisemmat isyyden tulkinnat ovat huomattavasti hatarampia. (Huttunen
2001, 57.)

Biologisella isyydella tarkoitetaan miehen ja lapsen vilille rakentuvaa bio-
logista ja perinndllistd suhdetta. Biologinen is& on siittdnyt lapsen joko
luonnollisesti tai keinohedelmoitykselld. Vaikka miehella ei olisi muuta
merkitysta lapsen elamassd, lapsen geneettisesta perimésta puolet on pe-
raisin hanelta. Biologisella isyydelld on ratkaiseva merkitys myos méaéri-
teltdessd juridista isyyttd, jonka perusteella esimerkiksi lapsen perintfoi-
keus isd&n méaaraytyy. (Huttunen 2001, 58-59.)

Juridisella isyydelld tarkoitetaan isyyden yksityisoikeudellista puolta eli
kenelld on yhteiskunnan antamia oikeuksia ja velvollisuuksia lapseen lain
edessd. Juridisesti iséksi voi tulla kolmella tavalla: avioliiton isyysoletta-
man, isyyden tunnustamisen ja vahvistamisen seka adoption kautta. Isyys-
lain (700/1975) nojalla avioliitossa oleva mies tulee juridiseksi iséksi lap-
sen syntyessa avioliiton aikana. Jos mies ei ole avioliitossa lapsen &idin
kanssa, voi isé saada juridisen isyyden joko tunnustamisen tai vahvistami-
sen kautta. Isyyden vahvistaminen tapahtuu oikeusteitse silloin kun mies
el vapaaehtoisesti tunnusta isyyttdadn. Kolmas tie juridiselle isyydelle on
adoptio, jossa voidaan vahvistaa tuomioistuimen péatoksella vanhemman
ja lapsen suhde. (Huttunen 2001, 60-61.)
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3.2 Sosiaaliset suhteet isyyden ilmentdjiné

Sosiaalisella isyydelld tarkoitetaan lapsen kanssa asumista, arjen jakamista
sekd hoivan, huolenpidon ja ajan antamista lapselle. Siihen kuuluu lapsen
kanssa osallistuminen sosiaalisiin tilanteisiin, joissa miehen isyys ik&an
kuin saa muiden hyvaksynnan ja ulkopuoliset tottuvat pitdmaan miesta
lapsen is&nd. On myos perheitd, joissa mies ei ole lapsen biologinen eika
juridinen isé vaan sosiaalinen isd, joka antaa aikaansa lapselle. Sosiaalinen
isd voi olla aidin uusi avio- tai avomies, miesystava, lahisukulainen tai
muu mieshenkild, jonka olemassaolo voi olla lapselle hyvin tarkea silloin,
kun h&nen biologis-juridinen isansd syysté tai toisesta ei ole jakamassa
lapsen arkea. (Huttunen 2001, 62-63.)

Ydinperheisd on mielikuvana yhtendinen ja kaikille tuttu, kéytdnndssa
isyyttd on toteutettu hyvin vaihtelevasti ja yksilollisesti perheen suojissa.
Huttunen (2001) jakaa isyyteen sitoutuneet miehet neljaan erilaiseen isa-
kategoriaan, joista jokaiseen voisi vield sijoittaa isien alalajeja ja -
tyyppeja. Tarkastelu kohdistetaan ydinperhe-isyyteen, vaikka moni isatyy-
peisté esiintyy myos muissa perhetyypeissa. Isat voivat olla aktiivisia ja si-
toutuneita, aktiivisia ja heikosti sitoutuneita, passiivisia ja sitoutuneita tai
passiivisia ja heikosti sitoutuneita.

Aktiiviset ja sitoutuneet isat ovat usein perheen pditd ja kodin auktoriteet-
teja tai osallistuvia ja hoitavia isid. Perheenpaa-isan ensisijainen tehtéava on
ohjata ja opastaa lapsia, antaa heille isén rakkautta sekd asettaa rajat. Ak-
tilvisen ja sitoutuneen isyyden nykyaikaisempi muoto on osallistuva ja
hoitava isd, joka jakaa vanhemmuuden tasa-arvoisessa suhteessa aidin
kanssa. Miehelld ei ole erityista halua tai tarvetta olla nimenomaan per-
heenpéd ja ndista ajattelutapamuutoksista johtuen osallistuva ja hoitava isa
saattaa olla perheenpaa-isaa laheisempi lapsilleen: perheessa oleminen ja
lapsista vélittdminen naytetddn arkisemmin ja konkreettisemmin samalla
kun niin sanottu pomottaminen on jaanyt vahemmalle. Arkiset realiteetit
sééatelevat isand olemista ja suhde lapsiin on tullut valittomammaksi. Var-
sinkin hoitava isa aloittaa aktiivisen lapsen kanssa olemisen heti lapsen
synnyttyd. Osallistuva ja hoitava isa ei eld vain ydinperheessg, silla lapsis-
taan erillaan asuvalle tai yksinhuoltajaisalle hoitavan isan malli on ainoa
mahdollisuus kun lapset ovat pienid ja hénen vastuullaan. (Huttunen 2001,
84-85.)

Aktiivinen ja heikosti sitoutunut is& on leikkiva, &itid auttava ja rutiini-isa.
Parhaimmassa tapauksessa lapset eivat ole leikkivélle isélle rasite, vaan
mahdollisuus hauskanpitoon, jota han itse voi saadelld. Leikkimisesté voi
my6s muodostua isélle tapa saada nopeasti lasten suosiota, lieventdd huo-
noa omaatuntoa tai ostaa itsensé vapaaksi muista lastenhoitovelvoitteista.
Ajan kuluessa lasten ja leikkivén isé&n suhdetta saattaa leimata se, ettei
heidan valilleen synny juuri muuta vuorovaikutuksen muotoa kuin leikkisa
yhdessdolo, jolloin vakavia keskusteluja tai riitojen selvittelyd voi olla
haastavaa kaydé 1api. (Huttunen 2001, 86-87.)

Aitia auttavalle isalle lapsen &iti on erityinen ulkoinen taho, jonka roolika-
sityksista riippuu millaisia isan tehtdvia han miehelleen osoittaa. Mies voi
olla perheen muissa asioissa paatoksentekijé, vaikka lapsenhoidossa han
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on ottanut tai ajautunut saamaan ohjailtavan osapuolen roolin. Rutiini-isan
toimintaa ohjaa velvollisuudentunto, sovinnaisuus ja tietty minimalisti-
suus, periaatteena vahimman mahdollisen tekeminen ja vaivannakd. Han
voi pitdytya mielelldan sellaisissa vuorovaikutuksen méaérissa ja muodois-
sa, joita héan pitda kohtuullisena minimind. (Huttunen 2001, 86-87.)

Passiivinen ja sitoutunut isa viettaa suhteellisen véhan aikaa lastensa kans-
sa, mutta sisimmisséan arvostaa isyyttd. N&ita miehia voidaan pitd4 joko
siséisesti ristiriitaisina tai eldméssédn muutosvaiheessa olevina miehind.
Isat voivat karsid huonosta omastatunnosta, riittaméttdmyyden tunteista ja
syyllisyydestd, olivatpa esteet aktiivisempaan isyyteen minkélaisia tahan-
sa. Ristiriitatilanne voi johtaa avoimeen Kriisiin, jolloin isa voi yrittaa rat-
kaista tilannetta esimerkiksi vaihtamalla ty6- tai asuinpaikkaa, jattamalla
harrastuksiaan tai keksimalla perheelle yhteisen harrastuksen. Toisinaan ti-
lanne voi ajautua huonompaan suuntaan ja isa voi joutua henkilokohtai-
seen tragediaan: han jattaa perheensd, lisaa alkoholin kayttéaan, han muut-
tuu kaytokseltaan ja vetaytyy perheestaan. Kiireinen isé puolestaan tuntee
jatkuvasti huonoa omaatuntoa siitd, etta lapset jadvat liian vahalle huomi-
olle. (Huttunen 2001, 87-90.)

Tyo- ja perhe-elaméan yhteen sovittaminen voi tuoda rutkasti haasteita ak-
tilvisen isyyden toteutumiselle, kun tyéeldman tehokkuusajattelu, omistau-
tumisen vaatimus, irtisanomisen uhka, matkatydt ja patkatyot asettavat
miehelle tyon puolesta velvollisuuksia ja vaatimuksia. Perheen luota pois-
saolo voi ilmetd isdssa myos ahdistuneisuutena, joka voi oireilla univai-
keuksina, artyneisyytend tai mielialan muutoksina. Kaipaava isé puoles-
taan haluaisi jakaa arkeaan lasten kanssa, mutta kaytanndssa hanella ei ole
sithen riittdvid mahdollisuuksia senhetkisten olosuhteiden puolesta, esi-
merkiksi asumuseron aikana. (Huttunen 2001, 87-90.)

Passiivinen ja heikosti sitoutunut isa voi olla joutunut iséksi vasten tahto-
aan. Toisaalta hénen isyytensé voi olla vasta muotoutumassa oman nuoren
ian ja kypsyméttdmyyden vuoksi, vaikka hénesta on tullut jo ydinperhe-
isd. Kypsyméttomyys voi olla myds nykyajan modernia individualismia,
jolloin isélle on tarkedmpé&a omistautua itselleen, uralleen, tydlleen tai har-
rastuksilleen. Isdmalli voi olla hukassa myods sukupolvien vélisen yhtey-
den katkeamisen takia. (Huttunen 2001, 90-93.)

Poissaoleva isa on fyysisesti ja henkisesti poissa, eikd han tunne varsinai-
sesti huonoa omaatuntoa vahdisestd saatavilla olostaan. Poissaolevasta
isastd voi tulla vaistyva isa ja lopulta han voi yrittdd jopa irtisanoutua
isyydestaan. Vaistyva isa on kaipaavan isan kaltainen ja ulkoiset puitteet
voivat olla samankaltaisia, mutta ero syntyy siité, etti vaistyva ei kaipaa
lapsiaan tai hén on pikkuhiljaa kuolettamassa véhéista kaipaustaan vapaa-
ehtoisesti tai lasten aidin eriasteisella avustuksella. Véistyva isd voi olla
eroprosessin alkuvaiheessa oleva mies, josta tulee eron jalkeen eté-isa,
jonka tapaamiset lasten kanssa harvenevat kerta kerralta. Han voi olla
mya0s tuore isd, joka vahitellen myontaa itselleen, ettei hanesta ole isaksi.
Hoivaava ja osallistuva isyys ei aina ole miehelle kuitenkaan helppoa,
koska harva on saanut mallia omasta lapsuudenkodistaan. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2008, 14; Huttunen 2001, 90-93.)
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Kaikkiaan passiiviset ja heikosti sitoutuneet isdt muodostavat asiantunti-
joille ja perhetyontekijoille haasteen. Mikéli isyys, kuten suurelta osalta
aitiyskin, katsotaan oppimisen tulokseksi, niin passiivisen isyyden syina
voitaisiin pitdd huonoa oppimisymparistoa ja kehnoja oppimiskokemuksia.
Néita molempia voitaisiin olennaisesti parantaa ulkoisella tuella ja miehil-
le voitaisiin tarjota tarvittavaa erilaatuista ja -asteista tukea, ohjausta ja
mentorointia isdksi kasvun prosessissa. (Huttunen 2001, 93.)

3.3 Matka isyyteen

Isdksi tuleminen voi olla yksi miehen eldman suurimpia k&&nnekohtia ja
muuttaa hanen eldmaénsa monella tapaa. Muutos ei tapahdu pelkéstaan
miehessa itsessadn, vaan iséksi tulon jalkeen miestd katsoo niin sanotusti
uusin silmin koko ympérdéiva yhteiso, puoliso, perheenjésenet, naapurit ja
tyotoverit. Kadnnekohtaan liittyy myos relationaalisuus: kokemus isaksi
tulemisesta suhteutuu lapseen, puolisoon ja muuhun ympéristoon saaden
kaikunsa sieltd. EI&amén kdannekohta ei tarkoita kuitenkaan kaiken aiem-
man hylkaamistd vaan tarinallisuuden hyvaksymista ja sen havaitsemista
aiempaa laajemmin. Tarinallisuus on kielellinen keino, jonka avulla teh-
daan yksilon kokemus ja toiminta ymmarrettavaksi. (Mykkéanen 2010, 34—
38.)

Vuorovaikutuksellisissa suhteissa muun muassa lapseen ja puolisoon syn-
tyy isdn kokemuksen positiivinen tai negatiivinen emotionaalinen energia,
jolla on kauaskantoiset vaikutukset. Matka isyyteen on yksil6llinen koke-
mus isyyteen kasvusta ja isdnd olemisesta. Kokemuksista muodostuu tari-
noita ja todellisuus rakentuu entistd vahvemmin kielellistettyjen kertomus-
ten valitykselld. (Mykkanen 2010, 34-38.)

Kaila-Behm (1997) esittdd Miehesta esikoisen iséksi -tutkimuksessaan
nelja alakategoriaa, jotka luonnehtivat miehen matkaa kohti isyytta: todek-
si, konkreettiseksi, ajankohtaiseksi ja tutuksi tydskentely. Todeksi tyds-
kentelyvaihe alkaa ensitiedosta. Tieto isaksi tulemisesta on miehelle tarke&
ja isa kokee raskauden alkuvaiheessa samanlaisia oireita kuin raskaana
oleva kumppani. Niin sanottujen couvade-oireiden tyypillisimpia ilmene-
mismuotoja ovat vasymys, unettomuus, artyneisyys, vatsavaivat ja pa-
hoinvointi. Varmuuden raskaudesta isdt saavat ultrad&nitutkimuksessa
kuullessaan ensi kertaa lastensa sydandénet. Isat luonnehtivat todeksi us-
komisen olevan nopeaa ja helppoa. (Kaila-Behm 1997, 20-23, 57-58;
Mykkanen 2010, 34.)

Tyostdminen todeksi tapahtui uskon, varmaan tietoon luottamisen, todis-
tuskappaleiden ja jarjen kayttamisen avulla. Odotusaikana miesten oli vai-
keaa hahmottaa lasta todelliseksi, koska he eivédt pystyneet nakemaan,
kuulemaan tai tuntemaan lasta, eik& heill& ollut samanlaista fyysista yh-
teyttd lapseen kuten puolisolla. Miesten oli myos vaikea hahmottaa todel-
lista kuvaa synnytyksestd, lapsesta ja arkipdivan eldmasta lapsen kanssa.
Lapsen odotusaikana miesten yhteydentunne puolisoon kasvaa, mika né-
kyy puolisosta huolehtimisena. Tulevilla isille voi tulla huoli lapsesta jo
odotusaikana. Miehet voivat el lapsen kanssa mielikuvissa tai pyrkié
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konkreettisesti kontaktiin esimerkiksi laulamalla tai soittamalla Kitaraa.
Paajasen (2006) haastattelemat alle 3-vuotiaiden isat kertoivat, ettd ras-
kausaika oli tunnepitoista aikaa, jolloin p&allimmaisind tunteina olivat ilo
jaonni. (Kaila-Behm 1997, 20-23, 57-58; Mykkanen 2010, 34.)

Konkreettiseksi tyoskentelyvaiheessa isét tekevat konkreettisia havaintoja
sikiosta ja lapsesta, itsestdadn ja puolisostaan seka arkipdivan eldmasséa ta-
pahtuneista muutoksista. Konkreettiset kokemukset seka paatoksentekoon
ja konkreettiseen toimintaan osallistuminen ovat merkityksellisid miehille.
Odotuksen alkuvaiheessa sikit oli miesten nakokulmasta sukupuoleton ja
ulkomuodoton. Isat tekivat havaintoja sikiosta osallistumalla ditiyshuollon
palveluihin, myéhemmin isat nékivat puolison pyoristyvan vatsan ja pys-
tyivat tuntemaan omalla kddellaan konkreettisesti sikion liikkeet. Kun lap-
si syntyi, lapsi oli konkreettinen, hanelld oli sukupuoli ja han oli tietyn na-
kdinen. Miehet havaitsivat lapsen kasvussa ja kehityksessd muutoksia
odotusaikana ja erityisesti lapsen syntyman jalkeen. Miehet havaitsivat
muutoksia myds omassa mielialassa, unen tarpeessa ja sukupuolielamassa.
(Kaila-Behm 1997, 58-59.)

Odotusaikana suhde puolisoon tuli laheisemméksi, yhteinen odotus sitoi
yhteen, mutta aiheutti ristiriitojakin. Osalla miehisté oli vaikeuksia puhua
puolisonsa kanssa. Odotus lahensi suhteita omiin vanhempiin ja lahipiirin
ihmisiin, joilla oli pienié lapsia. Arkipdivan elaméssa tapahtui muutoksia.
Yhteinen huomio keskittyi lapseen, aikaa kului paljon lapsen hoitamiseen,
kotity6t lisaantyivat ja lapsi sitoi kotiin. Isat viettivat aiempaa enemmaén
aikaa kotona. (Kaila-Behm 1997, 58-59.)

Vastaavasti kahdenkeskinen aika puolison kanssa véheni. Lapsen odotuk-
seen ja syntymaan liittyi voimakkaita kokemuksia, tallaisia olivat muun
muassa varmistuneen tiedon saanti raskaudesta, sikion sydanéanten kuu-
lemis- ja ultradénikuvan nédkemiskokemus, perhevalmennuksessa synny-
tysfilmin katselukokemus ja esikoisen synnytys- tai syntymékokemus.
Merkityksellisida kokemuksia olivat myos ensimmaiset kontaktit ja hoito-
hetket lapsen kanssa. (Kaila-Behm 1997, 58-59.)

Paatoksentekoon osallistuminen oli miehille tarkedd. Tallaisia miesten ku-
vailemia paatoksid olivat paatds lapsen hankkimisesta, paatokset lapsen
odotusaikana muun muassa osallistuminen neuvolakdynteihin, péaatokset
tutkimuksista, halusta tietda lapsen sukupuoli ja p&&tds synnytykseen osal-
listumisesta. Isdt saattoivat osallistua paatoksentekoon synnytykseen lah-
dosta, esikoisen syntyméstd muun muassa puolison avautumis- ja ponnis-
tusvaiheen asennoista ja kivunlievityksesta seké& ep&normaalin synnytyk-
sen hoidosta. (Kaila-Behm 1997, 60.)

Loppuraskauden aikana isat kertoivat valmistautuvansa lapsen tuloon
hankkimalla tarvikkeita ja varustamalla kotia lasta varten. Tietoa etsittiin
kirjallisuudesta, televisiosta, perhevalmennuksesta, keskustelemalla asias-
ta laheisten kanssa ja seuraamalla muiden lapsiperheiden elama&. Synny-
tyksen lahelld isat olivat l&htovalmiina synnytysté varten. Synnytyksessa
isat kokivat avuttomuutta, kun eivat pystyneet auttamaan puolisoaan. Ko-
tiin péastydan isat osallistuivat paatoksiin kodin- ja lapsenhoidosta. Lap-
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sen sukupuolen tietdminen, nimen tai lempinimen antaminen, kummien
valinta, tiedon julkistaminen perheenlisdyksesta muille, uuden perheenja-
senen nayttaminen laheisille seka valokuvaaminen tai videoiminen ja nai-
den todistuskappaleiden nayttdminen muille tekivat myos lapsesta isélle
konkreettisen. (Kaila-Behm 1997, 60.)

Isat kuvasivat lapsen tulleen konkreettiseksi vuorovaikutuksen avulla odo-
tusaikana. Miehet saattoivat puhua, laulaa tai soittaa musiikkia kohtuvau-
valle, tunnustella ja silitella puolison vatsaa. Miehet kertoivat odotusaika-
na lapsen niin sanotusti vilkuttaneen heille ultrad&nikuvassa tai kun isé
lauloi lapselle samaa unilaulua ja lopetti, kohtuvauva alkoi ikdan kuin pot-
kimaan. Syntyman jalkeen vuorovaikutus liséantyi, kun isa kylvetti lasta,
vaihtoi vaippoja ja puki, ruokki, royhtaytti, ulkoilutti, nukutti, rauhoitteli
ja tyynnytteli. Isét leikkivat lapsen kanssa ja hoitivat lasta, jotta puolisolle
jaisi omaa aikaa esimerkiksi menna yksin lenkille. (Kaila-Behm 1997, 60.)

Ajankohtaiseksi tyoskentelyvaiheessa askarruttavien kysymysten maara,
ajankohtaisuus ja mielenkiinnon ala seka tiedon etsimisen aktiivisuus li-
saantyy. Isia askarruttivat taloudellinen selviytyminen, lasten kasvatus- ja
hoitovastuu seka synnytys. Isid kiinnostivat lapsen kasvu ja kehitys, ter-
veys, puolison selviytyminen raskaudesta, synnytyksesta ja lapsen hoidos-
ta, puolison raskausoireet ja vointi seké raskauden ja synnytyksen sujumi-
nen. Iséat pohtivat omia aikaisempia lapsiin liittyvid kokemuksia, lapsuu-
den muistoja ja toisten perheiden elamad. Mielenkiinto saattoi olla uteliai-
suutta uutta jannittdvaa asiaa kohtaan tai uuden asian pelkoa, jopa ahdis-
tusta. Isat kavivat lapi mielikuviaan lapsista muistelemalla omaa lapsuut-
taan ja omaa isaansa. Tietoa hankittiin tiedotusvélineista, Kirjallisuudesta,
aitiyshuollosta ja toisten perheiden kokemuksista. Isat kertoivat puolisoi-
den etsivan tietoa aktiivisemmin ja saavansa tietoa myos puolison kautta.
(Kaila-Behm 1997, 62.)

Tutuksi tyoskentelyvaiheessa isé tyosti vastauksia ajankohtaisesti askarrut-
taviin kysymyksiin ja harjoitteli lapsen késittelyd ja hoitoa. Ajatukseen
lapsesta ja isdné olemiseen totuteltiin. Tutuksi tyoskenneltiin ajattelemalla
ja pohtimalla asioita seké toistuvasti tekemélla, harjoittelemalla ja totutte-
lemalla. Useimmiten aiemmat kokemukset lasten kanssa olivat leikkiko-
kemuksia, jolloin lapsi oli ollut hyvalla tuulella. Isat vertailivat itseddn
muihin ja ulkokohtaiseen tietoon. Aluksi isét ajattelivat tekevansa asiat ku-
ten toiset isdt, mutta mydhemmin isdn omakohtaiset ratkaisut ja sovelta-
minen lisd&ntyivat. Isdt suhteuttivat saamaansa ja etsimainsa tietoa oma-
kohtaiseksi, jolloin asiat tulivat tutummaksi ja iséat luottivat enemmaén
omaan selviytymiseensa. (Kaila-Behm 1997, 62-63.)

Aluksi isat katselivat ja saattoivat jopa tuijottaa lastaan. Lapsen ulkon&ké
kiinnosti. Ajan kanssa isét tutustuivat lapsen luonteeseen ja tapoihin. He
kuuntelivat lapsen &antelyd, koskettivat lasta, pitivét lasta sylissa ja hoiti-
vat lasta. Lapsen hoitamiseen totuttelu oli isén ja lapsen vélista vuorovai-
kutusta. Isat sovelsivat, kokeilivat ja muokkasivat toisten neuvoja ja ohjei-
ta itselleen sopiviksi usein k&ytdnnon tilanteiden kautta. Kun paatoksente-
ko ja konkreettinen tekeminen toistuivat, isé harjaantui, oppi ja tuli tutuksi
uuden asian kanssa. (Kaila-Behm 1997, 63.)
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4 OPINNAYTETYON TEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata isien kokemuksia raskau-
den aikaisista ja synnytyksen jalkeisistd kotikdynneistd. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa terveydenhoitajille, alan opiskelijoille ja asiasta kiinnostu-
neille perheiden kokonaisvaltaisesta tukemisesta. Henkilokohtaisena ta-
voitteena oli edistdd omaa ammatillista kasvua.

Opinnéaytetyon tehtavat ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia isilld on terveydenhoitajien tekemistd Kkoti-
kaynneista?

2. Mita odotuksia isilla oli kotikaynnilta?

3. Miten isat kehittaisivat kotikaynteja?

5 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

Opinnéaytetyon teko alkoi syksylla 2013, kun ty6lle I6ydettiin sopiva aihe.
Opinndytetyon tekijat perehtyivat aluksi aiheeseen liittyvaan kirjallisuu-
teen ja tutkimuksiin. Ndiden pohjalta opinnaytetyon viitekehys muodostet-
tiin. Viitekehyksen ja asetettujen tehtévien pohjalta opinnéytetydlle valit-
tiin laadullinen teorialédhtéinen lahestymistapa. Opinndytetyén aineiston-
keruumenetelména kéytettiin teemahaastattelua. Aineiston analysointiin
kaytettiin aineistolahtoistd sisallonanalyysia. Aineistonkeruu- ja sisal-
I6nanalyysimenetelman valikoiduttua opinndytetydprosessi jatkui kéytén-
non toteutuksella.

5.1 Opinnaytetyoprosessi ja yhteistyotaho

Ehdotus opinnédytety6hon aiheeksi tuli etelasuomalaisesta pienehkdsta hy-
vinvointineuvolasta. Opinndytetyon tekijat ovat kiinnostuneita neuvola-
tyOstd, joten tyd tehtiin paritydna neuvolaan liittyen. Aluksi opinnaytetyon
tavoitteita mietittiin neuvolan yhteyshenkilon kanssa. Aiheeksi valikoitui
Isien kokemuksia ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajan tekemisté
kotikdynneistd. Opinnaytetyon tehtévat alkoivat hahmottua ja niiden poh-
jalta alettiin tyostdmaan opinnadytetyotd hahmottelemalla tydlle viitekehys-
ta. Viitekehykseen kirjoitettiin kotik&dynneista, neuvolatydsta ja isyydesta.

Ennen aineistonkeruuta lupaa oli haettava haastattelun suorittamiseen
opinnéytetyotd ohjaavalta opettajalta ja kunnan ylihoitajalta. Haastattelu-
jen tekemiseen liittyvat salassapitoon liittyvét kysymykset huomiotiin suo-
jaamalla siten, ettd vapaaehtoiset tiedonantajat eivat ole tunnistettavissa
opinndytetyon tuloksista. Tiedonantajilta saatua aineistoa sailytettiin vain
sisallénanalyysivaiheen ajan. Sen jalkeen aineisto havitettiin asianmukai-
sesti.

Y hteistyékumppanina toimi alle 20 000 asukkaan eteldsuomalainen kunta.
Kunnassa toimii kaksi terveysasemaa, joissa kummassakin terveydenhoi-
tajat tekevat seka aitiys- ettd lastenneuvolaty6td. Yhteistyoneuvolassa ras-
kauden aikaisia kotikéynteja tehdaan ensisynnyttdjien luokse hieman har-
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kinnan mukaan. Kotikdynti vastasyntyneen kotiin pyritdédn tekemaan jo-
kaisen kohdalla. Neuvolat toimivat yhteistydssa opinndytetyon tekijoiden
kanssa, kun tiedonantajia etsittiin.

5.2 Lahestymistapa ja teemahaastattelu aineistonkeruumenetelména

Taman opinnaytetyon lahestymistapana kaytettiin kvalitatiivista eli laadul-
lista l&hestymistapaa, jossa padpaino on aineiston laadulla maarén sijaan.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tavoitteena ymmartdd tutkimuksen
kohdetta. Laadullisen opinndytetyon tekijélla on aktiivinen rooli ja pyrki-
myksend on Kkuvata ilmi6tad opinndytetyon tiedonantajan nakokulmasta.
Laadullista opinnaytety6té ohjaavat kysymykset mit4, miksi ja miten. Ai-
neiston pohjalta ei voida tehda paatelmia yleistden. Kvalitatiivinen lahes-
tymistavan avulla voidaan parhaiten kuvata tiedonantajien kokemuksia ko-
tikdynneistd. Haastattelu on kvalitatiivisessa menetelméssd paamenetel-
méana aineiston saamiseksi ja sen avulla tiedonantajat pystyvét tuomaan
esiin itseddn koskevia asioita mahdollisimman omakohtaisesti. Haastatte-
lussa tutkittava toimii aktiivisena ja merkityksid luovana osapuolena.
(Kylméa & Juvakka 2007, 28-29, 31; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997,
201.)

Teemahaastattelussa keskustelu tapahtuu tutkijan aloitteesta ja usein tutki-
jan ehdoilla, mutta jossa tutkija pyrkii vuorovaikutuksessa saamaan selvil-
le tiettyihin aihepiireihin kuuluvia asioita. Aihepiirit ovat etukéteen maa-
rattyja. Teemahaastattelulle on myds ominaista, ettd haastateltavat ovat
kokeneet tietynlaisen tilanteen tai tapahtuman, jolloin haastattelu suunna-
taan tutkittavien henkildiden subjektiivisiin kokemuksiin. Haastattelulla
voidaan tutkia haastateltavan ajatuksia, tuntemuksia ja kokemuksia seké
sen avulla saadaan haastateltavan aani kuuluviin. (Aaltola & Valli 2001,
26.)

Haastattelupaikan valintaan kannattaa kiinnittdd huomiota, silla paikan va-
linnalla voi olla ratkaiseva merkitys haastattelun tuloksiin. Haastattelupai-
kaksi kannattaa valita tuttu ja rauhallinen paikka, jossa haastatteluun kes-
Kittymistd hairitsevia tekijoita on vahan. Haastattelijan tulee valita tila ot-
taen huomioon myds haastateltavan nakokulman. Haastattelua ei kannata
tehd& liilan muodollisessa tai virallisessa paikassa. Julkisissa tiloissa haas-
tattelutilanne voi keskeytya kolmannen henkilon tullessa huoneeseen.
Haastateltavien kotikentalld, esimerkiksi kotona, voi haastatteluilla olla
suurempi mahdollisuus onnistua. Tila on haastateltavalle tuttu ja turvalli-
nen. (Aaltola & Valli 2001, 28.)

Haastattelun haittoina voidaan pitdd muun muassa sitd, ettd haastattelu vie
aikaa ja haastattelurunko seké toteutus vaativat huolellista suunnittelua.
Haastattelija saattaa johdattelevilla kysymyksilla tahattomasti tai tahalli-
sesti vaikuttaa vastauksiin, jotta saisi tutkimuksen kannalta mieleisid vas-
tauksia. (Aaltola & Valli 2001, 28.) Nama seikat huomioitiin suunnittele-
malla huolellisesti haastattelurungon kysymysmuodot. Haastattelutilan-
teessa kiinnitettiin huomiota johdattelevien kysymysten vélttamiseen.
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Tiedonantajien haastattelut toteutettiin teemahaastattelumenetelmalla.
Haastattelua varten tehtiin runko (Liite 1.), jonka kysymykset ja aihepiirit
auttoivat keskustelun ohjaamisessa tiettyihin teemoihin. Haastattelurungon
tekoa ohjasivat opinndytety0lle asetetut opinnédytetydtehtavat. Haastattelun
avulla pyrittiin saamaan aineistoa, jota analysoimalla pystyttiin vastaa-
maan opinndytetyblle asetettuihin tehtéviin. Teemahaastattelu sopi opin-
naytetyon menetelmaksi hyvin, silla opinndytetydssé halutaan kuvata isien
kokemuksia, tuntemuksia ja ajatuksia kotikaynneista.

Tiedonantajina toimivat isat, jotka olivat olleet mukana raskaudenaikaisel-
la tai synnytyksen jalkeisellda kotikdynnilla. Kotikaynnistd sai olla aikaa
enimmilld&n kuusi kuukautta. Tiedonantajille laadittiin kutsu haastatteluun
(Liite 2.), jossa informoitiin opinnédytetyon aiheesta, tiedonantajien henki-
I61lisyyden salassapidosta ja mill& internet-sivulla tiedonantajat voivat lu-
kea valmiin opinnaytetyon. Hyvinvointineuvolan terveydenhoitajat ottivat
yhteytta tiedonantajiksi sopiviin isiin. Tavoitteenamme oli saada haastatel-
tavaksi kahdeksan isaa.

Opinnaytetyéhon ilmoittautui nelja isaa tiedonantajiksi. Yhdelle tiedonan-
tajista lapsi oli ensimmadinen ja kolmelle toinen lapsi. Haastattelupaikkana
toimivat kunnan terveysaseman neuvolan tilat. Neuvolasta jarjestettiin so-
piva tila haastattelua varten. Neuvolan tilat toimivat neutraalina ja tuttuna
haastatteluymparistoné isille. Haastattelutilannetta pyrittiin rentouttamaan
juttelemalla isdn kanssa ensin muista asioista. Haastattelut nauhoitettiin ja
tiedonantajille kerrattiin vield, ettd heidan anonymiteettinsa ei tule opin-
naytetyossa esille. Kiitoksena haastatteluun osallistumisesta isé sai suklaa-
levyn kotiin viemisiksi.

Haastattelut toteutettiin yhteistyokumppanin neuvolan tiloissa joulukuussa
2014. Sen jalkeen aineisto litteroitiin, analysoitiin, tulokset tarkasteltiin ja
tehtiin péatelmét. Haastatteluaineistoa sailytettiin opinndytetyon valmis-
tumiseen saakka, jonka jélkeen aineisto havitettiin asianmukaisesti.

5.3 Aineiston analyysi sisallénanalyysimenetelmalla

Opinnaytetytssa kaytettiin siséllonanalyysid haastatteluaineiston analy-
sointiin. Siséllénanalyysi on l&hestymistapa laadullisen tutkimukseen. Sen
tavoitteena on l6ytaa ja tuoda esiin seka tiivistada tutkimusaineistosta toi-
mintatapoja, samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Se on menetelm4,
jonka avulla on mahdollista analysoida kirjoitettua ja suullista informaa-
tiota. Siséllonanalyysin avulla voidaan tarkastella “asioiden ja tapahtumien
merkityksid, seurauksia ja yhteyksid” ja sen avulla keréttya tietoa tiiviste-
tdan siten, ettd tutkittua ilmiota voidaan kuvailla lyhyesti ja sitd voidaan
yleistdd. Olennainen seikka siséllonanalyysissd on erotella tutkimusaineis-
tosta samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineisto luokitellaan sanojen tai fraa-
sien mukaan luokkiin. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21, 23.)

Sisallonanalyysin vaiheet voidaan jakaa seuraavasti: analyysiyksikon va-
linta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokitte-
lu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Pelkistdmisen aikana aineistol-
le ik&an kuin esitetddn tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksia. Aineistosta
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I0ydetyt vastaukset kysymyksiin ovat pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyt
ilmaukset merkitddn aineiston termeilld. Pelkistyksen jalkeen vuorossa on
aineiston ryhmittely. Tdssé vaiheessa etsitddn pelkistetyista ilmauksista
yhtaldisyyksia ja erilaisuuksia. Samankaltaisuudet jaetaan omaan luokkaan
ja sisaltd nimetdan sitd kuvaavasti. Seuraavassa vaiheessa luodaan ylé-
luokkia yhdistelemalld samansisaltoisia luokkia. (Janhonen & Nikkonen
2001, 24-29.)

Siséllénanalyysiprosessi perustuu tassa opinnaytetydssa aineistolahtdiseen
paattelyyn eli konkreettisesta aineistosta siirrytdan sen kasitteelliseen ku-
vaukseen. Induktiivinen sisallénanalyysi sopii parhaiten opinnédytetyéhon,
sillé tarkoituksena on kuvata kokemuksia ja ajatuksia. Aineistosta etsittiin
pelkistamisen jalkeen tutkittavan ilmion kannalta tarkeitd ilmauksia ja nii-
ta listattiin. Sen jalkeen ilmaukset pelkistettiin ja mietittiin, miten niita
voisi jaotella ja 16ytyyko yhteisid teemoja. Nama ilmaukset jaoteltiin yla-
luokkiin ja ryhmat nimettiin seka taulukoitiin (Kuvio 1). Ylaluokille edel-
leen nimettiin paakategoria. Analyysivaiheessa tehtiin taulukko, joissa ha-
vainnollistuu aineiston analysointi.

Teemahaastattelulla saatu aineisto analysoitiin ja jaettiin teemoihin, jotka
opinnaytetydssdmme nékyvét ala- ja ylaluokkina. Saadut tulokset on esi-
tetty teemoittain ja opinnédytetyon kysymyksien mukaan. Suoria lainauksia
on kaytetty tekstin joukossa pohjustamaan ja antamaan tuloksille vahvis-
tusta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Voi kéyttaa tukevia
otteita
Lapsen kasittely
Vaipan vaihtaminen
Keskusteltiin imetyk-
sesté
Imetysasennos
On hyva imettaa

Vauvan kaésittely

Imetysohjaus

Oppii kuuntelemaan

vauvaa Vauvan ja vanhempien
Osaa reagoida vauvan | vélinen vuorovaikutus
tarpeisiin

Navan puhdistaminen

Silmien puhdistaminen

Vauvan kylvettdminen

lhon hoito

IImavaivojen véhenté-
minen

Vauvan hoito

Vauvan tarpeisiin liit-
tyva ohjaaminen

Kuvio 1.

Esimerkki aineistolahtoisesta sisallonanalyysista
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6 OPINNAYTETYON TULOSTEN TARKASTELU

Aineistolahtoisen siséllonanalyysin jalkeen voidaan tarkastella opinnéyte-
tyon tuloksia. Tuloksissa tarkastellaan isien kokemuksia ja odotuksia koti-
kaynneista. Isien kokemuksia kotikaynneiltd on havainnollistettu taulukoi-
den avulla.

6.1 Kokemukset vauvan kasvun ja kehityksen seurantaan liittyen

Isat kokivat, ettda kotikdynnilla huomioitiin vauvan kasvua ja kehitysta
(Kuvio 2). Isét saivat terveydenhoitajalta vauvan hoitoon ja imetykseen
liittyvaé ohjausta muun muassa imetysasennoista ja asenteista. Kotikayn-
nill4 isét saivat ohjausta myds vauvan ja vanhempien vélisesta vuorovai-
kutuksesta ja vauvan tarpeisiin vastaamisesta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Vauva mitattiin

Vauvaa katseltiin Vauvan kasvun ja

Vauva punnittiin kehityksen seuran-

”Kaikki oli ithan ok” @

Voi kéyttéa tukevia otteita

Vauvan kaésittely

Vauvan hoidon

Ei tarvitse pelata, etta lapsi ohjaaminen

menee rikki

Vaipan vaihtaminen

Keskusteltiin imetyksesta

. Vauvan kasvun ja ke-
Imetysasennot Imetysohjaus

) hityksen seuranta |
On hyva imettaa tyksen seuranta ja

= ohjaaminen
Oppii kuuntelemaan vau- .
Vauvan ja van-

vaa NN

Osaa reagoida vauvan tar hempien valinen
goida vuorovaikutus
peisiin

Navan puhdistaminen

Silmien puhdistaminen

Vauvan kylvettdminen Vauvan hoitami-
Ihon hoitaminen nen
Ilmavaivojen vahentami-
nen

Kuvio 2.  Vauvan kasvun ja kehityksen seuranta ja ohjaaminen
Mittailtiin ja katteltiin vauvaa ja muuta. Ja sit ihan juteltiinkin

niitd naitd. Siind tota punnittiin ja mitattiin vauva. Kaikki oli
ihan ok.

No esimerkiks just se lapsen késittely et mit4 siitakin sitd puhut-
tiin niin se ettd kun on kasitelly ehka tavallaan liian varovasti.
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Voi kayttaa ihan niinku tukevia tai jamakoitékin otteita. Et ei
tarvii pelaté et lapsi menee rikki siind omassa toiminnassa.

6.2 Kokemukset elamantilanteeseen liittyvasta ohjauksesta ja vanhemmuuden tuke-
misesta kotikdynnilla

Isat kokivat, ettd muuttunut eldméntilanne huomioitiin kotikaynnilla (Ku-
vio 3). Terveydenhoitaja oli ottanut puheeksi parisuhteen hoitoon liittyvia
asioita ja korosti parisuhteen yllapitdmisen tarkeyttd. Kotikéynti antoi isil-
le uutta asiaa ja tietoa liittyen vanhempana olemiseen ja vanhemmuuteen.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
”Pitdd muistaa yllapitaa
parisuhdetta” Parisuhteen hoita- Elamaéntilanteeseen
Vanhempana olemiseen minen liittyva ohjaaminen
uutta asiaa

Kuvio 3.  Eldmantilanteeseen liittyva ohjaaminen

Isat kokivat, ettd vanhemmuutta tuettiin heille sopivalla tavalla. Kéytén-
nonléheinen ohjaaminen ja keskusteleminen nousivat tuloksissa téarkeiksi
tukimuodoiksi (Kuvio 4). Terveydenhoitajan kanssa keskustelemisen kaut-
ta isat kokivat uusien asioiden jadvan paremmin mieleen. Terveydenhoita-
jan tuki ja kannustus koettiin vanhemmuutta ja itseluottamusta vahvista-
vaksi toiminnaksi. Tukea ja kannustusta vanhemmuuteen toivat tervey-
denhoitajan kehut ja palaute. Isat kokivat kotik&ynnilla tarkeédksi sen, ettd
terveydenhoitaja otti asioihin kantaa ja esitti Kysymyksia.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Konkreettisesti nayttami-
nen Kaytannonléheinen
Konkreettiset neuvot ohjaaminen

Esimerkin nayttdminen
Kaytannonléheinen keskus-
telu
Arjesta keskusteleminen Keskusteleminen
Keskustellen asiat jaa pa-

remmin mieleen Vanhemmuuden vah-
Sai késityksen, ettd “meilld vistuminen
menee than hyvin”
Itsevarmuus liséantyi
Sai itseluottamusta
Terveydenhoitajan kehut
Terveydenhoitajan tuki
Saa tsemppia
Terveydenhoitaja otti kan-
taa ja kyseli

Terveydenhoitajan
tuki ja kannustus

Kuvio 4. Vanhemmuuden tukeminen
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Ehka silleen keskustelemalla ja juttelemalla. Jos jostain lukee,
niin tuleeko sité sit aina valttamétt4 niin luettua. Et nopeesti sit
vilkasee ja dkki& unohtuu. Ehk& enemman sit, ku kotikaynnilla
sit kun keskustelee niin jaa ne asiat paremmin mieleen.

En mé tied4 silla tavalla varmuutta, mutta siis ma ainaki sain
semmosen kasityksen, ettd meilla menee kaikki ihan hyvin. Etta
sai semmosta niinku tukea. -- Kaikki on mennyt kyll& tosi hyvin.
Mut sai sieltd sit vield semmosen just niinku tuen siihen et kaik-
Ki on niinku ok.

6.3 Kokemukset perheen kokonaisvaltaiseen huomioimiseen liittyen

Kotik&ynnilla isat kokivat tulleensa huomioiduksi. Kumpikin vanhempi ja
heidan hyvinvointinsa oli huomioitu tasapuolisesti (Kuvio 5). Terveyden-
hoitaja oli kysynyt erikseen isiltd voinnista ja jaksamisesta. Kotikaynnill&
isat eivat kokeneet ulkopuolisuuden tunnetta vaan heidat huomioitiin tasa-
vertaisena vanhempana.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Huomioitiin vanhempia
tasapuolisesti Vanhempien huo-
Vanhempien hyvinvointi mioiminen
huomioitiin

Huomioitiin isakin
Onko kysymyksia
Kysyttiin miten isa on jak-
sanut
Kysyttiin miten "homma
lahtenyt kdyntiin”
Isalla ei ulkopuolisuuden
tunnetta

Perheen huomioiminen

Isan huomioiminen

Kuvio 5.  Perheen huomioiminen

Kyl mun mielest sanotaan niinku totta kai p&&paino on aidissa
ja pitdaki olla, mut kyl mun mielestd ihan tasapuolisesti. Kyl
isakin otettiin huomioon et isdkin on olemassa.

6.4 Kokemus kotikaynnistd kokonaisuutena

Isien mielipiteet kotikdynneistd olivat myonteisid. Kotikaynti koettiin
hyddylliseksi ja todella hyvéksi, eikéd se tuntunut isista turhalta (Kuvio 6).
Kotikaynti myos koettiin helpoksi, silla kotoa ei tarvinnut l&hted pienen
vauvan kanssa neuvolaan. Toisaalta isat, joilla lapsi oli toinen, kokivat
saaneensa kotik&ynneistd vahemman hyotya verrattuna ensimmaisen lap-
sen kotikaynteihin.
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Ensimmaisen lapsen kohdalla kotikdynnin tarkeys korostui. Terveydenhoi-
tajan kanssa asiat kaytiin tarkkaan l&pi ja isat kokivat saaneensa paljon
apua ja varmuutta vauvan hoitoon ja huolenpitoon liittyen. Toisen lapsen
kohdalla kotikaynneill& ei kdyty asioita endé niin tarkkaan l&pi, mutta isat
kokivat siitd huolimatta poimineensa uusia hyodyllisid neuvoja. Osa isista
koki, etta vauvan hoitoon liittyvia asioita oli padssyt unohtumaan, mink&
vuoksi kotikaynti koettiin tarkedaksi myos toisen lapsen kohdalla.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Jai hyva mieli

Hyodyllinen

Ei tuntunut turhalta

Kotikaynti oli tosi hy-
va

Kotikéynti oli help-
po”

Jotain hydtya, mut aika
vahan

Yleinen mielipide ko-
tikdynnista

Ei tarvinnut lahted
kotoa

Ei tarvitse lahted vau-
vaa kuljettamaan

Vauva turvallisessa
paikassa

Aidin oli vaikea liik-
kua

Helpompi miettia ky-
symyksié kotona

Kotikaynti perheen
kotiin

Kotikaynti oli tarke&

Asiat kéytiin tarkkaan
l&pi

Varsinkin kun ensim-
mainen lapsi, niin saa
varmasti paljon apua ja
varmuutta

Paljon uutta ja ihmeel-
lista

Kotik&ynti ensimméi-
sen lapsen kohdalla

Uusien juttujen poi-
miminen

Oli paassyt unohtu-
maan moniakin asioita

Ei kdyty enéd niin
tarkkaan l&pi asioita

Kotikaynti toisen lap-
sen kohdalla

Isien mielipiteit koti-
kayntien tarpeellisuu-
desta

Kuvio 6. Isien mielipiteitd kotikayntien tarpeellisuudesta

Itseasiassa aika paljonkin semmosta kaikkea niinku uutta. Ja sit-
ten, meill& on nyt kaksi lasta, ettd.. Kyll& siind tuli paljon sem-
mosia asioita, ettd tommosesta lapsen kasvusta ja kaikesta siis
vauvan hoidosta. -- Kyll& sieltd aina jotain uusia juttuja poimi.
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Kylla siita jotain hyotya, mut aika pieni. Ma peilaan ja vertaan
aikasempaan, jollon se oli tosi iso asia ja oli tosi paljon hyotya.
Niin paljon on asioita sillee jo vuosien aikaan selkiintyny jo sil-

lee.

6.5 Kotikaynteihin liittyvat odotukset

Isat odottivat terveydenhoitajan tuloa ja kotikayntid. Terveydenhoitajan
asiantuntijuutta arvostettiin. Isat odottivat terveydenhoitajan havaintoja
vauvan kasvusta ja hyvinvoinnista (Kuvio 7). Isill& oli mielessa kysymyk-
sid, joita he halusivat kotikdynnilla esittada terveydenhoitajalle. Isat odotti-
vat saavansa uutta tietoa ja neuvoja. Myds terveydenhoitajan arvioita vau-
van kasvuympéristosta odotettiin.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Saa kysella terveyden-
hoitajalta

Oli mielessa kaikkia
kysymyksia

Tiedon saaminen

”Huomaako tervey-
denhoitaja mitdin?”

Nékee vauvan mitat ja
painon

Vauvan hyvinvointiin
liittyvat odotukset

Terveydenhoitaja na-
kee millaista kotona on
ja miten siell& ollaan

Terveydenhoitajan
arvio vauvan kasvu-
ympéristosta

Isd osasi odottaa ky-
symyksia

Vanhempien hyvin-
voinnin huomioiminen

Isien odotukset tervey-
denhoitajien tekemaltd
kotikaynnilta

Kuvio 7. Isien odotukset kotikaynnilta

Onhan se hyva ja kyllahan sitd niinku odotti, ettd tuutte kdymaéan. Nakee
sit niinku noi poitsun mitat ja painot. -- Pystyy sitten kyseleen kaikkia noi-
ta asioita, jos niinku mietityttaa.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kaikki opinnaytetyon tiedonantajina toimivat isat kokivat kotikaynnin hy-
vaksi ja heilla oli kokemus, ettéd terveydenhoitaja huomioi perheet koko-
naisuuksina. Terveydenhoitaja oli ottanut kaynnilla puheeksi monipuoli-
sesti keskusteluun asioita molempien vanhempien kanssa. Opinndytetyon
tulosten mukaan nayttaa silt, ettd yhteisty6tahon neuvolassa kotikaynnit
vastasyntyneen Kotiin toteutetaan perheet kokonaisvaltaisesti huomioiden.
Opinnéaytetyon tuloksista nousi esiin isien tyytyvéisyys siihen, ettei kotoa
tarvinnut lahted neuvolaan vaan terveydenhoitaja tuli kotiin kaynnille heil-
le tuttuun ymparistoon. Isien mielestd terveydenhoitajat pystyivét arvioi-
maan kokonaisuutta paremmin kotiymparistdssa. Isat huomioivat myos éi-
din voinnin arvioidessaan kotik&ynnin etuja.

Tarkedaksi koettiin tiedon saaminen ja mahdollisuus kysymysten esittami-
seen. Isat saivat konkreettisia neuvoja ja uusia vinkkejé lapsen hoitoon se-
ka lapsiperhearkeen liittyen. Terveydenhoitajan antama tieto koettiin kat-
tavaksi ja hyodylliseksi.

Ohjauksen paapaino oli keskustelussa. Konkreettiset neuvot nousivat tar-
keimmiksi asioiksi kotikdynnilla. 1s&t kokivat saavansa hyodyllisia neuvo-
ja esimerkiksi imetyksestd ja vauvan hoidosta. Eréds tiedonantajista koki
tarpeelliseksi, ettd terveydenhoitaja ndytti kédesta pitden vauvan kasittelya
ja rohkaisi iséa vauvan hoidossa.

Kéytannonléheisen ohjauksen koettiin tuovat varmuutta vanhemmuuteen
ja lapsen kaésittelyyn. Kehujen ja tuen saaminen terveydenhoitajalta lisési
isien itseluottamusta vauvan hoidossa ja vanhemmuudessa. Opinnaytetyon
tulosten mukaan terveydenhoitajalta saatu henkinen tuki ja kannustus lisa-
si isien onnistumisen kokemuksia ja toi varmuutta vanhemmuuteen.
Kirjallista materiaalia ei niinkdan koettu hyvaksi ohjausmenetelméksi, sil-
I4 tietoa saa eri tahoilta ja sitd on helppoa hakea itse esimerkiksi internetis-
té tai kirjastosta.

Tiedonantajat kokivat kotik&ynnit hyodyllisiksi ja tarpeellisiksi. Eridvia
kokemuksia oli perheilld, jotka saivat toisen lapsen. Osa tiedonantajista
koki saaneensa uutta ja osa koki kotikdynnin olevan asioiden mieleen pa-
lauttelua. Kaikki tiedonantajat kokivat, ettd heidat on huomioitu hyvin ko-
tikdynneilld. Hyvat kokemukset viittaavat yhteistyokumppanina toimineen
hyvinvointineuvolan terveydenhoitajien ammattitaitoon ja suositusten mu-
kaiseen tyoskentelyyn.

Haastatellessamme tiedonantajia keskustelut sisélsivat paljon isien omaa
pohdintaa laajemmin kotikdyntien tarpeellisuudesta ja perheiden odotuk-
sista. Erés toisen lapsen isd, joka koki toisen kotikdynnin vanhan asian
kertaamiseksi, pohti miten lapsen mahdollinen sairaus lisdisi kotik&ynnin
tarpeellisuutta. Yksi isistd, pohti miten hyvé asia on, ettd terveydenhoitaja
nékee ditiys- ja lastenneuvolan asiakkaan arjen heiddn omassa kotiympé-
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ristéssaan, missa voidaan havaita mahdolliset ongelmat ja arjen tarkastelu
on luontevaa.

Opinnaytetyon tuloksissa ja omassa pohdinnassa on noussut useamman
kerran esille asiakas- ja perheléhtdisyys. Terveydenhoitajan ammattitaitoa
on soveltaa omaa tietoperustaansa ja toimintaansa vastaamaan perheiden
tarpeita. Opinnéytety6td tehdessamme perehdyimme kotikdyntien tarkoi-
tukseen ja siséltoon seké isien ndkdkulmaan. Opintojen ja opinnadytetyo-
prosessin myo6ta olemme perehtyneet tarkemmin kotikdynteihin ja perhei-
den kokonaisvaltaiseen huomioimiseen.

Opinnaytetydomme prosessi ei edennyt tdysin ongelmitta. Opinnaytetyota
tehdessé odotettua haastavammaksi muodostui tiedonantajien hankinta.
Alkuperaisend tavoitteenamme oli saada kahdeksan is&a haastateltavaksi.
Tiedonantajiksi ilmottautui lopulta nelja isdd. Tiedonantajien véahyyden
vuoksi opinndytetyon aineisto on hieman riittdmaton, emmeka saaneet
kolmanteen opinnaytetydkysymykseen riittdvaa vastausta. Opinnaytetyo-
kysymys kasitteli kotik&yntien kehittamisehdotuksia. Tuloksista ei myos-
k&an noussut esiin mitdén yllattdvaa vaan opinnaytetyon tulokset tukevat
aiempien tutkimusten tuloksia.

Aitiys- ja lastenneuvolan tai hyvinvointineuvolan asiakkaiden tarpeet ovat
hyvin yksiléllisia ja tarpeisiin vaikuttavat monet tekijat, kuten asiakkaan
henkilokohtaiset tekijat, ymparistotekijat tai kulttuuri. Kotik&yntien sisal-
I6lle on ditiysneuvolaoppaassa annettu tietty runko, joka ohjaa terveyden-
hoitajaa huomioimaan kotikaynnill4 tiettyj&d asioita. Kaytdnndssa koti-
kéynnin sisdltd muotoutuu kuitenkin perheen yksil6llisten tarpeiden mu-
kaan. Perusasiat kdydaan joka kaynnilla 1&pi, mutta keskustelu voi myds
painottua perheen mielenkiinnon ja tarpeen mukaan.

Jatkotyona opinnaytetyolle tehtiin yhteistydkumppanin hyvinvointineuvo-
lan perehdytyskansioon ohjeistus isien kohtaamisesta kotikéynneill4d. Oh-
jeistus perustuu opinndytetydn tuloksiin. Opinndytetydomme on tyoelamé-
lahtoinen ja sen tuloksia voidaan hyddyntaa hyvinvointineuvoloissa.

American Nurses Associations julkaisi vuonna 1995 hoitotieteellisen tut-
kimuksen tekemiseen eettiset ohjeet, joissa kuvataan yhdeksén eettista pe-
riaatetta. Tutkimuksen tekijan taytyy kunnioittaa tiedonantajien tai tutkit-
tavan itsemadrddmisoikeutta ja kertoa, mihin tutkittava on osallistumassa.
Tutkittavia taytyy kohdella yksilollisesti, ymmartdd ja arvostaa heidan
eroavaisuuksiaan sekd kohdella heitd tasapuolisesti. Liséksi tutkittavien
yksityisyys on suojattava. Tyon eettisyyden toteutumista varmistetaan ko-
ko tutkimusprosessin ajan. Mahdollisten virheiden tai olettamusten suh-
teen tulee olla avoin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176.)

Aiheen valinta on ensimmainen opinnéytetyon tekijoiden eettinen ratkaisu.
Opinnaytetyon tekijoiden taytyy pohtia tyon vaikutuksia tiedonantajiin tai
tutkittaviin sekd myos laajemmassa merkityksessa kuten vaikutuksia yh-
teiskuntaan. Opinnaytetyon tulee olla hyddyllinen, vaikkei hyoty itsessaan
kohdistuisi tiedonantajaan. Haastatteluihin osallistumisen tulee olla vapaa-
ehtoista ja halutessaan tiedonantaja voi keskeyttda osallistumisen. Opin-
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naytetyon tekija ei saa hyodyntaad vaikutusvaltaansa suhteessa tiedonanta-
jiin. (Kankkunen & Vehviléainen-Julkunen 2009, 176-177.)

Luotettavaan lopputulokseen pyritdén opinndytetyotd tehtéessa. Tutkimus-
ongelmia valittaessa esiin nousevat opinndytetyon tekijéiden omat arvot,
jotka ohjaavat tutkimusongelmien valintaa ja opinnéytetyota.
Opinnaytetyon luotettavuutta parannetaan useaan eri lahteeseen pohjautu-
valla tiedonhankinnalla. Haastatteluihin, I&hdemateriaaliin ja omaan ob-
jektiivisuuteen tulee opinndytetyoprosessissa suhtautua Kriittisesti. Opin-
néytetyon luotettavuutta lis&é tulosten julkaisu. Raportoinnin tulee olla re-
hellistd ja avointa huomioiden tiedonantajien tietosuoja. Opinnéytetydssa
ei saa esiintya kopiointia, epaasianmukaisesti merkittyja suoria lainauksia,
sepittelyd, eika raportoinnissa saa esiintya puutteita. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2002, 26; Paunonen & Vehviléinen-Julkunen 2006, 28-32.)

Opinnaytetychon tiedonantajat ovat valikoituneet tyéhon eteldsuomalaisen
paikkakunnan hyvinvointineuvolan terveydenhoitajien kautta. Terveyden-
hoitajat l&hestyivat perheitd, joissa oli tiedonantajiksi sopivia isid. Kritee-
rind oli, ettd viimeisimmasta kotikaynnista tulisi olla enintdaan kuusi kuu-
kautta aikaa ja isa on ollut mukana kotikaynnill&. Tiedonantajiksi sopiville
isille lahetettiin kutsukirje haastatteluun. Kirjeissa isille kerrottiin opinnay-
tetyon aiheesta, vapaaehtoisuudesta ja ja osallistujien tietosuojasta seka
haastatteluiden nauhoituksesta. Terveydenhoitajilla oli mahdollista vaikut-
taa haastateltavien valintaan, mistd nousee opinnéytetyon eettisyyteen liit-
tyvia kysymyksia.

Haastattelutilanteissa opinnédytetyon tekijat kertasivat tiedonantajille opin-
néaytetyon tarkoituksen, mihin he ovat osallistumassa, tallenteiden saily-
tyksestd ja héavittdmisestd seka mistd valmiin opinndytetyon voi lukea.
Teemahaastattelun runko sisalsi avoimia kysymyksid, joilla hankittiin tie-
toa opinnaytetydn tehtaviin. Haastattelutallenteet séilytettiin aineiston ana-
lyysin ajan ja sen jalkeen ne hévitettiin asianmukaisesti.

Nauhoitettu haastatteluaineisto purettiin tekstiksi asiakirjamuotoon sana
sanasta. Sen jalkeen teksteista etsittiin yhtalaisyyksia ja ne luokiteltiin yla-
ja alaluokkiin. Opinndytetyon tuloksiin kirjoitettiin tiedonantajien suoria
lainauksia haastatteluista, eikd vastauksia ole muutettu alkuperéisesta
muodosta. Suorien lainausten kaytdssa huomioitiin, ettd tiedonantajan
anonymiteetti sailyi. Opinnaytetyon tulokset eivét ole yleistettavissa, silla
laadullinen opinnaytety0 kasittelee muutaman henkilon kokemuksia.
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HAASTATTELURUNKO Liite 1

Taustatiedot:

% Vastaajan ik&?
+«» Kuinka kauan kotikdynnista on aikaa?

« Lasten lukumaara?

% Kerro kotikaynnista, omat kokemukset

% Kerro miten terveydenhoitaja huomioi Sinua kotikaynnill&?

“ Minkalaista tietoa sait kotikaynnilla liittyen vanhempana olemiseen?

“ Minkalaista tietoa sait kotikaynnilla liittyen vauvan huolenpitoon ja kasvuun?

« Minkalaista tietoa sait kotikéynnill& liittyen imetyksen tukemiseen?

% Minkalaista tietoa sait kotik&ynnilla liittyen parisuhteeseen?

% Miten koit sen tuovan varmuutta iséné olemiseen?

s Mitd hyotya koet kotikdynnista saaneesi?

% Miten terveydenhoitaja osasi vastata tarpeisiisi kotikaynnillg?

« Milla tavalla haluaisit saada tukea ja kannustusta kotikaynnilla (infokirjaset,
keskustelu, konkreettisesti nayttdmalla, kehumalla)?

“ Miten kehittéisit terveydenhoitajan kotikaynteja?

«* Miten toivoisit, ettd terveydenhoitaja olisi ottanut puheeksi ja milla tavalla?



HAASTATTELUKUTSU Liite 2

Kutsu haastatteluun

Hei!
Lampimat onnittelut perheenlisdyksesta!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Hameen ammattikorkeakoulus-
ta. Lahestymme Teitd opinnaytetydomme merkeissa ja olisimme kiitollisia
jos Te paasisitte osallistumaan haastatteluun.

Opinnaytetydmme aiheena on kotikaynnit isien kokemana. Tarkoituksena
on selvittad saavatko isat riittavasti tietoa ja tukea vanhemmuuteen koti-
kaynnilla. Tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhoitajille, alan opiskeli-
joille ja asiasta kiinnostuneille perheiden kokonaisvaltaisesta tukemisesta.

Haastattelut ovat suunnattu isille, jotka ovat osallistuneet viimeisen puo-
len vuoden aikana raskaudenaikaiselle ja/tai synnytyksen jalkeiselle koti-
kaynnille. Haastatteluun osallistumalla autat kehittdmaan kotikayntikay-
tantoja.

Toivomme, ettd haastatteluihin osallistuu 8 isaa. Jarjestamme haastattelut
1.12.-31.12.2014 aikavalilla ja haastatteluaikoja on mahdollista jarjestaa
joustavasti. Haastattelupaikkoina ovat asuinpaikkanne mukaiset neuvolat.
Haastateltavaksi voit ilmoittautua sahkdpostitse opinndytetyon tekijoille.
Kiitokseksi osallistumisestanne haluamme muistaa Teitéa pienelld kotiin
viemisell&.

Haastattelut aanitetddn ja havitetddn asianmukaisesti opinnaytetyémme
valmistumisen jalkeen. Haastateltavien identiteetit pidetdan salassa, eik&
tyéssamme kuvailla ketdan tunnistettavasti.

Tyon valmistuttua Teilla on mahdollista lukea tydmme sahkdisessd muo-
dossa osoitteessa: http://theseus.fi/handle/10024/1772. Hakukoneelle seu-

raavat tiedot; valmistumisvuosi 2015 ja tekijoiden nimet. Opinnaytetyom-
me tuloksia paasette lukemaan oletettavasti toukokuussa 2015.

YhteistyOterveisin,

Heini Rahunen Anna Pietila



[
Liite 3

PEREHDYTYSKANSION TAYDENTAMINEN ERAASSA
NEUVOLASSA

Isien huomiointi kotik&ynnilla

HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Terveydenhoitotyon kehittdmistehtava
Hoitotydn koulutusohjelma

Lahdensivu, kevit 2015

Anna Pietila




HANK TIVISTELMA

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

LAHDENSIVU
Hoitotyén koulutusohjelma
Terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehto

Tekija

Tyon nimi

Anna Pietila Vuosi 2015

Perehdytyskansion tdydentdminen eradssa neuvolassa

THVISTELMA

Avainsanat

Sivut

Kehittamistehtdvan tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa erddn neuvolan
perehdytyskansion tdydentdminen silta osin, miten isat tulee kotikéynneil-
Ia ottaa huomioon. Kehittdmistehtdva pohjautuu Anna Pietildn ja Heini
Rahusen (2015) tekemdaan opinndytetydhon Isien kokemuksia &itiys- ja
lastenneuvolan terveydenhoitajan tekemistd kotikdynneistd. Kehittamis-
tehtdvassa aiemmin aiheesta tehdyn opinndytetyon tulokset ja johtopaa-
telmat esitetdan tiivistelmana. Tiivistelman lisaksi neuvolan terveydenhoi-
tajille on tehty muistilista siitd, miten isat tulisi kotikdynneilla ottaa huo-
mioon. Perehdytyskansioon laitetaan tiedoksi se, miten isédt haluavat koti-
kaynneilla tulevansa huomioiduiksi ja mit4 heidén kanssaan tulisi asioita
ottaa puheeksi.

Kehittamistehtdvan toimeksiantajana toimi sama eteldsuomalaisen kunnan
neuvola kuin opinndytetydssékin. Kehittdmistehtdava nivoutuu opinndyte-
tyon kanssa yhteen ja tdma oli yhteistydkumppanin toiveena. Neuvolasta
itse ehdotettiin, ettd opinndytetydn pohjalta voitaisiin tehda heille tiivis-
telma perehdytyskansioon. Yhteistyoneuvolan terveydenhoitajat arvioivat
kehittdmistehtdvaa neuvolatyota palvelevaksi, kdytannonlaheiseksi ja mie-
lenkiintoiseksi tyoksi.

Kehittamistehtavan teoriaosuudessa on paneuduttu neuvolatyéhon ja koti-
kayntien sisaltoon sekéd perehdyttdmiseen. Kehittdmistehtavan avulla tie-
toa isien kokemuksista ja odotuksista voidaan levittda laajemmin, sill tii-
vistelma on helpompi ja nopeampi lukea kuin kokonainen opinnéytetyo.
Talla tavoin tyon tulokset todenndkdisesti tavoittavat useamman tervey-
denhoitajan ja alan opiskelijan.

Kotikaynti, isd, neuvola, perehdytys .

8 s. + liitteet 2 s.
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Perehdytyskansion tdydentdminen eradssé neuvolassa

1 JOHDANTO

Kehittamistyolla tarkoitetaan toimintaa, minka tarkoituksena on luoda uu-
sia palveluita, tuotantovélineita tai —menetelmié. Kehittamisty6td voidaan
kayttdd myos parantamaan aikaisempaa toimintaa. Tutkimuksia kannattaa
hyodyntédéd kehittamistydssa, mutta se ei ole vélttdmatontd. Tutkimusten
avulla kehittdmistyotd tekeva pystyy paremmin perustelemaan ratkaisun,
johon on paadytty. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21.) Tassa kehit-
tamistehtévassa aiempaa tutkimusta on hyddynnetty kehittdmistyota teh-
dessé.

Kehittamistehtavan tein yhteistydssé eradn etelasuomalaisen kunnan kans-
sa, jonne olen aiemmin tehnyt jo opinndytetyon. Opinndytetydssa selvitet-
tiin isien kokemuksia ja odotuksia ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoi-
tajan tekemisté kotikaynneista (Pietila & Rahunen 2015). Opinnéytetyon
tulosten pohjalta on tehty kehittdmistehtdva. Opinndytety6ta tehdessa jo
alussa oli selvad, etta kehittdmistehtdva tulisi jotenkin liittymadn opinnay-
tetyon aiheeseen. Kehittamistehtdvassad opinndytetyon keskeisimmat tu-
lokset on koottu tiivistelmaksi ja muistilistaksi, jota neuvola voi hyddyntaa
perehdytyskansiossaan tai sdéhkodisessé perehdytysmateriaalissa.

Nykyaén isat osallistuvat yhd enemmaén neuvolapalveluihin, joten tervey-
denhoitajien tulee osata huomioida myos isdt vastaanotoilla ja kotikayn-
neilld. Noin kolmasosa isista osallistuu aitiys- ja lastenneuvolan vastaanot-
tokaynneille, mutta kotikéynneilld terveydenhoitajat tapaavat isid useam-
min. Taman vuoksi kotikdynnit ovat otollinen paikka huomioida isid ja
saada heihin luotua kontaktia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 25.)

Opinndytety6ta ja kehittdmistyota tehdessd kotikaynnit ja isat ovat muo-
dostuneet itselleni tarkeiksi aiheiksi. Aihe on ollut mukava ja mielenkiin-
toinen ja toivon, ettd tekemani tiivistelmén ja muistilistan avulla heréttelen
terveydenhoitajia ja alan opiskelijoita miettimaan tyokaytanteitdan koti-
kaynneilla ja miksei vastaanotollakin isid kohdatessaan.

2 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITE JA TARKOITUS

Kehittdmistehtdvan tavoitteena on tuottaa yhteistydkumppanina toimivan
eteldsuomalaisen kunnan neuvolaan perehdytyskansioon materiaalia. Aihe
kehittdmistehtavaén tuli yhteistyotaholta. Aiemmin kehittdmistehtavén te-
kija on tehnyt opinndytetyon, jossa kyseisen neuvolan asiakkaita on haas-
tateltu ja on selvitetty isien kokemuksia ja odotuksia terveydenhoitajan te-
kemilt kotikdynneilta.

Taman kehittdmistehtavan tarkoituksena on viedd opinndytetyon tulokset
kéytdnnon tyohon siten, ettd tuloksista ja johtopdéatelmista tehdaan tiivis-
telma neuvolan perehdytyskansioon. Tiivistelmén liséksi perehdytyskansi-
oon tulee my6s vinkkilista siitd, miten isié tulisi kotik&ynnilla ottaa huo-
mioon. Perehdytyskansiota on viime aikoina pdivitetty ja taydennetty
my6s muilta osin. Tall& tavoin opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa
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kéytdnnon tydssa ja isid on mahdollista tulevaisuudessa huomioida ja oh-
jata kotikaynneilla riittavéasti sellaisella tavalla, kuin he kokevat sopivaksi.

3 KOTIKAYNNIT

Kunta on velvoitettu jarjestdamadn perheille terveystarkastuksia, joiden
avulla koko perheen hyvinvointia on mahdollista tukea. Vuonna 2013 jul-
kaistujen aitiysneuvolasuositusten mukaan &itiysneuvolassa maéraaikaisia
terveystarkastuksia jarjestetddn ensisynnyttéjille vahintddn yhdeksan ja
uudelleensynnyttgjille vahintd&n kahdeksan. Yksi raskausaikaisista tarkas-
tuksista on laaja tarkastus kaikille perheille. Tarkastuksiin sisaltyy myos
kaksi l&aakarintarkastusta. Lastenneuvolassa on suositusten mukaan maéara-
aikaistarkastuksia alle kouluikéisille yhteensa véahintdan 15. Naista viisi on
terveydenhoitajan ja l&dakéarin yhdessé tekemid. Alle kouluikaisten lasten
terveystarkastuksista yhteensa kolme on laajoja, jolloin tarkastelussa on
koko perheen terveydentila ja vanhempien tuen tarpeet seka tietenkin lap-
sen kehitys, terveydentilan ja hyvinvointi. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 102; Lastenneuvola 2014.)

Neuvolan terveydenhoitaja tekee kotik&ynnin perheeseen raskauden aika-
na ja synnytyksen jalkeen. Kotikdynnilld terveydenhoitaja antaa terveys-
neuvontaa vanhemmille muun muassa lapsen hoidosta, parisuhteen muut-
tumisesta ja kodin turvallisuudesta. Kaynnin aikana hoitajan on mahdollis-
ta saada parempi kasitys perheestd, kun hén tutustuu perheen arkiymparis-
toon, elamantyyliin, terveystottumuksiin ja vanhempien omiin terveyteen
liittyviin arvoihin. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 102; Sosiaali- ja
terveysministerioé 2004, 121.).

Kéyntien sisalloista ja ajankohdista on annettu valtakunnalliset suosituk-
set, jotta neuvolapalvelut olisivat yhdenmukaisia. Ensisynnyttéjille tarjo-
taan kahta kotikéayntid, joista ensimmainen on yleensa viikoilla 30-32 ja
toinen synnytyksen jalkeen noin viikko kotiutumisesta. Uudelleensynnyt-
tajille tarjotaan yhtéd kotikdyntid synnytyksen jalkeen. Yhteensa méaéaraai-
kaisia terveystarkastuksia tarjotaan ensisynnyttdjille 11 ja uudelleensyn-
nyttdjille 10. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 102; Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2004, 121.)

Raskauden aikana tehtavaa kotikéyntiéd suositellaan tehtévéksi ensi kertaa
vanhemmiksi tuleville. Kotikdynti tehddan viimeisen raskauskolmannek-
sen aikana. Ensimmadisté lastaan odottaviksi lasketaan perheet, joissa toi-
nen puolisoista on tulossa ensimmaista kertaa vanhemmaksi sekd Suomes-
sa ensimmaisen lapsensa saavat maahanmuuttajaperheet. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja 2009:20, 88.)

Raskausaikana tehtavalla kotikaynnilla huomioidaan ja seurataan raskaana
olevan naisen terveyttd, annetaan terveysneuvontaa ja tehddan perustutki-
mukset. Perustutkimuksia ovat verenpaineen ja tarvittaessa hemoglobiinin
mittaus, paino, sokerien ja proteiinien seulonta virtsasta, ulkotutkimus, si-
kion paa-peramitta eli sf-mitta seka sikion sykkeen kuuntelu. Vanhempien
mieliala ja huolenaiheet huomioidaan ja terveydenhoitaja on valmiina vas-

2



Perehdytyskansion tdydentdminen eradssé neuvolassa

taamaan kysymyksiin ja ohjaamaan vanhempia. Kéaynnilla huomioidaan
odottajan ty0 ja harrastukset ja niihin liittyvat mahdolliset erityisriskit.
(Maaréaikaisten terveystarkastusten ajankohdat ja keskeiset sisallot 2014,
Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 144; Kela 2013; Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2004, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:20,
88-89.)

Raskaudenaikaista  kotik&yntia  kutsutaan toisinaan my6s vavu-
kotikéynniksi, eli varhaista vuorovaikutusta tukevaksi kotikaynniksi. Ras-
kauden aikaisella kotikaynnill& terveydenhoitaja voi kayttdd apunaan var-
haisen vuorovaikutuksen tukemiseen kehitettyja haastattelulomakkeita,
jotka ohjaavat keskustelua tietyssa madrin. Perheet kokevat yleensd myon-
teisind terveydenhoitajan tekemét kotikdynnit. Vanhemmille kotikéynti
viestittada valittdmisté ja paneutumista. (Hastrup & Puura n.d.; Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 143; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 122.)

Synnytyksen jélkeisella kotikdynnilla terveydenhoitaja tarkastaa vastasyn-
tyneen voinnin sek& naisen fyysisen kunnon ja synnytyksestd palautumi-
sen. Vauvan yleisvointia, virkeytta, jantevyytta ja kasittelyyn reagointia
tarkkaillaan. Vastasyntyneeltd mitataan paino ja paanymparys ja niita ver-
rataan syntymamittoihin. Maidon riittdvyytta arvioidaan vauvan tyytyvéi-
syytté ja imemistiheyttd tarkkailemalla. Vauvalta tarkastetaan mahdollinen
keltaisuus, napa, iho, suu ja silmat. Terveydenhoitaja tutkii vauvan heijas-
teet ja pdan aukileet. (Deufel & Montonen 2010, 447.)

Synnytyksen jalkeen olevan kotikaynnin merkitys on viime vuosina koros-
tunut, silla synnyttdjien synnytyssairaalassa viettdaméa aika on lyhentynyt.
Nykyddn monet synnyttdjat kotiutuvat jo 1-2 vuorokauden kuluttua syn-
nytyksestd. Kotikaynti mahdollisimman pian kotiutumisen jalkeen on
merkityksellinen, jotta vauvan voinnista, imetyksen onnistumisesta sek&
maidon riittavyydestd voidaan varmistua. Kotikdynneilla terveydenhoitaja
kartoittaa perheen sosiaalista verkostoa ja keskustelee perheen mahdolli-
suuksista saada tukea ja apua perheen ulkopuolelta. Tarvittaessa tervey-
denhoitaja kokoaa tukiverkostoa tai jarjestada kotiapua tai perhetyon tukea.
Kotikdyntien on havaittu toimivan myods tapaturmia ennaltaehkéisevasti,
kun terveydenhoitaja havainnoi lapsen elinympériston turvallisuutta yh-
dessé vanhempien kanssa (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2009:20, 88-89; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 142,144; Maéaraai-
kaisten terveystarkastusten ajankohdat ja keskeiset sisallot 2013.)

4 ISA NEUVOLAN ASIAKKAANA

Terveydenhoitajat kohtaavat isid kaikissa neuvolan toimintamuodoissa eli
vastaanotoilla, kotikdynneilla ja perhevalmennuksessa, johon isat useim-
min osallistuvat. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen (2008) mu-
kaan noin kolmasosa isistd osallistuu neuvolakdynneille. Kotik&ynneilla
isat tavataan vastaanottoja useammin. Viime vuosina isia on rohkaistu tu-
lemaan mukaan neuvolaan. Suullinen tiedonanto &idin kautta on ylivoi-
maisesti kdytetyin tapa viestittdd isat tervetulleiksi neuvolaan. Neuvolasta
voidaan Kkutsua isa vastaanotolle kirjeitse. Joissakin neuvoloissa iséé ei
erikseen kutsuta neuvolaan. Isan kutsuminen vastaanotolle yksin ja myo6-
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hemmin lapsen kanssa on harvinaista. Aitiysneuvolat voivat myos jarjes-
tad iltavastaanottoja, joihin isat paasevéat osallistumaan paivavastaanottoja
paremmin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 25)

Isien yksil6llinen tukeminen edellyttaa tietoa heidan tarpeistaan. Parhaiten
tietoa odotuksista ja tarpeista saa keskustelemalla isien kanssa. Isien tu-
kemisen siséllon tulisi olla monipuolista. Kasiteltavia teemoja ovat muun
muassa vanhemmuus, isan suhde lapseen, isén rooli perheen arkieldmassg,
isd ja synnytys, isaksi kasvaminen, parisuhde ja seksuaalisuus seké perhe-
vapaamahdollisuudet. Isén terveys, elintavat ja jaksaminen huomioidaan ja
hénelle annetaan muuta isatietoutta. Neuvolassa keskustellaan ja ennakoi-
daan etukateen elaméntyyliin tulevia muutoksia, jotka koskevat molempia
vanhempia. Isat tarvitsevat riittavasti tietoa myos synnytyksen vaikutuk-
sesta naiseen ja mahdollisesta synnytyksen jalkeisestd masennuksesta, jot-
ta he osaavat havahtua ongelmaan ja tukea ditia. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2008, 14, 29.)

5 PEREHDYTTAMINEN

Tyo6hon perehdyttdmiselld tarkoitetaan sellaisia toimenpiteitd, joiden myo-
t& uusi tyontekija oppii tuntemaan tyopaikkansa, sen tavat ja ihmiset sek&
tyonsa ja siihen liittyvat odotukset. Uuden tyontekijan perehdyttdminen on
tarpeellista ja aiheellista tyopaikan koosta tai toimialasta riippumatta. Pe-
rehdytyksen tarkoituksena on helpottaa uuden tydntekijéan sopeutumista ja
oppimista. Perehdyttdmisen myo6ta tyon sujuvuus ja palvelun laatu kasvaa.
Vaikutusta on todettu olevan myos tapaturmariskia ja psyykkista kuormi-
tusta vahentdvasti, kun tydymparisto ja tyotehtavét ovat tuttuja ja tyonteki-
jalla on tuntemus siitd, ettd han hallitsee tyon vaatimukset. Perehdyttami-
sen tavoitteena uudelle tyontekijalle voidaan pitdd perustan luomista tyon
tekemiselle ja yhteistydlle tydyhteisossa. (Mantynen & Penttinen 2009, 2,
3)

Kaikkien henkilostoryhmien tulee kuulua jarjestelmallisen perehdytyksen
piiriin. Tyolainsdaddantéon on merkitty useita pykélid, joissa tyonantaja
velvoitetaan jarjestdimadn tyohon perehdytystd tyontekijoille. Lahin esi-
mies toimii kdytdnndssa useimmiten perehdytyksestd vastaavana henkil6-
né. Usein esimies vastaa perehdyttdmisen suunnittelusta, toteutuksesta ja
valvonnasta. Hanen on mahdollista delegoida joitakin perehdytyksen osa-
alueita toiselle koulutetulle tydnopastajalle, mutta kdytannossa vastuu pe-
rendyttdmisesta pysyy aina esimiehelld ja johdolla. (Méntynen & Pentti-
nen 2009, 2.)

Ty0Onantajien edustajien tulee sopia keskenaan siitd, miten tyontekijoiden
perehdytys kdytdnnossé toteutetaan. Usein varsinaiseen toteutukseen osal-
listuu perehdytettdvan ja perehdyttajan lisaksi myds muut tydkaverit seka
asiakkaat. Tyosuojelulla ja tyoterveyshuoltohenkilostolla on perehdytté-
mistd tukeva rooli omalla asiantuntemuksellaan. (Mantynen & Penttinen
2009, 2.)

Hyvin toimiva perehdyttdminen ja tyOnopastus vaativat suunnitelmalli-
suutta, dokumentointia, jatkuvuutta sekd huolellista valmentautumista.
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Suunnitelmaan kuuluu seuranta ja arviointi. Suunnitteluun lasketaan mu-
kaan myos perehdyttajien koulutus ja tarvittavan aineiston hankinta. Jotta
perehdytyssuunnitelmasta saadaan laadittua hyva, tarvitaan siihen monien
eri henkildstoryhmien valistd yhteistyotd. Tyoturvallisuuskeskuksen mu-
kaan (2009) perehdytyksen ja tydnopastuksen jarjestiminen edellyttda
seuraavia asioita: vastuuhenkilon nime&minen, perehdyttéjien ja tyonopas-
tajien koulutus, tarvittavan aineiston kokoaminen, suunnitelman laatimi-
nen, tydyhteison koulutus tai valmennus niin, ettd kukin tietdd oman osuu-
tensa perehdyttamisprosessissa seka tydyhteison avoin keskustelu ja suun-
nitelmien jatkuva kehittdmien ja tarkistaminen. (Méntynen & Penttinen
2009, 2-3.)

Kun perehdytys on hoidettu hyvin, uuden oppiminen tehostuu ja oppimis-
aika lyhenee. Samoin uuden tydntekijan on todettu sitoutuvan tyéhonsa ja
tyOyhteis6on paremmin, silld han suhtautuu perehdytyksen myéta tyéhon-
s& myonteisemmin. Tam4 tarkoittaa sitd, ettd tydpaikan poissaolot ja vaih-
tuvuus vahenevit ja kustannussaastéja syntyy erilaisten hairiotekijoiden
vahentyessd. Perehdyttdmisen myo6td myos virheitd tulee vdhemman ja
niiden korjaamiseen kuluva aika on vahaisempi. Turvallisuusriskit myds
tutkitusti véhenevat hyvan perehdytyksen myota. (Mantynen & Penttinen
2009, 3-4.)

Terveyskeskuksissa tulee lastenneuvolasuositusten mukaan olla toimiva
perehdytysohjelma ja jokainen uusi tyontekija tulee perehdyttad tyéhonsa
yksilollisesti. Neuvolatyd perustuu jatkuvuuteen ja luottamukseen asiak-
kaan ja tyontekijan véalilla. Sen vuoksi tyontekijan vaihtumiseen voi liittyé
joitakin hankaluuksia perheiden ndkokulmasta katsottuna. Pysyvaa henki-
Iokuntaa voidaan pitad tarkeadna henkildstopoliittisena tavoitteena. Tyon-
tekijan vaihtuessa perheen kanssa voidaan jarjestda tapaaminen, jossa uusi
ja vanha tyontekija ovat kumpikin lasnd, jolloin tyéntekijan vaihtumisen
vaikutuksia voidaan lieventda. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 71—
72.)

TyOyhteisoissa tarvitaan ainakin kahdentyyppistd perehdytysta. Perehdy-
tys on tarpeen silloin, kun tyoyhteisé6n tulee uusi, mutta jo kokenut tyén-
tekijé. Erittain tarpeellinen perehdytys on silloin, kuin tydyhteiséon tulee
vastavalmistunut tyontekija. Talloin perehdytykseen siséltyy myds tyonte-
kijan perehdyttdminen tyon sisaltéon, mik& usein on vaativaa ja vie aikaa.
Ensi mainittu tyontekija tarvitsee tietoa l&hinnd asiakaskunnasta, tyoyhtei-
sOsté ja kaytannon asioista, koska tyo itsesséan on jo tuttua. Neuvolatyossé
perehdytys voidaan nédhd tarkeéksi jo sen vuoksi, ettd sen avulla perheille
voidaan tarjota turvallista ja laadukasta palvelua. Perheiden liséksi pereh-
dyttdmiselld on tarked merkitys tyontekijélle itselleen seka tyoyhteisolle.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 71-71.)

Perehdytyksesta neuvoloissa vastaa yleensa johtava hoitaja tai neuvolasta
vastaava terveydenhoitaja. Perehdytys toteutetaan perehdytyssuunnitelman
mukaan. Perehdytyksessa kaydaan jarjestelmallisesti Iapi neuvolatoimin-
nan yleiset ohjeet sekd paikkakunnalle sovelletut ohjeet. Uudelle tyonteki-
jalle tulee jarjestéa aikaa asiakkaidensa asiakirjoihin tutustumiseen. Pereh-
dytysvaiheen jalkeen suositellaan mahdollisuutta konsultointiin ja neu-
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vonpitoon muiden tyontekijoiden kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 71-72.)

6 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

Kehittamistehtavan aiheen merkeissa olin yhteyksissa yhteistydssa toimi-
vaan neuvolaan, jonne aiemmin olin tehnyt opinndytetyon, jossa selvitin
isien kokemuksia ja odotuksia kotikdynneilta. Kehittamistehtavan aihe va-
likoitui niin, ettd opinndytety0ssé saadut haastattelujen tulokset toimivat
kehittdmistehtdvan pohjana. Opinndytetydssa selvitettiin isien kokemuksia
ja odotuksia kotikdynneiltd ja kehitdmistehtdvassa aiemman tyon tulokset
on tarkoitus tarjota helposti luettavana tiiviina pakettina.

Kehittamistehtavan teon aloitin perehtymalld teoriassa neuvolatyéhon ja
kotikdynteihin. Naiden liséksi kehittdmistehtavan alkuun teoriatietoa on
koottu perehdyttdmisesta yleisesti seka erityisesti neuvolatydssa. Kehitta-
mistehtdvaa tehdessé pidin opinndytetyon tiiviisti rinnalla ja perehdyin
tyon tuloksiin jalleen huolella (Pietilda & Rahunen 2015). Mietin, mitka tu-
loksista ovat ne kaikkein merkityksellisimmat asiat, jotka nostan tiivistel-
maéssa esiin. Joitakin asioita jatin tarkoituksella pois, sill tiivistelman on
kuitenkin tarkoitus olla tiivis, jotta sen luettavuus ei Karsi.

Tiivistelman tehtyani aloin tydstdmé&an muistilistaa, jossa nostan viela
esiin erilaisella muotoilulla asioita, joita terveydenhoitajan tulee huomioi-
da kotik&ynnilla. Halusin tehd& muistilistasta kiinnostavan nékdisen, jossa
tarkeat asiat on helposti nahtavilla. Paadyin valitsemaan tehostevariksi si-
nisen ja Kkirjoitin tekstit muotoilun sisdén. Nain sain tehtya listasta selkean,
joka on helppo vaikka tulostaa muistilistaksi kotikdynneille mukaan. Tar-
vittaessa neuvolan terveydenhoitajat voi sitd vield muokata edelleen.

Yhteistyoneuvolan kahdelta terveydenhoitajalta pyysin palautteen teke-
mastani tiivistelméasta ja muistilistasta. Esitin kehittdmistyon tulokset neu-
volan kahdelle terveydenhoitajalle ja harjoittelussa olleelle terveydenhoi-
tajaopiskelijalle pienimuotoisesti terveyasemalla. Vapaamuotoinen aiheen
esittely sopi tilanteeseen. Lahetin myos tekemani tiivistelman sek& muisti-
listan sahkdpostitse terveydenhoitajille. Terveydenhoitajat kommentoivat
tyota seké suullisesti ettd kirjallisesti. Terveydenhoitajat kertoivat lisaksi,
ettd opinndytetyo ja kehittdmistehtéva otettiin puheeksi terveydenhoitajien
kokouksessa. Yhteistydneuvolan terveydenhoitajat ottivat tyon todella hy-
vin vastaan ja kertoivat kollegoilleen siitd, mitd isat kotikaynneilta toivo-
vat ja mitd he niist4 ajattelevat.

Y hteistydneuvolan terveydenhoitajat antoivat tyodsta hyvéa palautetta. Ke-
hittdmistehtavad ja opinndytetyotd kuvattiin mielenkiintoiseksi ja konk-
reettiseksi. Muistilistaan annettiin ehdotus, ettd siind voitaisiin muistuttaa
terveydenhoitajaa ottamaan puheeksi perheen kanssa myo6s parisuhteen
hoitamisen merkityksen. Ehdotuksen otin vastaan hyvin ja tein muistilis-
taan vield paivitysta talta osin. Kehittamistehtva koettiin terveydenhoita-
jien ty6té palvelevaksi. Terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, etté lista tyo-
kaluna toimii hyvin, jolloin is& ei pddsy unohtumaan kotikaynnilla. Ter-
veydenhoitajat kertoivat palautteessaan, ettd isien palaute ohjaa tervey-
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denhoitajia edelleen tydsséén isien kanssa. Muistilistan terveydenhoitajat
voivat liittd4 perehdytyskansioonsa.

Terveydenhoitajat kertoivat olevansa iloisia kehittdmistehtavan tiivistel-
maéssa esiin tulevista opinndytetyon tuloksista. Isat nimittan arvostavat ter-
veydenhoitajien ammattitaitoa ja odottavat ammattilaisen tekemi& koti-
kéynteja. Terveydenhoitajat kertoivat palautteessaan, ettd tulokset ovat
mielenkiintoisia ja he ovat tyytyvéisia siihen, etta tastd aiheesta tehtiin ke-
hittdmistyd. Mielenkiintoiseksi he kokivat mm. sen, ettd isat odottavat ter-
veydenhoitajan arviota kasvuympariston sopivuudesta lapselle. Palauttees-
saan terveydenhoitajat ilmaisivat vield tyytyvaisyytensa siihen, millaisia
asioita isdt arvostavat kotikdynneilld. Konkreettiset ja kaytdannonlaheiset
asiat ovat isille tarkeitd. Kehittdmistehtavassa esiin tuli myos se, etté ter-
veydenhoitajan antama positiivinen palaute ja kannustus on tarked isille.
Yhteistydneuvolan terveydenhoitajat kertoivat palautteessaan, ettd kehit-
tamistehtdvan myota he alkoivat pohtia enemman omaa toimintaansa koti-
kaynneilld ja isien kanssa toimiessa. Terveydenhoitajat selvasti alkoivat
pohtia asiaa laajemmin, silld palautteessa tuli esiin seuraava kommentti:
”Pitdd muistaa kertoa, mitka asiat ovat hyvin, eikd vaan mietita asioita, mi-
td pitdisi parantaa.”.

Kehittamistyd lahetettiin yhteistyoneuvolaan séhkopostitse ja neuvolasta
késin tyo siirretddn perehdytyskansioon. Tyo tallennetaan my6s kunnan
terveyspalvelujen yhteiseen kansioon tietokoneelle, josta se on kaikkien
terveydenhoitajien luettavissa. Terveydenhoitajat kertoivat ottavansa tyon
tulokset puheeksi myds tulevassa terveydenhoitotyén kehittdmispaivassa.

7 POHDINTA JA ARVIOINTI

Mielesténi kehittdmistehtava oli onnistunut ja nivoutuu hyvin opinndyte-
tyohon. Opinndytetytssda on enemman luettavaa, joten kehittdmistyona
tehty tiivistelma opinnéytetyon tuloksista tuo tiedon helpommin luettavaan
muotoon. Tiiviisti esitetty asia on miellyttdvdmpi lukea ja lopussa oleva
muistilista toimii mielestani melko mukavasti ja kertaa tarkeimmat asiat.
Halutessaan terveydenhoitaja voi sen vaikka tulostaa itselleen muistu-
tukseksi.

Kehittdmistehtdvad on ollut mielenkiintoista tehd, silla kehittdmistytssa
pystyin luomaan jotakin konkreettista aiemman tyon pohjalta. Itselleni oli
merkityksellistd, ettd aiemmin tehty opinndytetyd sai kehittdmistehtavén
myo0ta jatko-osan ja todenndkdisesti myds enemméan huomiota kuin mité
opinaytetyd olisi ilman perehdytyskansioon tehtdvéa tiivistelmaa saanut.
Toivon, ettd kehittdmistehtdva tavoittaisi mahdollisimman monen Koti-
kéaynteja tekevan terveydenhoitajan, jolloin heité olisi mahdollista heréatel-
14 huomioimaan isat paremmin. Nykyaan isat osallistuvat lapsen odotuk-
seen ja hoitoon yhd enemman, joten toivottavaa olisi, ettd myds neuvolan
tyontekijat ottaisivat isdt huomioon kaikissa tyémuodoissa joissa isid koh-
taavat.

Kehittdmistehtdvan myoté sain harjoitella kirjallisen materiaalin tuottamis-
ta ja yhteisty6ta neuvolahenkilokunnan kanssa. Kehittamistyon tekeminen
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sujui hyvin ja yhteistydneuvolan terveydenhoitajat tukivat minua tyon te-
kemisessa. Olen iloinen siit4, miten hyvin neuvolassa tyoni otettiin vas-
taan ja sen valmistumista odotettiin mielenkiinnolla. Tdma kertoo mieles-
tani siitd, ettd aihe on térked ja terveydenhoitajat haluavat kehittéa tyota-
pojaan perheiden toiveita ja tarpeita palveleviksi. Terveydenhoitajien pa-
lautteesta ja suullisesta kommentoinnista kévi selvasti ilmi, ettd neuvolas-
sa aihe on heréttényt ajatuksia ja terveydenhoitajat ovat ottaneet omat ty6-
tapansa tarkasteluun, jotta voisivat toimia vieldkin asiakaslahtéisemmin.

Perehdytyskansioon suunnittelin aluksi tekevéni laajemman osion koti-
kéynneistd, mutta neuvolalla on jo valmiina omat ohjeistuksensa jo neuvo-
lakdynneistd ja kotikayntien sisalloistd, joten sen tyyppiselle ohjeistukselle
ei ollut tarvetta. Sen sijaan ytimekas tietoisku tiivistelmén muodossa opin-
néytetyon tuloksista ja aiemman tyén pohjalta tehty muistilista palvelivat
hyvin sekd minua ettd neuvolaa
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Liite 1
Miten huomioida isaa kotikaynnilla?

Tiivistelma opinnaytetydsta

Isien kokemuksia aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajan tekemista kotikayn-
neista

Anna Pietild & Heini Rahunen
Hameen ammattikorkeakoulu
Opinnaytety6 2015

Opinndytetydssé on selvitelty isien kokemuksia ja odotuksia kotikdynneistd haastatte-
lemalla neljaa isaa, jotka ovat olleet mukana ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajan
tekemalla kotikaynnilla. Kaikki isat ovat olleet mukana vastasyntyneen kotikaynnilla ja
osa isista myos raskauden aikaisella kotikaynnilla. Isat ovat pohtineet kumpaakin koti-
kayntia haastatteluissa, mutta painotus on vastasyntyneen luo tehdylla kotikaynnill&.

Tuoreen isien kokemuksia kotikdynneilta selvittdvén opinnaytetyon (2015) mukaan ko-
tikdynnit ovat tarkea ja hyddyllinen neuvolan tyémuoto, joita isat arvostavat, vaikka
perheessé olisi jo lapsi ennestddn. Terveydenhoitajan asiantuntijuutta ja ammattitaitoa
arvostettiin ja isat kokivat saaneensa kotikaynneilld varmuutta vanhemmuuteen ja lap-
sen kanssa olemiseen kotikdynnin myotd. Terveydenhoitajan antama tuki ja kannustus
isalle koettiin tarkedksi vanhemmuutta ja itseluottamusta vahvistavaksi tekijaksi.

Kotikéynnilla isat kokivat saaneensa terveydenhoitajalta ohjausta vauvan hoitamisesta
ja huolenpidosta seka kasvun ja kehityksen seurannasta. Kotikéynnilla isat saivat tietoa
ja ohjausta myds muun vauvan ja vanhempien valisestd vuorovaikutuksesta sekd imet-
tdmisestd. Kaytdnnonlaheinen ohjaaminen koettiin kotikaynnilla térkedksi sekda konk-
reettiset neuvot. Isat kokivat kotikdynnilla saaneensa tukea ja ohjausta myos liittyen
muuttuneeseen eldmantilanteeseen ja muistutusta siitd, ettd myods parisuhdetta on syyta
hoitaa.

Opinnaytetyon mukaan isilla on joitakin odotuksia kotikdynnilta. Isat kertoivat odotta-
neensa Kkotikayntia ja arvostavansa sitd, ettd terveydenhoitaja tulee kotiin kaynnille.
Odotukset liittyivat myds terveydenhoitajan ammattitaitoon ja isat kertoivat odottavansa
terveydenhoitajan arviota vauvan kasvusta, hyvinvoinnista sekd kasvu- ja hoitoympéris-
tostad. Sen lisaksi kaynnilla odotettiin saavan tietoa ja terveydenhoitajan arviota vauvan
hyvinvoinnista. Kotikdynnilld isdt odottivat saavansa terveydenhoitajalta uutta tietoa ja
mahdollisuutta vapaaseen keskusteluun ja kysymysten esittdmiseen. Isét odottivat sit,
ettd terveydenhoitaja huomioi isdd myos erikseen ja ettd isa otetaan keskusteluun mu-
dossa ja toi varmuutta vanhemmuuteen seké& onnistumisen kokemuksia. Kirjallista mate-
riaalia isat eivat kokeneet niin tarkedksi vanhemmuuden tukemisessa.



Ohjeita iséin huomioimiseen kotikiynnillé

Kaytannonldaheinen ohjaaminen vauvan hoitamisessa ja
kasittelemisessa

Tiedon antaminen mm. vauvan kasvusta, kehityksesta ja
hoitamisesta

Isan hyvinvoinnin ja jaksamisen huomiointi

Onnistumiskokemusten mahdollistaminen isalle, kehujen antaminen ja
isan rohkaisu vauvan hoitamiseen

Isdn kanssa keskusteleminen erikseen ja kysymysten asettaminen myads
isalle

Tukea ja kannustusta isalle

Isan ottaminen mukaan vauvan hoitoon

Kotikdaynnilla ajan antaminen vapaaseen keskusteluun ja kysymysten
esittamiseen

Muistutusta isalle ja didille siita, etta parisuhdetta tulee hoitaa ja
yllapitaa, vaikka elamantilanne lapsen tulon muuta on muuttunut




