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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata isien kokemuksia lastenneuvolakdynneista Siilinjarvelld ja sita, miten ter-
veydenhoitaja huomioi heidat neuvolakdynnilla. Opinnaytety® toteutettiin yhteistydssa Siilinjarven kunnan kanssa.
Tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista tutkimusta ja tutkimus toteutettiin verkkokyselynd. Tavoitteena oli saa-
da lastenneuvolan tyontekijoille tietoa siita, kuinka isat tulevat huomioiduiksi lastenneuvolakdynneilld ja kuinka he
toivovat tulevansa huomioiduiksi kaynneilld. Kyselyyn vastasi yhteenséd kymmenen isda. Saatu aineisto analysoitiin
aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Isét ovat kokeneet lastenneuvolakaynnit Siilinjarvelld padosin positiivisina tapahtumina. Monet vastanneista isista
kertoivat terveydenhoitajan huomioineen heidat hyvin kaynneilla ja kyselleen myds isien ajatuksia. Isat kertoivat
tulleensa paremmin huomioiduiksi silloin, kun he olivat yksin lapsensa kanssa lastennevuolassa. Aidin ldsn&olo
kaynneilld on vaikuttanut isan huomioimiseen.

Yli puolet vastaajista kertoo, etta terveydenhoitaja huomioi heita jo tarpeeksi kdynneilla. Lapsen hyvinvointi ja lapsi
itse ovat paaasia kaynneilld. Isat pitavat tarkedna pidetdan sitd, etta vanhempien hyvinvoinnista ollaan kiinnostu-
neita neuvolassa. Muutama vastaaja toi esille jaédneensa huomiotta kaynneilla.

Terveydenhoitajat voivat hyddyntaa tutkimuksen tuloksia kehittdamalla oman tyénsa laatua. Tutkimuksesta saadun
tiedon avulla kaynteja lastenneuvolassa voidaan kehittaa vastaamaan paremmin isien tarpeita ja toiveita. Jatkotut-
kimusaiheena voi tutkia, millaisia ominaisuuksia isat arvostavat neuvolan henkilékunnassa tai kuinka terveydenhoi-
tajat omasta mielestdan osaavat ammattilaisina kohdata isat ja millaisia terveydenhoitajien kokemukset isien koh-
taamisesta ovat olleet.
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Abstract

The purpose of the study was to describe fathers’ experiences of the visits at a child health clinic in Siilinjarvi and
how the public health nurse had regard for fathers. The thesis was made in co-operation with the Siilinjarvi munic-
ipality. The qualitative reseach method was used in this study and the material was collected by using an internet
questionnaire. The aim of this study was to get information for the public health nurses about how fathers experi-
ence how they are regarded on a visit at child health clinics. The aim was also to get information how fathers
would like to be regarded at the visits. Ten fathers answered the questionnaire. The collected material was ana-
lyzed with the data driven content analysis.

Fathers have experienced the visits at child health clinic mainly in a positive way. Many of the fathers who had
answered replied that the public health nurse had a good regard for them and had also asked about fathers’
thoughts. Fathers had replied that mother’s attendance has a negative effect. Fathers felt that they were regarded
better when they were alone with the child at the clinic.

Over half of the fathers told that the public health nurse already has regard for them. The child’s wellbeing and the
child himself or herself are the most important things at the visits. Fathers thought it was important that nurses at
the clinic are interested in parents’ wellbeing. A few fathers brought up the fact that they were left without any
regard for them.

The public health nurses can use the information to develop the quality of their work. With the new information the
visits at the child health clinics can be developed to respond more to fathers’ needs and wishes. As a further study
could be a study about what features fathers appreciate in a child health clinic staff or how the public health nurs-
es can have regard for fathers in their opinion and what kind of experiences the public health nurses have about
having regard for fathers.
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JOHDANTO

Isien osuus neuvoloissa on jaanyt vahemmalle huomiolle, vaikka vanhemmuuden tukemiseen on
kiinnitetty neuvolatydssa jo pitkdadn huomiota. Osa isistd tuntee itsensa lastenneuvolakdynneilld en-
nemmin sivustaseuraajaksi kuin aktiiviseksi osallistujaksi. Osa neuvolan henkilékunnasta on kokenut
isien kohtaamisen vaikeana ja valtakunnallista tietoa isyyden tukemisesta on edelleen vahan. Sosi-
aali- ja terveysministerion selvityksen mukaan isien mielesta neuvolatoiminta on kehittynyt myontei-
sempaan suuntaan, mutta neuvoloiden valilld on suuriakin eroja isien tukemisessa. Isien lisadntyneet
kdynnit neuvolassa osoittavat, ettd miehet ovat entista sitoutuneempia isyyteen ja vanhemmuuteen.

Isien mukana olo luo haasteen kohdata isat erillisina vanhempina. (STM 2008.)

Vasta lapsen syntyessa miehen kokemus vanhemmuudesta vahvistuu ja tdman takia isat tarvitsevat
tukea elamanmuutoksessa. Nykyajan ihanneisa jakaa vanhemmuuden &idin kanssa ja on sitoutunut
lapsen kasvatukseen ja hoitoon. Isdn ldsndolon merkitys on lapselle suuri. Isdn ja lapsen valinen
suhde vaikuttaa lapsen sosiaaliseen, kognitiiviseen ja emotionaaliseen kehitykseen. Jos lapsen isé on
sitoutunut lapsen kasvatukseen, riski lapsen hairidkayttaytymiseen vahenee. Tytdilla ilmenee va-
hemman tunne-eldaman ongelmia ja pojilla vdhemman kdytdsongelmia. Isan lasndolon mydta lapselle
kehittyy vahvempi tunne siitd, ettd hdnella on vaikutusvaltaa omaan elamdansa. Kun isa on lasna,
lapselle kehittyy laajempi tunneskaala, parempi stressinsietokyky ja vahvempi itsetunto. Isén Iasna-

olo parantaa myos lapsen kykya empaattisuuteen. (Makinen 2013.)

Opinndytetyon aihe valittiin aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Perheet moninaistuvat ja isat ovat yha
enemman mukana esimerkiksi neuvolakaynneilld. Isid kannustetaan osallistumaan enemman kasva-
tukseen ja perhe-eldamaan ja aiheista on uutisoitu paljon. Isien Idsndolo lapsen eléméssa ja kasva-
tuksessa nahdaan hyvin merkityksellisena asiana muun muassa lapsen kehittymisessd. Aihe kosket-
taa myos lahipiiriin kuuluvien perheiden isien kautta. Useat tuttavat lahipiireista, seka isat etta aidit,
ovat tuoneet esille isyyden muuttunutta roolia yhteiskunnassa ja sitd, ettei kaikkialla terveydenhuol-

lon toiminnoissa ole viela riittdvasti huomioitu tata.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata isien kokemuksia lastenneuvolakdynneilta Siilinjarvella ja si-
td, miten isat kokevat terveydenhoitajien huomioivan heidat neuvolakaynneilld. Tyon tavoitteena on
saada lisda tietoa siita, kuinka isat tulevat huomioiduiksi lastenneuvolakdynneilld ja millaisia toiveita
heillda on huomioinnista. Tutkimustulosten avulla Siilinjarven kunnan terveydenhoitajat voivat kehit-
taa tarvittaessa tydtdan isia paremmin huomioivaksi ja olla osaltaan edistamadssa isien tasa-arvoista

kohtelua vanhempana didin rinnalla.
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata isien kokemuksia lastenneuvolakdaynneista Siilinjarvel-
Ia ja sita, miten terveydenhoitaja huomioi heidat neuvolakaynnilld. Tavoitteena on saada lastenneu-
toivovat tulevansa huomioiduiksi kdynneilld. Terveydenhoitajat voivat hyddyntaa tutkimuksen tulok-
sia kehittamalla oman tydnsa laatua. Tutkimuksesta saadun tiedon avulla kdynteja lastenneuvolassa

voidaan kehittad vastaamaan paremmin isien tarpeita ja toiveita.
Tutkimuskysymykset
1. Millaisia kokemuksia isilld on kdynneista Siilinjarven lastenneuvolassa?

2. Kuinka terveydenhoitaja on huomioinut isat lastenneuvolakaynneilld?

3. Miten isat haluaisivat tulla huomioiduiksi?
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LASTENNEUVOLATOIMINTA

Lastenneuvolatoiminnalla on pitka historia Suomessa. Lastenneuvolatoiminnan katsotaan alkaneen
1922, jolloin ensimmainen lastenneuvola perustettiin Helsinkiin, Lastenlinnaan. Jo pian perustamisen
jalkeen silla huomattiin toiminta-alueellaan olevan suuret vaikutuksen lasten kuolleisuuden vahenty-
miseen. (Jalonen 2010.) Suomessa lastenneuvolan "“iséna” pidetdan Arvo Ylpp64, joka oli aloittamas-
sa ja mukana kehittamassda ensimmaisen lastenneuvolan toimintaa Suomessa 1920-luvulla (Rova
2014).

Vuonna 1944 saddettiin laki aitiys- ja lastenneuvoloista. Jo talléin neuvolan palvelut olivat maksut-
tomia seka vapaaehtoisia ja ne olivat saatavilla Iahes koko maassa. (Rova 2014.) Vuonna 1959 yli
95 prosenttia (95,4 %) lapsista oli lastenneuvolan asiakkaina (Haarala, Honkanen, Mellin ja Tervas-
kanto-Maentausta 2015, 11). Vuonna 1972 asetettiin kansanterveyslaki, joka antoi mahdollisuuden
kehittdd edelleen neuvolapalveluita (Rova 2014). Tydssa huomioitiin entistd enemman yksildllisyys,

perhekeskeisyys sekéd moniammatillinen tyoskentely (Haarala ym. 2015, 12).

Nykyisin lastenneuvolan tavoittaa ldhes kaikki lapsista (99,6 %) syntymasta kouluikdan saakka (THL
2014a). Tanakin pdivana neuvolan perustehtdvat ovat samat kuin perustamisen alkuajoista lahtien:
ditien ja perheiden neuvonta, lasten rokottaminen seka erilaisten sairauksien ja kehitysvammojen
seulonta. (Rova 2014.)

Nykyaan lastenneuvolassa tyota toteutetaan erilaisin tydmuodoin, joita ovat lapsiperheiden terveys-
tapaamiset, kotikdynnit seka erilaiset ryhmatoiminnat. Terveystapaamisiin sisdltyy rokottaminen,
seulonnat, tuki ja neuvonta sekd ohjaus. Ryhmien seka kotikdyntien avulla tuetaan perheen voima-
varoja ja pystytaan puuttumaan jo varhaisessa vaiheessa lasten ja perheiden terveytta sekd kasvua
ja kehitystd uhkaaviin tekijéihin. Myds yhteiskunnallisten asenteiden muokkaus liittyen esimerkiksi
perhe- ja -tyéelaman yhteensovittamiseen seka palveluiden kehittédmiseen perhemyodnteiseksi on tar-

kea tydmuoto lastenneuvoloissa. (Lindholm 2007, 113.)

Toimintaa ohjaavat lait ja asetukset

Erilaiset lait ja asetukset ohjailevat lastenneuvolatoimintaa. Yhteistydn tehostamiseksi ja paallekkai-
syyksien vahentamiseksi seka palvelujen saatavuuden parantamiseksi kansanterveyslaki ja erikoissai-
raanhoitolaki yhdistettiin vuonna 2012 terveydenhuoltolaiksi. (Haarala ym. 2015, 14.) Terveyden-
huoltolaki (1326/2010) velvoittaa kunnat jarjestamaan lapsille sekd heiddn perheille neuvolapalvelui-
ta. Lain tarkoituksena on potilasturvallisuuden seka terveydenhuollon palveluiden laadun edistédmi-
nen. Terveydenhuoltolain mukaan neuvolapalveluiden avulla tulee edistaa lapsen kasvua, kehitysta
ja hyvinvointia. My6s perheen hyvinvointia, terveellisia elintapoja ja vanhemmuutta tulee tukea seka

edistda terveellistd ja turvallista kasvu- ja kehitysympadristoa.
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Valtioneuvoston asetus (338/2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkadisevasta suun terveydenhuollosta tarkentaa lastenneuvolan terveystarkastuk-
siin ja terveysneuvontaa liittyvaa sisdltéa ja asettaa raamit neuvolatoiminnalle. Asetuksen tarkoituk-
sena on turvata yhtendiset ja suunnitelmalliset terveysneuvontapalvelut ja terveystarkastukset, jotka
huomioivat yksilén sekd vaestdon tarpeet. Neuvolatydlle on laadittava yhtendinen toimintaohjelma
yhdessa sosiaali- ja opetustoimen kanssa, joka on hyvaksyttdva kunnan kansanterveystyostd vastaa-
van viranomaisen toimesta. Toimintaohjeen avulla taataan suunnitelmallinen toimintakokonaisuus
huomioiden yksilon ja perheen osallisuus. (THL 2014a.) Neuvolapalvelut mainitaan myos kuntien eri-
tyistehtavana terveyden edistdmisessa sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2006 antamassa ter-

veyden edistamisen laatusuosituksessa (Lindholm 2007, 20).

Lapselle on jarjestettava lapsen ensimmaisen ikavuoden aikana vahintadn yhdeksan terveystarkas-
tusta. Naihin terveystarkastuksiin siséltyy kuusi terveydenhoitajan tekemaa terveystarkastusta ja
kaksi terveydenhoitajan ja ladkarin yhdessa tekemda tarkastusta lapsen ollessa 4 - 6 viikon ikdinen
ja 8 kuukauden ikdinen. Lisaksi tarkastuksiin kuuluu laaja terveystarkastus, kun lapsi on neljan kuu-

kauden ikainen. (Valtioneuvoston asetus 2011.)

Kuntien kuuluu jarjestda lapsen ollessa 1 - 6 vuoden ikdinen vahintdan kuusi terveystarkastusta.
Tarkastuksiin kuuluu laaja terveystarkastus, kun lapsi on 18 kuukauden ikdinen ja toinen, kun lapsi
on neljavuotias. Yhteen ndistd kuudesta terveystarkastuksesta on sisédllytettdva terveydenhoitajan
arvio lapsen suun terveydentilasta. (Valtioneuvoston asetus 2011.) Laajoihin terveystarkastuksiin
kutsutaan aina molemmat vanhemmat. Jos huoltajat antavat kirjallisen suostumuksen, laajaan ter-
veystarkastukseen kuuluu paivahoidon tai esiopetuksen henkilokunnan arvio lapsen selviytymisesta
pdivahoidossa. Arvio kuuluu tarkastukseen niilta osin, kuin se on valttamatonta tuen jarjestamisen
tai hoidon kannalta. Arvioon kuuluu my®s vanhempien oma ndkemys lapsensa kehityksestd ja ter-

veydestd sekd laaja-alaisemmin koko perheen hyvinvoinnista. (THL 2014a.)

3.2 Lastenneuvolatoiminnan arvot ja periaatteet

Lastenneuvolatoimintaa ohjaavat myos erilaiset periaatteet ja arvot. Mitd paremmin neuvolan henki-
I6kunta ja asiakkaat tietavat toimintaa ohjaavista periaatteista, sita laadukkaampia neuvolapalveluis-
ta voidaan kehittad. Laadun arvioinnin lahtékohtana toimivat arvot ja periaatteet. Osa periaatteista
perustuu vanhempien julki tuomiin odotuksiin ja toivomuksiin ja osa taas perustuu terveyspoliittisiin
kannanottoihin ja saadoksiin. (STM 2004, 22.) Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt vuonna 2004
Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -oppaan tydntekijoille, mikd on viimeisin julkaistu opas lasten-
neuvolan tydntekijéille. Oppaassa annetaan suosituksia liittyen muun muassa neuvolatydn arviointiin
ja kehittdmiseen, vanhemmuuden ja lapsen kehityksen tukemiseen seka maaraikaisseurantaan.
(STM 2004.)

Lastenneuvolapalvelut ovat vapaaehtoisia ja ne on jarjestetty matalan kynnyksen periaatteella (Lind-
holm 2007, 113). Lapsiperheista lastenneuvolapalveluita kayttaa talld hetkelld arviolta 99,6 prosent-

tia (THL 2014a). Hyvan kattavuuden, matalan kynnyksen sekd vakiintuneen asemansa vuoksi las-
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tenneuvola tarjoaa hyvat mahdollisuudet sairauksien ennalta ehkdisyn tehostamiseen, terveyden
edistdmiseen sekd perheiden tukemiseen. Terveydenedistédmistyd, jota neuvoloissa tehddan, tulee
toteuttaa voimavaraldhtoisesti sekd yhteistydhakuisesti perhekeskeinen tydote huomioiden. Ennalta-
ehkadisevan tyon avulla pystytadn puuttumaan tilanteisiin jo ennen kuin ongelmat pdasevat synty-
maan. (STM 2004, 18.)

3.3 Lastenneuvolan tehtdvat ja tavoitteet

Lastenneuvolatoiminnalla on tehtavia kolmella eri tasolla: lapsen ja perheen tasolla, terveyskeskuk-
sen tasolla seka kunnan ja yhteiskunnan tasolla (STM 2004, 21 - 22). Lapsen ja perheen tasolla las-
tenneuvolan tehtavana on alle kouluikdisten lasten ja heidan perheidensa terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen seka perheiden valisten terveyserojen kaventuminen. Lastenneuvolakdynneillda lapsen
fyysista, sosiaalista ja psyykkista kasvua seurataan ja edistetaan. Vanhempia tuetaan myos lapsilah-
toisessa ja turvallisessa kasvatuksessa sekd lapsen hyvassa huolenpidossa. Myds parisuhteen hoita-
misen tukeminen kuuluu neuvolatydn tehtdviin. Lastenneuvolassa lapsi saa kansalliseen rokotusoh-

jelmaan kuuluvat rokotukset, jos vanhemmat haluavat lapsensa rokottaa. (THL 2014a.)

Terveyskeskuksen tasolla lastenneuvolan tehtaviin kuuluu perheiden ja heidén elinolojen tarkastelu
sekd neuvolapalveluiden jarjestaminen ja koordinointi. Myds perheitd tulee tukea osallistumaan heita
koskevien palveluiden kehittdmiseen. Jatkuva neuvolatydntekijoiden ammatillisen kasvun ja kehityk-
sen yllapitéminen sekd neuvolapalveluiden kehittdminen kuuluvat osana lastenneuvolan tehtaviin.
Tuloksia, prosesseja seka toimintaedellytyksia tulee seurata ja arvioida. Lastenneuvolan tulee myds

osallistua erityishoidon tarpeessa olevien lasten hoidon jarjestamiseen. (STM 2004, 21 - 22.)

Kunnan ja yhteiskunnan tasolla lastenneuvolan tehtdviin kuuluu lapsiperheille suunnattujen palvelui-
den tunteminen, perheisiin vaikuttava suunnittelu sekd pdatoksenteko ja tarvittaessa niihin vaikut-
taminen. Liséksi tydssa tulee huomioida perheiden terveyteen vaikuttavien tekijoiden, kuten turvalli-

suuden seka lapsi- ja perhemyoénteisyyden huomioiminen. (STM 2004, 22.)

Lastenneuvolan tavoitteet voidaan jakaa yleistavoitteisiin ja muihin tavoitteisiin. Yleistavoitteena on
parantaa lapsen fyysista ja psyykkista terveyttd seka perheiden hyvinvointia varsinkin erityisen tuen
tarpeessa olevissa perheissa. (Haarala ym. 2008, 299.) Tavoitteena on havaita lapsiperheen mah-
dolliset erityisen tuen tarpeet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja jarjestaa tarkoituksenmukai-
nen apu ja tuki (THL 2014a). Erityisen tuen tarpeet voivat liittyd esimerkiksi vanhemmuuteen, lap-
sen kasvatukseen ja hoitoon tai haastavaan eldmantilanteeseen liittyviin ongelmiin (STM 2004, 98).
Lisa- ja kotikdynteja tulee tarvittaessa jarjestaa, jos erityisen tuen tarvetta tarvitsee arvioida tai to-
teuttaa (THL 2014a). Varhaisen puuttumisen ja tuen avulla edistetdan lapsen etua, joka on ensisijai-
nen paamaara lastenneuvolatoiminnassa (Lindholm 2007, 113). Toinen tarkeéd yleistavoite on, ettd
tulevien sukupolvien voimavarat terveyden ja vanhemmuuden kannalta ovat paremmat kuin nykyi-
sen sukupolven (Haarala ym. 2008, 299). Lastenneuvolatyén muut tavoitteet on listattu taulukossa 1
(s. 11).
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Lastenneuvolatydn muut tavoitteet (mukaillen STM 2004, 20 - 21):

TAULUKKO 1. Lastenneuvolatydn muut tavoitteet

e lapsen riittava huolenpito ja persoonallisuuden kehittymisen tukeminen

e terveyspulmien, sairauksien ja kehitysta uhkaavien tekijéiden varhainen tunnista-
minen

e turvallisen, vastavuoroisen kiintymyssuhteen luomisen mahdollistaminen seka
myonteisen kasi tyksen muodostaminen lapsesta seka vanhemmuudesta

e parisuhteesta ja vanhemmuudesta huolehtiminen sekd omien voimavarojen tunnis-
taminen

e perhetta uhkaavien tekijoiden tunnistaminen seka vastuun ottaminen lapsen ja
perheen hyvinvoinnista

e vertaistuen mahdollistaminen

o terveytta edistavien valintojen tukeminen

e tuen ja lapsi- ja perhemydnteisyyden lisdantyminen lapsiperheilla

e mielenterveyden hdirididen vaheneminen lapsilla ja nuorilla

¢ tasa-arvoisuuden lisdantyminen terveysasioissa kohdennetun tuen avulla

e vanhempien osallisuus neuvolapalvelujen kehittymisessa

3.4 Terveydenhoitaja lastenneuvolassa

Terveydenhoitaja vastaa hoitotyon asiantuntijana lasten ja perheen terveyden edistdmisen laadusta
ja ajantasaisuudesta (Lindholm 2007, 115). Lisa- ja taydennyskoulutuksen seka oman tyon kehitta-
misen avulla terveydenhoitajat voivat pitdd osaamisensa ajan tasalla. Asiantuntijuuden kehittdminen
ei tapahdu ainoastaan yksil6tasolla, vaan siihen liittyy myds moniammatillisuus ja eri alojen ammatti-

laisten yhdessa tuottama tieto ja sen jakaminen. (Lindholm 2007, 23.)

Lastenneuvolan terveydenhoitajan suositeltu asiakasmaara on 340 alle 7-vuotiasta, jos terveydenhoi-
tajalla ei ole mahdollisuutta sijaiseen vuosilomien aikana. Asiakasmaara voi olla 400, jos kaytettavis-
sa on sijainen. Jos alueella on paljon maahanmuuttajia tai erityista tukea tarvitsevia perheita tai ter-
veydenhoitajalla on vastuullaan yli kaksi sektoria, terveydenhoitajan vastuulla oleva lapsimaara va-
henee. (THL 2014a.) Lastenneuvolassa tyéta tehdadn yhteistydssé monien eri alojen toimijoiden
kanssa, mutta ydinty6parina toimii kuitenkin terveydenhoitaja ja ldakari. Moniammatillisen tydryh-
man kokoon vaikuttavat paikalliset resurssit. Erityistydntekijat, kuten psykologi, erilaiset terapeutit ja

sosiaalitoimen edustajat, ovat tdrkeitda kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistdmisen kannalta. Jos
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neuvolan moniammatilliseen tyéryhmaan ei kuulu ndiden ammattiryhmien edustajia, on tarkea luoda

yhteistyOsuhteita ja konsultaatiomahdollisuuksia. (Lindholm 2007, 115.)

Lastenneuvolassa terveydenhoitaja tarvitsee runsaasti tietoa paitsi lapseen liittyvistd asioista, mutta
my0s vanhemmuudesta ja parisuhteesta. Lisdksi terveydenhoitajan on osattava tunnistaa perheen
vuorovaikutusmalleja seka toimintatapoja. Terveydenhoitaja on usein ensimmdinen henkild, joka ha-
vaitsee hairidt lapsen kehityksessa tai olosuhteet, jotka voivat vaarantaa lapsen kehitystd, silla han

tapaa kaikki alueensa lapsiperheet henkilokohtaisesti. (Haarala ym. 2015, 231 - 232.)

3.5 Asiakkaan kohtaaminen lastenneuvolassa

Ensikohtaaminen asiakkaan ja tyontekijan valilla on tarked, silla asiakassuhde lahtee rakentumaan
ensikohtaamisen pohjalta. Ensikohtaamisessa esille saattavat nousta vaikeasti hahmotettavissa ole-
vat tiedostamattomat tekijat, esimerkiksi asenteet, ennakko-oletukset, ristiriitaiset odotukset seka
toiveet yhteisty6ta ja toista osapuolta kohtaan. Onnistuneessa asiakassuhteessa on tarkeda huomi-
oida asiakkaan ja tyontekijan vdlinen suhde seka asiakkaan ndakemys lahtétilanteestaan ja millaista

muutosta han toivoo siihen. (Raatikainen 2015, 69.)

Hyvassa kohtaamisessa tyontekija pyrkii aitoon dialogisuuteen eli vuoropuheluun. Dialogisessa kes-
kustelutavassa molemmilla osapuolet ovat tasavertaisia. My6s empatia edistaa onnistunutta asiakas-
suhdetta. Tyontekijan tulee ottaa tosissaan asiakkaan kokemukset seka ilmaista empaattisuutensa
asiakasta kohtaan. Ei riita, ettd tyontekija kokee itse olevansa empaatinen, vaan sen tulee valittya

my®s asiakkaalle. (Ensi- ja turvakotien liitto 2015.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maarittaa, ettd potilas tulee kohdata niin, ettei ha-
nen ihmisarvoaan loukata ja ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttéan kunnioitetaan. Terveyden-
hoitajan ty6td ohjaavat eettiset ohjeet, jotka on laadittu vuonna 1996 Sairaanhoitajaliitossa. Eettis-
ten ohjeiden mukaan terveydenhoitajan tulee kohdata asiakas tai potilas arvokkaana ihmisena seka

huomioida asiakkaan tai potilaan arvot, tavat ja vakaumus. (Etene 2012.)
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ISAT LASTENNEUVOLASSA

Késitteella isa voidaan viitata biologiseen, juridiseen tai sosiaaliseen isadn. Sosiaalinen isyys kasittaa
suhteet perheen sisdllad ja isan suhteen lapsiinsa. Sosiaaliseen isyyteen keskitytdan usein eniten kes-
kusteluissa perherakenteesta ja isdn roolista perheessd. Sosiaalisesta isyydesta puhuttaessa tarkoi-
tetaan niin sanotusti isdna toimimista. Sosiaalisesta isyydesta voidaan puhua, vaikka isa ei ole lapsen
isa biologisesti tai juridisesti. (Kortman 2013.) Isyys halutaan nahdad nykyaan enemman rinnakkain
ditiyden kanssa. Isa ja aiti muodostavat yhdessa tasavahvan vanhemmuden, jossa molemmilla on
yhtaldiset oikeudet ja velvollisuudet. Isana oleminen on nyky-yhteiskunnassa enemman aktiivista
toimimista tasavertaisena vanhempana kuin sivusta seuraajan ja tukihenkilén roolissa olemista (Hut-
tunen 2010, 111.)

Viime aikoina isyys on ollut mukana myos poliittisissa keskusteluissa. Perhepoliittisissa paatoksissa
seka hallitusohjelmissa tasa-arvoisuus vanhempien valilld sekd miesten isyyteen sitoutumisen tér-
keys ovat olleet paljon puhuttaneita aiheita. (Huttunen 2010, 113.) Esimerkiksi Huttunen toi tutki-
muksessaan vuonna 2010 esille vanhempainvapaiden tasapuolistamisen merkityksen. Huttusen mu-
kaan tasapuolistamalla vanhempainvapaita, tarjotaan isille paremmat mahdollisuudet olla mukana
lapsen kasvatuksessa jo alusta lahtien seka osallistua esimerkiksi oman lapsen neuvolakdynneille.
(Huttunen 2010, 114.) Vuoden 2013 alussa astui voimaan lakimuutos isyysvapaiden pitdmisesta. La-

kimuutoksella kannustetaan isia kayttamaan perhevapaita (STM 2012; Tydsuojeluhallinto 2014).

Isan muuttunut rooli

Aiemmin aidin ja isan roolit on nahty erillising ja toisiaan tdydentdvind. Roolit ovat olleen sukupuo-
leen sidottuja ja ne ovat nouseet esiin oman sukupuolen biologiasta. Perinteisesti dideille on kuulu-
nut lapsen hoivaaminen ja varhainen vuorovaikutus, isélle taas on kuulunut vastuu ulkoisista olosuh-
teista, auktoriteetista ja turvasta. Aikaisemmin isda pidettiin isyyteen sitoutuneena, jos han toi kotiin
leivan, turvasi toiminnallaan lapselle suotuisan kasvu- ja kehittymisymparistdn ja tutustutti lapsen
ulkomaailmaan ja vallitseviin normeihin. (Huttunen 2010.) Nykypaivan isyydessa perheen roolijako
voi perustua ndihin vanhoihin kasitteisiin, mutta harvemmin kahtijako on enda ndin selkeéd (Kortman
2013).

Pohjois-Amerikassa ja Pohjoismaissa kdynnistyi isyyden murros 1960- ja 1970-lukujen taitteessa.
Isyyteen sitoutuminen ja niin kutsuttu hyva isyys saivat uudet maaritelmat. Naisten koulutustason
paraneminen, naisten ansioty®, tasa-arvoideologia ja naisasialiike olivat suurimmat syyt siihen, ettd
perheiden sisdisen tydnjaon taytyi muuttua. Miesten muuttunutta vanhemmuutta haluttiin korostaa

termilla uusi isyys. (Huttunen 2010.)

Kasitteitd uusi isyys ja uudet isat kdytetdan tdna pdivana paljon keskustellessa isyydesta ja muuttu-
neesta perherakenteesta. Tutkimukset osoittavat selkedn muutoksen nykypadivan isien osallisuudessa
perhe-eldmaan verrattuna heidan omien isien seka isoisien osallisuuteen. Uusi isyys ja uudet isat ka-

sitteilld tarkoitetaan usein isad, joka osallistuu kotitdihin ja perhe-eldamaan. Uusien kasitteiden avulla
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ei haluta luokitella isi@ perinteisiin ja uusiin isiin, vaan havainnollistaa isyyden muutosta. Nykyaan
perhe-eldmdssa mukana hoivaajina ovat yhtalailla niin isat kuin aidit. Isalla on myds kyky, kuten ai-

dillakin, hoivata, tukea ja rakastaa lastaan. (Kortman, 2013.)

Nyky-isyyden muuttumiseen suhtautuminen on kaksijakoista. Muutos on joko selkeiden sukupuoli-
roolien katoamista tai miesten valinnanmahdollisuuksien kasvua ja vanhemmuuden monipuolistumis-
ta. Useissa tutkimuksissa isyyden muutosta seuraa isand olemisen monipuolistuminen. Siirtyminen
niin kutsutun yhden isyyden mallista moniin isyyksiin nahdaan yleensda hyvana muutoksena. (Aalto
2004, 80 - 86.)

4.2 Isan kohtaaminen lastenneuvolan asiakkaana

Tutkimusten mukaan naista pidetdaan lapsen ensisijaisena hoivaajana. On ajateltu, ettda miehet eivat
halua tai kykene ottamaan vastuuta lapsen hoidosta tai hoivaamisesta. Taman my6ta usein myos
ohjaustilanteissa huomio keskittyy naiseen, jonka tehtdvéksi jaa saadun tiedon valittdminen lapsen
isalle. (Paavilainen 2007, 365.) Kuitenkin isilld on havainnoitu samanlaisia biologisia valmiuksia lap-
sen hoitoon, esimerkiksi koskettelu, adntely ja katsekontakti. (Viljamaa 2003.) Sosiaali- ja terveys-
palveluissa edelleen myds suurin osa tyontekijoista on naisia. Tydntekijdiden saaman koulutuksen
kehys on rakentunut pitkalti didin ensisijaisuutta korostavaksi, mika luo haasteita kohdata isdt ja

huomioida heidat tasavertaisina vanhempina palveluita tarjottaessa. (Hellstén ja Salonen 2011.)

Lastenneuvolan terveystarkastuksissa paapaino on lapsen ja koko perheen, myds vanhempien, hy-
vinvoinnissa. Isat kutsutaan erityisesti mukaan laajoihin terveystarkastuksiin. Vastavuoroinen kes-
kustelu tyontekijan, lapsen ja huoltajien valilld korostuu terveystarkastuksissa. Vastavuoroinen kes-
kustelu edellyttaa lapsen ja perheen riittdvaa tuntemista, tilanneherkkyyttd, aktiivista kuuntelemista,

luottamuksen saamista seka asiakkaan oikeuksien ja pdatoksenteon kunnioittamista. (THL 2015.)

Hellstén ja Salonen (2011) ovat Ensi-ja turvakotien liiton tydpapereissaan jakaneet isyyden kohtaa-
misen neljdan eri luokkaan: ndenndiseen kohtaamiseen, ongelman kieltdvaan kohtaamiseen, syyllis-
tavdan kohtaamiseen tai taydelliseen kohtaamattomuuteen seka arvostavaan ja tasavertaiseen koh-

taamiseen.

Ammatilliset kdytannot ja organisaation seka hallinnon toimintatavat hallitsevat naenndisessa koh-
taamisessa. Tama ilmenee niin, ettd esimerkiksi tapaamisajat valitaan niin, ettei isd paase osallistu-
maan tapaamisiin. Ongelman kieltédvassa kohtaamisessa tydntekija ei koe isyyden kohtaamisen kuu-
luvan hanen perusty6tehtavaansa ja ottaa etdisyyttad iséan. Téllainen kohtaamistapa voi tuntua va-
linpitdmattdmaltd, mutta johtuu enemman siitd, etta tydntekijdlld on tarve ottaa etdisyyttd isdan.

Tyontekija voi esimerkiksi kokea, ettei osaa kohdata miehia ja isia. (Hellstén ja Salonen 2011.)

Syyllistavassa kohtaamisessa tyontekija syyllistdad asiakasta avun tarpeesta. Tyontekija voi esimer-
kiksi syyttaa iséd ja kyseenalaistaa isan uskottavuutta sekd arvostelukykya. Tilanteessa voidaan

menna didin ehdoilla. Arvostavassa ja tasa-arvoisessa kohtaamisessa diti ja isd saavat itse paattaa,
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millaisia vanhempia he ovat ja heitd tuetaan heidan omien toiveidensa ja tarpeidensa mukaan. Heita
kannustetaan ja tarvittaessa he saavat ajatteluapua ja jopa haastamista asioiden tarkasteluun eri

nakokulmista. (Hellstén ja Salonen 2011.)

4.3 Isan asema yhteiskunnassa

Isat ovat entista sitoutuneempia isyyteen ja vanhemmuuteen, mistd kertoo isien lisdantynyt osallis-
tuminen lastenneuvolakdynneille. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006 tekeman tutkimuksen
mukaan, 2000-luvun alkupuolella isien osallisuus lastenneuvolakdynneilla on selvasti lisdantynyt ja
myods kokemukset neuvolakdynneistd ovat myonteisimpia. Alueellisia eroja on edelleen kuitenkin pal-
jon. (STM 2008.)

Lapsiperheiden palvelujdrjestelmalla on suuri vaikutus isyyden rakentumiseen. Se voi olla sita kehit-
tava tai estava. Palvelujdrjestelman tasa-arvoinen suhtautuminen molempien, seka isan ettd aidin
vanhemmuuteen, vahvistaa miehen asemaa isdnd ja tasa-arvoisena vanhempana ja ndin ollen vah-
vistaa myos ditiyttd seka toimivaa yhteistd vanhemmuutta. Jotta isat saadaan entistd paremmin
osallisiksi lastenneuvolakaynneille, taytyy neuvoloiden tydtapoja kehittad seka henkildkuntaa edel-
leen kouluttaa. Moniammatillisuuden lisédminen, kuten yhteisty® erilaisten jarjestdjen kanssa tuo
mukanaan myds erilaisia ndkokulmia ja tarvittavaa asiantuntijuutta. Myos esimerkiksi henkilékohtai-
sesti isdlle osoitettu kutsu neuvolaan, voi madaltaa kynnystd tulla mukaan neuvolakdynnille. (STM
2008, 3 - 9.) Isid on tarkea tukea heti isyyden alkumetreiltd, jotta usko omiin kykyihin iséna olemi-

sesta syntyy eika vastuu lapsen hoidosta jaisi vain didille (Ylikénné 2009, 123).

My6s perhepoliittisilla paatoksilla voidaan vaikuttaa vanhemmuuden tasa-arvoistumiseen. Isyysva-
paa on tullut voimaan jo yli 30 vuotta sitten, vuonna 1978. Taman jalkeen isyysvapaata on uudistet-
tu useaan kertaan (Kela 2014). Vuonna 2013 astui voimaan viimeisimmat muutokset isyysvapaista.
Isyysvapaata muun muassa pidennettiin ja siitd tuli entisté joustavampi. Pidennetty isyysvapaa ei
myd&skadn enda vaikuta aitiys- tai vanhempainvapaisiin. (STM 2012.) Etuuksia saaneiden isien maara
on kasvanut 47 prosenttia vuodesta 1998 vuoteen 2013 (Kela 2014). Isyysrahan maksamisen tavoit-
teena on edistdda isan osallisuutta perhe-elamdssa ja lapsen kasvatuksessa sekd hyvan isa-
lapsisuhteen muodostumista (Kela 2015, 7). Isyysvapaat antavat isille mahdollisuuden olla Iasna las-
ten elamassa alusta alkaen. Isille on tarkeaa antaa didin rinnalla tasapuolinen mahdollisuus osallis-
tua lasten kasvatukseen. Aktiivisesti lastensa hoitoon osallistuneet isat ovat kokeneet onnistuneensa
paremmin isyydessa ja luoneensa tiivimmat suhteet lapsiin. Myds yhteiskunnallisessa keskustelussa
isien osallistuminen perhe-elamaan on nahty merkityksellisena ja hyvana niin lapsille, dideille kuin
isille itselleen. (Ylikdnné 2009, 122 - 123.).

Fagelin (2013) isyyden muutosta tutkivan tutkielman mukaan vaikka yhteiskunta on mm. lakimuu-
toksia tekemalld, vanhempien saamia etuuksia parantamalla seka palveluiden kehittamisella pyrkinyt
vastaamaan muuttuneeseen vanhemmuuteen, ovat yhteiskunta seka kolmas sektori toimillaan vain
muutosten mahdollistajia. Todellinen muutoshalukkuus kohti tasa-arvoisempaa vanhemmuutta on

lhtenyt isistd ja dideistd itsestddn. Aitien muuttunut suhtautuminen isiin, isien nakeminen tasaver-
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taisena vanhempana, myds aidin rinnalla kodin- ja lastenhoitajana, ovat avanneet isille uusia mah-
dollisuuksia vanhempana. My0s isdt ovat kokeneet halunneensa kokea isyyden ja tarjota omalle lap-

selleen toisenlaisen lapsuuden, minka he ehka itse ovat kokeneet.

Kuitenkin edelldmainitut tekijat, yhteiskunta, arvomaailma ja molemmat vanhemmista, voivat myds
olla osana estdmadssa isyyden muutosta kohti tasavertaisempaa asemaa. Jos uusia kdytdntoja ei
omaksuta esimerkiksi neuvoloissa, ei muutoksia voi syntya. Yhteiskunnan eri osa-aluille tulee kehit-
taa uusia toimintatapoja, kokeilla uusia lahestymiskeinoja ja omaksua uutta tietoa, jotta isat kokisi-
vat olevansa &idin rinnalla vertaisia hoivavanhempia. Yhteiskunnan tekemat lakimuutokset liittyen
palveluiden seka etuuksien tarjontaan isyyden tueksi, ovat myos olleet niin nopeita viimeisen vuosi-
kymmenen aikana, etteivat palveluntarjoajat ole kyenneet pysymdan mukana kehityksessa. Taman
vuoksi rinnalle onkin tullut erilaisia jarjest6ja, jotka ovat olleet toiminnallaan aktiivisesti mukana

ajamassa isien oikeuksia. (Fagel 2013.)
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AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA ISIEN KOHTAAMISESTA NEUVOLASSA

Fagerskioldin (2006) haastattelututkimuksessa tutkittiin, millaisia odotuksia pienten lasten isilla oli
terveydenhoitajaa kohtaan. Tarkoituksena oli selvittad, saavatko isat tarpeeksi tukea ja miten isien
mielesta hoitaja voi tukea uusia isid. Tulosten mukaan luottamuksellinen suhde isén ja hoitajan valil-
Ia on ehto sille, etta isa voi kokea saavansa tukea. Isien osallistuminen kaynneille vaihteli huomatta-
vasti, osa osallistujista oli hyvin sitoutuneita ja osa jatti kaynnit dideille. Myds Koikkalaisen ja Saittion

(2005) tutkimuksessa tuli ilmi isien neuvolakaynneille osallistumisen vaihtelevuus.

Kun hoitaja osallisti miehia kdynneilld esimerkiksi osoittamalla kysymykset suoraan isalle, isat olivat
tyytyvaisempia toimintaan. Usko ja luotto hoitajaan olivat hyvin tarkeita isille riippumatta siitd, kavi-
vatko he kaynneilld usein vai ei. Isdt halusivat luottaa hoitajan ammattitaitoon ja siihen, etta hoitaja
tietad, etta heidan lapsensa kasvaa ja kehittyy normaalisti. Tarkeda oli myds, ettd hoitaja on turval-
linen ja rauhallinen. Isat painottivat, ettd molemmilla vanhemmilla on samanlaiset vaatimukset tu-
keen liittyen. Usein tuki liittyi pieneen lapseen ja lapsen hoitoon, eikd isdan itseensa. (Fagerskiold
2006.)

Koivumaen (2011) tutkimuksessa selvisi, etta isyys on muuttunut vastullisemmaksi ja isat osallistu-
vat enemman arkeen. Lastenneuvolakdynnit isat kokivat positiivisina, mutta samalla isat ohittavina.
Isat arvostivat neuvolatoimintaa. Tutkimusten tulosten mukaan isien huomiointiin tulee kiinnittaa
enemman huomiota lastenneuvolassa. Tutkimuksessa tosin nousi esiin, etteivat isat odottaneet saa-
vansa erityishuomiota. Isat mielsivat, ettd lastenneuvolassa huomioidaan lasta ja &itia, eika isilla it-
selldan ollut kdynneilld odotuksia, jotka olisivat liittyneet heihin itseensa. Tarkeana seikkana lasten-
neuvolakokemukseen liittyen isat nostivat esille oman aktiivisuutensa. Isan kokivat, ettd aktiiviset ja
kyselevét isét saivat neuvolasta tietoa, jota halusivat. Samalla heitéd mietitytti isat, jotka ovat hiljaisia

tai eivat uskalla kysya.

Seppasen ja Ylikarpan (2013) opinndytetydssa tutkittiin, miten isat kokevat nykysin isyytensa seka
neuvolapalveluissa ettd perheessd. Tutkimuksessa haastateltiin kahdeksaa isdaa. Tutkimuksessa sel-
visi, ettd nykypadivan isat osallistuvat aktiivisesti arkeen ja lapsen hoitoon. Isat osallistuvat myds las-
tenneuvolakaynneille, perhevalmennukseen seka raskauden seurantaan. Neuvolapalveluissa osa isis-
ta koki tulevansa huomioiduiksi, kun taas osa koki jadvansa huomiotta. Isan oma aktiivisuus, tyén-
tekijan asenne seka aidin rooli vaikuttivat kokemukseen. Tutkimuksen kaikki haastateltavat toivoivat
heitd huomioitavan kaynneilla tasavertaisesti. Tutkimuksen vastauksissa tuli esille, etta isét toivoisi-
vat neuvolapalveluissa tuotavan enemman esille isyyttd ja isyyden nakdkulmaa. Terveydenhoitajan

tulisi osoittaa kysymyksia myds isille.

Massoudin, Wickbergin ja Hwangin (2010) tutkimuksessa selvitettiin, kuinka hoitajat Ruotsissa las-
tenneuvolassa kokivat tydskentelyn isien kanssa ja millaista tukea isille tarjottiin. Kysely toteutettiin
kyselylomakkeella. Lahes kaikki vastanneet hoitajat kokivat tydskentelyn isien kanssa positiivisena.

Isien osallistuminen kdynneille oli paljon alhaisempaa kuin ditien osallistuminen. Hoitajat, jotka olivat
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erikoistuneet lasten hoitoty6hdn, tukivat isia enemman kuin hoitajat ilman erikoistumista. Noin puo-

lella hoitajista oli ristiriitainen suhtautuminen isien kykyihin hoitaa lasta.

Alehagen, Hagg, Kalén-Enterlév ja Johansson (2011) tutkivat LinkOpingin yliopistossa hoitajien ko-
kemuksia siitd, kuinka isat osallistuvat lastenneuvolakdynneille. Yhdeksad hoitajaa haastateltiin ja
heitd pyydettiin kuvailemaan kokemuksiaan tapaamisista isien kanssa kaynneilla. Tutkimuksen tulos-
ten mukaan isien osallistuminen nahtiin ditien osallistumisen ndkokulmasta ja isien osallistumista
verrattiin jatkuvasti ditien osallistumiseen. Tuloksissa esiin nousi erot kommunikaatiossa. Valilla hoi-
tajat kokivat, etta isille on helpompi puhua kuin didelle, silla isat ovat suoraviivaisempia keskutelles-
saan. Paaosin kommunikaatio kuitenkin tapahtui didin ja hoitajan valilla. Ehdotuksena hoitajille an-
nettiin kohdistaa puheitaan enemman suoraan isille. Isille voi antaa tukea kaynneilla ottamalla hei-

dat osallisiksi keskusteluun, kuuntelemalla heitd ja olemalla avoin heidan epavarmuuksilleen.

Koikkalaisen ja Saittion (2005) opinnaytetydssa tutkittiin ensimmaisen lapsen saaneiden isien koke-
muksia saamastaan tuesta lastenneuvolassa. Tutkimukseen vastaanneet isat toivoivat yhteisilla vas-
taanottokaynneilld tulevansa huomioiduiksi tasapuolisesti didin rinnalla. Vastaajat toivoivat muutosta
ditikeskeiseen nakdkulmaan. Yksi tutkimukseen vastanneista isisté toi myds esille neuvoloiden vas-
taanottojen jarjestamisen. Vastaaja toivoi ne jarjestettédvan niin, ettd myos paivatyotatekevéan olisi
mahdollisuus osallistua kdynneille. Kyselyyn vastanneista yli puolet oli kokenut, ettei terveydenhoita-

ja ollut antanut vastaanottoaikaa molemmat vanhemmat huomioiden.



19 (48)

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Yhteistydbkumppanina tdssa opinndytetydssa oli Siilinjarven lastenneuvola. Tassa opinndytetydssa
puhuttaessa Siilinjarven lastenneuvolasta viitataan seka Siilinjdrven ettd Vuorelan lastenneuvoloihin.
Yhteyshenkilona toimi osastonhoitaja Marketta Rdsanen. Tutkimus toteutettiin  Webropol-
verkkokyselylld. Lomakkeella oli yhteensa seitseman kysymystd, joista nelja oli avointa kysymysta ja
kolme vastaajien taustatietoja kartoittavaa kysymystd. Kysymysten avulla saatiin tietoa siitd, kuinka
terveydenhoitaja oli huomioinut isia lastenneuvolakaynneilla seka tietoa siitd, kuinka isat toivovat tu-
levansa huomioiduiksi. Kysymykset olivat avoimia kysymyksid, jotta vastaukset ovat mahdollisimman
laajoja ja isat pystyivat kertomaan kokemuksistaan omin sanoin. Kysymysasettelu oli tehty niin, ett-

eivat kysymykset johdattele vastaajaa.

6.1 Tutkimuksen kuvaus

Ty0 toteutetaan laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdet-
ta tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja lahtdkohtana on todellisen eldman kuvaaminen.
Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman kaytéssa on tarkead, ettd kohdejoukko valitaan tarkoituksenmu-
kaisesti. Tutkimussuunnitelma muokkautuu samalla, kun tutkimus etenee ja suunnitelmia muute-
taan, jos olosuhteet muuttuvat. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija pyrkii paljastamaan odottamat-
tomia seikkoja. Aineiston monitahoinen ja tarkka analyysi on tarkead laadullisessa tutkimuksessa.
(Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2013, 160 - 164.)

Halusimme saada isien kokemuksia omin sanoin kuvailtuna, joten téman vuoksi valitsimme kvalitatii-
visen tutkimuksen. Madréllisessa tutkimuksessa isdt olisivat vastanneet meidan antamillamme vas-
tausvaihtoehdoilla ja meista tuntui, ettei se valttdmattad tuo isien mielipiteita esiin tarpeeksi voimak-

kaasti.

Kohdejoukoksi tutkimukseen valikoitui Siilinjarven lastenneuvolassa asioivat isat. Siilinjdrven kunnas-
sa asuu runsaasti lapsia ja lapsiperheita ja alle kouluikaisten lasten maara on ollut tasaisessa kasvus-
sa viime vuosina. Aitiys- ja lastenneuvolapalveluita kayttavit kaikki perheet. (Siilinjarven kunta 2013
- 2014.) Eraassa Siilinjarvelle aikaisemmin tehdyssa opinndytetydssé (Kuhmonen, Kuronen ja Mietti-
nen 2010) on pohdittu jatkotutkimusaiheeksi isien osallisuutta neuvolapalveluissa. Tama vahvisti en-
tisestédan valitun aiheen merkityksellisyytté. Siilinjarven neuvola oli myds kiinnostunut kuulemaan
isien kokemuksia lastenneuvolakdaynneistd. Tutkimuksessa halutaan keskittyd nimenomaan isien ko-
kemuksiin lastenneuvolakaynneistd ja tdaman vuoksi tutkimuksen kohteena eivat ole esimerkiksi didit

tai vanhemmat.

6.2 Aineiston keraaminen

Aineiston  kerdaminen aloitettiin  opinndytetydn aloituskurssilla. Kirjat lainattiin ~ Savonia-
ammattikorkeakoulun Microkadun kampuskirjastosta ja Kuopion kaupunginkirjastosta. Osa opinndy-

tetydssa kaytetyistd kirjoista on ollut jo aikaisemmin kaytossa ammattiopintojen aikana.
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PubMedistd haettiin tietoa Nelli-portaalin kautta esimerkiksi sanoilla “father parenting”, “father invol-
vement”, “father of a child” ja “father of an infant”. Melindasta haettiin tietoa muun muassa sanoilla
“isa” ja “lastenneuvola” ja Google Scholarista sanaparilla “isa lastenneuvola”. Nailld hakusanoilla on
haettu eri hakukoneillatietoa muun muassa isyydesta, lastenneuvolasta seka isista lastenneuvolassa,

jotta opinndytetydhdn saadaan ldahdemateriaalia seka teoriatietoa.

Nelli-portaalin kautta etsittiin aineistoksi eri hoitotieteeseen liittyvia lehtid e-julkaisuina.

Lisdksi lahteind on seka internetlahteita ettd kirjaldhteitd. Opinndytetyoprosessin edetessa on keratty
muistiin tutkimuksia ja artikkeleita, joita on voitu hyédyntaa raportin kirjoittamisessa. Lahteiden luo-
tettavuus oli térked aineistoa kerattdessa. Tutkimukseemme on etsitty my6s kansainvalisia ldhteita

tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi sekd pohdinnan laajentamiseksi.

Tutkimuksen aineisto kerattiin internetissa toimivan Webropol-verkkokyselyn avulla. Terveydenhoita-
jille jaettiin yhteensa 85 saatekirjettd valmiina tulosteina. Aluksi terveydenhoitajille jaettiin yhteensa
55 saatekirjettd. Verkkokyselyn sulkeuduttua 30.6.2015 paatettiin katsoa, kuinka monta vastausta
oli saatu ja millaisia vastaukset olivat sisdll6ltéan. Vastauksia saatiin kahdeksan ja jokaiselle tervey-
denhoitajalle paatettiin jakaa viela viisi saatekirjetta eli yhteensa 30 saatekirjetta lisaa. Kyselyn auki-

oloaikaa jatkettiin 12.7.2015 asti. Kyselyn sulkeuduttua vastauksia oli tullut yhteensa kymmenen.

Terveydenhoitajia ohjeistettiin kertomaan lastenneuvolassa kayville isille tutkimuksesta seka ohjeis-
tamaan isat Webropol-verkkokyselyyn. Terveydenhoitajan jakoivat saatekirjeita lapsen kanssa neu-
volassa kayneille isille. Lisaksi terveydenhoitajat jakoivat saatekirjeité neuvolassa kdyneille dideille ja
pyysivat, ettaé aidit antavat saatekirjeen eteenpadin isdlle. Talla pyrimme tavoittamaan haastatteluun
myo0s isdt, jotka osallistuvat vahemman tai eivat ollenkaan neuvolakdynneille. Saatekirjeissa oli osoi-
te internet-kyselyyn seké tarkempaa tietoa tutkimuksesta (liite 1). Kysely toteutettiin verkkokysely-
ng, silld se suojaa vastaajan anonymiteettia ja vastaajan on helppo vastata siihen kotona rauhassa.
Lisaksi verkkokysely on helppokayttdinen, nykyaikainen ja ilmainen. Kyselyyn vastasi internetissé yh-

teensa kymmenen isda. Suurin osa vastanneista vastasi kaikkiin kyselyssa olleisiin kysymyksiin.

6.3  Aineiston analyysi

Siséllén analyysi on perusanalyysimenetelmd. Sita voidaan kayttéa kaikkien laadullisten tutkimusten
analysoinneissa. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 91.) Analysoimme aineistomme sisalldnanalyysin avulla ja
kdytimme analyysiin aineistolahtéista luokittelua. Aineistoldhtbisessa analyysissa tutkimustehtaviin
saadaan vastaus yhdistelemalla kasitteitd. Sisalldnanalyysissa edetdan tutkimusaineistosta eli empii-
risestd aineistosta kohti kasitteellisempda ndkemysta. Analyysin perustana on tutkijoiden tekema tu-

losten tulkinta ja paattely. (Tuomi ym. 2009, 112.)

Laadullisen aineiston analyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on
aineston pelkistéminen eli redusointi. Toisessa vaiheessa ainesto ryhmitelldan eli klusteroidaan. Vii-
meisessa eli kolmannessa vaiheessa luodaan teoreettisia kasitteita eli abstrahoidaan. Pelkistémisessa

aineistosta karsitaan asiat, jotka ovat epdolennaisia tutkimukselle. Aineistoa voi joko tiivistda tai
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pilkkoa osiin. Jos aineistoa pelkistetadn, aineistosta pyritdan etsimaan tutkimuskysymysten avulla

tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja. (Tuomi ym. 2009, 108 - 110.)

Aineiston klusteroinnissa tutkimusaineistosta etsitdaan yhtenevaisyyksia tai eroavaisuuksia. Saman-
kaltaiset ilmaukset ryhmitelldan, yhdistetdan luokaksi ja nimetdan kasitteelld, joka kuvaa sisaltda.
Luokkien nimedmisessa voidaan kayttda esimerkiksi kasitteita alaluokka, yldluokka ja paaluokka.
Klusterointia seuraa abstrahointi. Aineistosta erotellaan oleellinen tieto, jonka avulla voidaan muo-
dostaa erilaisia teoreettisia kasitteitd. Aineistoa luokiteltaessa edetadn alkuperaisilmauksista teoreet-
tisiin kasitteisiin ja siitd kohti johtopdatdksia. Luokittelua voidaan jatkaa niin pitkdan kuin se on ai-
neiston kannalta tarpeellista. (Tuomi ym. 2009, 110 - 111.)

Verkkokyselyn aineiston analyysi etenee hieman eri tavalla. Laajat aineistot tulee saattaa yhteen
muotoon, jotta niitd on mahdollista analysoida. Yhteismitallistaminen eli eri muodoissa olevien verk-
koaineistojen yhteen muotoon muuttamisen avulla verkkoaineistojen kasittely helpottuu. Jos aineisto
on suppeampi, ei yhteismitallistamista tarvitse valttématta tehda, vaan aineiston voi kdyda lapi lu-
kemalla sen huolellisesti ja samalla muistiinpanoja tekemalla. Tutkijan tulee perehtya saamaansa ai-
neistoon ja etsia siitd vastaukset tutkimuskysymyksiinsad. Saatua aineistoa on syytéa tiivistaa, jotta
saadaan esille tutkimuksen kannalta oleellisimmat asiat. Jos aineistossa on esimerkiksi kuvia tai ruu-
tukaappauksia, tulee ne purkaa tekstimuotoon. Kun kaikki aineisto on yhteismitallistettu, aineiston

kasittely helpottuu, kun sita voidaan kasitella yhtena kokonaisuutena. (Kananen 2014, 106 - 107.)

Opinndytyon tutkimusaineiston analysointi ja luokittelu

Tutkimuksessamme aineisto oli jo valmiiksi kirjallisessa muodossa, joten sité ei tarvinnut erikseen lit-
teroida. Vastauksia oli melko vahan ja ne olivat samassa muodossa verkkoaineistona, joten yhteis-
mitallistamista ei ollut tarpeen tehda. Tulostimme vastaukset Webropol-palvelusta, jotta niiden kasit-
tely olisi meille helpompaa. Seuraavaksi tiivistimme aineistoa ja rajasimme pois asiat, jotka eivat ol-
leet tutkimuksemme kannalta oleellisia. Esimerkiksi viimeisen kysymyksen "Mita muuta haluaisit sa-
noa?” kohdalla ei tullut vastauksia, jotka vastaisivat tutkimuskysymyksiimme. Tutkimusta aloittaes-
samme tarkoituksenamme oli luokitella vastaajat eri ikdryhmiin ja vertailla eri ikdryhmien vastauksia.
Vastauksien vahdisen maaran vuoksi luovuimme ajatuksesta, silla ndin pienelld vastaajajoukolla sel-
keiden ryhmien tekeminen olisi mielestamme yksildinyt vastauksia liikaa ja aiheuttanut vaaran vas-
taajien tunnistamiselle. Vastaajien ika —kysymys kyselylomakkeella oli aluksi tarkoituksenmukainen,

mutta tiedot jdivat lopullisessa tutkimuksessa kayttamatta.

Padtimme analysoida aineiston kysymys kerrallaan, joten jokainen avoin kysymys muodosti yhden
paaluokan. Aloitimme luokittelun kirjoittamalla alkuperdiset ilmaisut taulukkoon. Alkuperdisista il-
mauksista etsimme samantyylisia ilmauksia, jotka koodasimme eri symboleilla. Alkuperadisista il-
mauksista teimme pelkistettyja ilmauksia, jotka yhdistimme samaan taulukkoon. (Taulukot 2 ja 3, s.
23-24.)

Kysymyksen “Millaisina olet kokenut kaynnit Siilinjarven lastenneuvolassa?” vastauksista muodostui

kolme pelkistettya ilmausta: mukava kayda, miellyttava ilmapiiri ja neutraali suhtautuminen kayntei-
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hin. “Kuinka toivoisit terveydenhoitajan huomioivan Sinut lastenneuvolakdynneilld?” —kysymyksen
pelkistetyiksi ilmauksiksi muodostui lapsen asiat tarkeimpid neuvolassa, huomiointi riittdvaa ja isan
nakemysten huomiointi. Pelkistetyt ilmaukset kysymykseen "Kuinka terveydenhoitaja on huomioinut
Sinua lapsesi lastenneuvolakdynneilla?” ovat: hyvin huomioitu, ei ole huomioitu ja didin vaikutus
huomiointiin. Pelkistetyt ilmaukset luokiteltiin alaluokkiin ja alaluokat asettuivat paaluokan alle. Ala-
luokkia muodostui yhteensa viisi: positiiviset kokemukset, ei toiveita, keskustelu, huomioimattomuus

ja huomiointi.



TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston analysoinnista.
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

"Hauskoiksi ja muka-
viksi tapahtumiksi.
Lapsetkin ovat aina
mielellaén léhteneet ja
sisarukset ovat olleet
toistensa kdynneilld
usein mukana.”
"Mieluisina. Hienoa et-
ta jarjestetdan ja it-
sekkin paassyt mu-
kaan.”
"Mielenkiintoisina ja
hyodyllising”

"Oikein positiivisia ko-
kemuksia on jaanyt ja
neuvolakdynti on odo-

tettu tapahtuma.”

Mukava kayda

"Ladmminhenkisid tilau-
suuksia.”

“Than miellyttévas
kdydd, usein vaihtuu
henkilé mutta ei se
hattaa. Lamminhenki-
nen tapahtuma.”
“Kédynnit ovat sujuneet

vaivattomasti.”

Miellyttava ilmapiiri

“Than ok.”

“Than hyvéna”

Neutraali suhtautuminen

kdynteihin

Positiiviset kokemukset

Kokemukset

kaynneilta




TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston analysoinnista.
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

“Paha sanoa, eikds lapsi
ole kuitenkin keskiossd.”
“Ei toivomuksia, lapsen
hyvinvointi pdaasia.”
Jatkaa samaanmalliin.
Lapsen takiahan sielld
kdydéan, mutta hyva et-
td vanhempienkin voin-
nista ollaan kiinnostu-

neita.”

Lapsen asiat
tarkeimpia

neuvolassa

"Huomioidaan jo rijtta-
van usein.”

“Ei mitdan erityisid toi-
veita”

Ei lisétoiveita.”

Huomiointi

riittavaa

Ei toiveita

"Hoitaja voisi keskustel-
la joitain juttuja isén
kanssa. Isd nakee kui-
tenkin perhe-eléman ja
lapsen omalta kantil-
taan.”

"Voisiko olla niin etta isd
onkin se joka tietda,
hoitaa, tarkkailee ja
vastaa pojan arjen pyo-
rityksesta? Keneltd sil-
loin pitaisi kysya?
Eldmme jo sitd aikaa et-
ta aiti&lapsi ef ole endan
ainut vaihtoehto, isatkin

osaavat ©”

Isén nakemysten

huomiointi

Keskustelu

Toiveita huomioinnista
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1  Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Kyselyn alussa on kolme vastaajien taustatietoja kartoittavaa kysymysta. Ensimmaisessa kysymyk-
sessa kysyttaan vastaajien ikda. Kyselyyn vastanneet isdt ovat 24 - 37 —vuotiaita. Yksi vastanneista
ei halua ilmoittaa ikddnsa. Toinen kyselyn kysymyksista koskee haastateltavien lapsimaaraa per-
heessa. Neljassa perheessa on yksi lapsi, neljassa perheessa kaksi lasta ja yhdessa perheessa kolme
lasta. Yksi vastanneista ei ilmoittanut perheeseen kuuluvien lasten lukumaarda. Kolmannessa taus-
tatietoja koskevassa kysymyksessa kysytdan "Kuinka usein olet osallistunut lapsesi neuvolakdynneil-
le?” Vastaajista kaikki ovat olleet mukana lastenneuvolakaynneillda vahintdan kerran. Kyselyyn vas-
tanneista iseista 40% eli nelja isda on ollut mukana yksittdisia kertoja. Vastanneista 40% eli nelja

isda on ollut mukana lahes joka kerta ja 20% eli kaksi vastannutta isaa joka kerta. (Kuvio 1.)

OSALLISTUMISKERRAT LASTENNEUVOLAKAYNNEILLE

o
-
Fro
w
E=

En kertaakaan.

Yksittaisia kertoja.

Lahes joka kerta.

Joka kerta.

KUVIO 1. Kyselyyn vastanneiden isien osallistumiskerrat lastenneuvolakdynneille.

7.2 Isien kokemuksia lastenneuvolakdynneilta

Kysymykseen “Millaisina olet kokenut lastenneuvolakdynnit Siilinjarven lastenneuvolassa?” vastasi
yhdeksan isaa. Vastaajien kokemukset kdynneistd ovat positiivisia. Kaynteja kuvataan lamminhenki-
siksi sekd miellyttaviksi. Vastauksissa mainitaan, ettd terveydenhoitaja vaihtuu usein, mutta se ei

hairitse.
“Ladmminhenkisid tilausuuksia.”
“Than miellyttavaa kdydd, usein vaihtuu henkilé mutta ei se haittaa. Ldmminhenkinen tapahtuma”
Kdyntien kuvataan olevan “Than ok.” ja kdynnit on koettu”ihan hyvana”. Vastauksissa kerrotaan
neuvolakdynnin olevan odotettu tapahtuma ja kdynneista ovat olleet positiivisia kokemuksia. Vas-

tauksissa nousee esille, etta tarjottuja neuvolapalveluita arvostetaan ja sitd, ettd on ollut mahdollista

osallistua lastenneuvolakaynneille.
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"Mieluisina. Hienoa etta jarjestetdan ja itsekkin paassyt mukaan.”

Kdynnit lastenneuvolassa ovat sujuneet vaivattomasti. Ne on myds koettu mielenkiintoisina ja hyo-
dyllisind. Kaynteja kuvataan hauskoiksi ja mukaviksi tapahtumiksi. My6s lapset lahtevat mielellaén

lastenneuvolakdynneille.

"--- Lapsetkin ovat aina mielellddn léhteneet ja sisarukset ovat olleet toistensa kdynneilld usein mu-

kana.”

7.3 Kuinka isat on huomioitu lastenneuvolakaynneilla?

Kyselyyn vastanneista isista yhdeksén vastasi kysymykseen “Kuinka terveydenhoitaja on huomioinut
Sinua lapsesi neuvolakaynneilld?” Useat vastaajista kertovat terveydenhoitajan huomioineen heidat
hyvin neuvolakdynneilld ja kyselleen myds heidén ajatuksiaan. Vastauksista nousee esille terveyden-

hoitajan huomioinnin lisédntyneen verratessaan kaynteja ensimmaisen lapsen kohdalla.

“Hyvin on huomioitu. ---Nyt tdmdan nuoremman kohdalla on kylld huomattu, ettd vanhempien voin-

nista kysellaan paljon enemmdén kuin ensimmaisen lapsen kohdalla.”

"Hyvin mielestani on huomioitu koko perhe. Myds minun aikataulujani on Kysytty seuraavaa aikaa

varattaessa.”
“--th on ollut kiinnostunut minunkin voinnista ja tuntemuksista”
Aidin lasndolon kdynneilld on kerrottu vaikuttaneen isdn huomioimiseen. Isit kertovat tulevansa pa-
remmin huomioiduiksi, kun he ovat yksin lapsensa kanssa lastenneuvolassa. Aidin lasnéollessa ter-
veydenhoitajan huomio keskittyy ldhinna didin ja lapsen vointiin.
~--kysymykset osoitetaan padsasntoisesti aidille. Jos isé haluaa puheenvuoron, se pitéa ottaa.
“Silloin kun yksin pojan kanssa, on paljon enemmdén kiinnostunut minusta/meistd pojan kanssa, sil-
loin kun &iti myés mukana, keskitytdan ditiin ja oletetaan ettd iti tietdd ja osaa sanoa kaiken pa-
remmin.”

"---Huomio keskittynyt IGhinnd lapseen ja &itiin.”

Joistakin vastauksista tulee myos ilmi, etta terveydenhoitaja on huomioinut iseja lastenneuvolakayn-

neillda huonosti tai ei ollenkaan.
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7.4 Isien toiveita huomioonottamisesta

Kolmanteen avoimeen kysymykseen “Kuinka toivoisit terveydenhoitajan huomioivan Sinut lasten-
neuvolakdynneilla” vastasi kahdeksan isad. Useat vastaajista kertovat terveydenhoitajan huomioivan

heita jo riittavasti, eika heilla ole lisatoiveita huomiointiin liittyen.

"Huomioidaan ja rifttavén usein.”

“Ei mitdan erityisia toiveita.”

Muutamat vastaajista toteavat lapsen hyvinvoinnin ja itse lapsen olevan padasia kaynneilla. Vastaa-
jat pitavat kuitenkin tarkeana, etta lapsen lisaksi myds vanhempien hyvinvoinnista ollaan kiinnostu-
neita.

”

---lapsen hyvinvointi pééasia.”

“Jatkaa samaan malliin. Lapsen takiahan sielld kdydaan---.”

Vastaajissa on myos isid, jotka toivovat terveydenhoitajan keskustelevan isén kanssa joistakin asi-
oista, silla isalla on omat ndkemyksensa perhe-eldamasta ja lapsesta. Vastauksissa nousee esille, etta
nykyaikana myos isa voi olla se, joka vastaa lapsen hoidosta ja arjen pyorityksestd, joten heiltakin

olisi syyta kysya lapsen asioista.

"Voisiko olla niin ettd isd onkin se joka tietds, hoitaa, tarkkailee ja vastaa pojan arjen pyorityksestd?
Keneltd silloin pitaisi kysyd? Eldmme jo sitd alkaa ettd aiti&lapsi el ole endan ainut vaihtoehto, isdt-

kin osaavat ©@”
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POHDINTA

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Jotta tutkimus on eettisesti hyvd, on tutkimuksen teossa tdytynyt noudattaa hyvaa tieteellista kay-
tantda. Esimerkiksi opetusministerion laatimien ohjeiden mukaan tutkija muun muassa noudattaa
tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, soveltavat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja
eettisesti kestdvia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmida seka suunnittelee, toteuttaa ja raportoi
tutkimuksen yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla.
(Hirsjarvi ym. 2013, 23 - 24.)

Eparehellisyytta tulee valttaa kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Toisen tekstia ei saa plagioida, tuloksia
ei yleisteta kritiikittbmasti, tuloksia ei kaunistella tai sepitetd, raportointi ei saa olla puutteellista tai
harhaanjohtavaa eika toisten tutkijoiden osuutta ei vahatelld. On vaativaa tehda hyva tutkimus niin,
ettd eettiset ndakdkulmat huomioidaan oikein ja riittavasti. Eettisiin asioihin liittyy myds aineistojen

anonymisointiin ja arkistointiin liittyvat seikat. (Hirsjarvi ym. 2013, 25 - 27.)

Opinnaytety6 on tehty vastuullisesti ja huolellisesti rehellista tydskentelytapaa noudattaen. Lahteind
on kaytetty luotettavia sivustoja, artikkeleita ja julkaisuja ja plagiointia on valtetty. Asianmukaisista
lahdeviittauksista on huolehdittu, jotta lahteet voidaan halutessaan jaljittda. Raportoinnin olemme
tehneet huolellisesti, eiké tuloksia ole kaunisteltu tai sepitetty. Kyselyyn vastanneet henkilét ovat py-
syneet anonyymeina ja vastauksia ei ole sailytetty fyysisessa muodossa. Tutkimuslupa (lite 4) haet-
tiin Siilinjarven kunnalta tydsuunnitelman esittdmisen jdlkeen. Siilinjarven kunnalle toimitetaan yksi
kopio lopullisesta opinndytetydraportista. Mikali terveydenhoitajat haluavat, kdymme kertomassa

heille opinnaytetydsta seka tydn tutkimustuloksista.

Tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, vaikka tutkimuksessa on pyrkimyksend valtaa virhei-
den syntymista. Kaikissa tutkimuksissa on hyva arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Reliaabeliudella
tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykya
antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validiudella tarkoitetaan tutkimusmenetelman kykya mitata sitd,
mitd silla on tarkoitus mitata. Vaikka tutkija kuvittelee menetelman tutkivan asiaa, jota tutkija haluaa
tutkia, ndin ei aina ole. Esimerkiksi kyselyyn vastaaja voi ymmartaa kysymykset tai vastausvaihtoeh-
dot eri tavalla kuin tutkija on tarkoittanut. (Hirsjarvi ym. 2013, 231 - 232.)

Tutkimuksessa kdytetty tutkimusmenetelma on validi, sillé se mittasi sitd, mité oli tarkoitus. Vastaa-
jat olivat ymmartaneet lomakkeen kysymykset samalla tavalla kuin kysymysten laatijat, joten tutki-
muskysymyksiin saatiin vastauksia. Vaikka tutkimuksessa nousi esiin samoja asioita eri vastaajilla,
tutkimusta ei voi pitaa taysin reliaabelina pienen vastaajajoukon vuoksi. Luotettavuutta ja yleistetta-
vyytta lisdisi huomattavasti suurempi vastaajajoukko. Vaikka kyselyn vastaukset olivat hyvia ja vas-

tauksissa oli paljon asiaa, ndin vahaisella vastaajamaaralla tutkimusta ei voi pitaa yleistettdvana.



29 (48)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisaa tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta ja sen
vaiheista. Olosuhteet, joissa aineisto on tuotettu, on kerrottava selvasti ja totuudenmukaisesti. Laa-
dullisen aineiston analyysissa keskeista on luokittelujen tekeminen ja lukijalle on kerrottava luokitte-
lujen perusteet seka alkujuuret. Tulosten tulkintaan patee sama tarkkuus. Lukijalle on kerrottava,
milld perusteella tulkintoja ja paatelmia esitetdan. Esimerkiksi suorien lainausten avulla lukijan on

helpompi ymmartaa, miksi tulkintoja ja paatelmia on tehty. (Hirsjarvi ym. 2013, 232 - 233.)

OpinndytetyOraportissa on selostettu, kuinka tutkimus on toteutettu ja kuinka sen vaiheet ovat
edenneet. Tydssa on kuvattu, kuinka aineistoa on keratty. Sisallénanalyysissa tehdyn luokittelun pe-
rusteet on kerrottu lukijalle. Tydssa on "Tutkimuksen tulokset” —osiossa esitetty paatelmia ja tulkin-

toja, joiden tukena on suoria lainauksia.

Tutkimuksen luotettavuutta ja kansainvalisyytta lisdisivat useammat ulkomaalaiset léhteet. Suoma-
laisen neuvolajarjestelman ainutlaatuisuuden vuoksi kansainvalisten lahteiden I6ytdminen oli haasta-

vaa, eika niita voida taysin soveltaa suomalaiseen neuvolajarjestelmaan.
8.2  Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatdkset

Opinnaytetytssa tutkimustuloksia tarkastellaan vertaamalla niita opinndytetydssa esitettyihin aikai-
semmin tehtyihin tutkimuksiin seké johdannossa etté teoreettisessa viitekehyksessa esitettyihin asi-

oihin.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa isien kokemuksista lastenneuvolakdynneiltd Siilinjarvella
seka kuinka he toivovat tulevansa huomioiduiksi kdaynneilld. Kyselyn avoimilla kysymyksilla saimme
vastauksia ndihin kysymyksiin. Vastaajat vastasivat selkedsti kysyttyihin kysymyksiin, misté voidaan
tehda johtopaatds, ettd kysymykset oli hyvin rajattu koskemaan juuri niitd asioita, joita tavoit-
teenamme oli selvittda. Vastauksista paatellen kysymykset oli myds esitetty riittdvan selkedsti, silla

vaarinymmarryksia kysymyksista ei tullut.

Kyselyyn vastasi yhteensé kymmenen iséd. Emme tehneet ennen kyselyn avaamista tavoitetta vas-
taajien maarastda. Koemme, ettei vastaajien mdara ole yksin riittdva peruste hyvaan tutkimukseen.
Myds vastausten sisallolla on suuri merkitys. Alle kymmenen laajaa ja kuvailevaa vastausta voi olla
joskus parempi kuin esimerkikisi 20 lyhytta ja sisalléltadn suppeaa vastausta. Kun kavimme vastauk-
sia lapi kyselyn sulkeuduttua, totesimme niité olevan vield liilan vahéan, joten jaoimme terveydenhoi-
tajille vield muutamia saatekirjeitd ja jatkoimme kyselyn aukioloaikaa. Toisen vastausten Iapikdymis-
kerran jalkeen totesimme vastausten olevan sisélliltaén riittdvén kuvaavia, joten tyydyimme kym-
meneen vastaukseen. Kysely suljettiin, jotta aineiston analyysi seka tydn kirjoittaminen voitiin aloit-
taa. Uskomme, etta vaikka kysely olisi ollut auki useamman kuukauden, isat eivat silti olisi vastan-
neet aktiivisemmin. Ne isat, jotka kokevat tarkedksi vastata ja joilla on joko positiivista tai negatiivis-

ta palautetta lastenneuvolaan, vastaavat nopeasti.
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Tulosten liittdminen tutkimuksen tietoperustaan

Kyselyssa kysyttiin, kuinka usein isat osallistuvat lapsensa neuvolakdynneille. Osallistumiskerroissa
oli jonkin verran hajontaa. Jokainen vastaajista oli osallistunut kdynneille ainakin yksittaisia kertoja
ja vastaajissa oli myés muutama isa, joka oli osallistunut jokaiselle kdynnille. Osa isista kertoi osallis-
tuneensa kaynneille myds yksin ilman lapsen &itia. Myos Fagerskioldin (2006) tutkimuksen mukaan
isien osallistuminen neuvolakaynneille vaihteli paljon. Osa isista oli hyvinkin sitoutuneita ja osa jatti
kdynnit didin vastuulle. Koikkalaisen ja Saittion (2005) opinnaytetyon tulokset isien osallisuudesta
lastenneuvolakaynneille olivat samansuuntaiset. Osallistumisessa oli vaihtelevuutta vastaajien kes-

ken.

Isat olivat kyselymme perusteella padasiassa tyytyvaisia neuvolakdynteihin. Useat kertoivat kayn-
neista jaaneen positiivisia kokemuksia. IImapiiri kdynneilld oli ollut usean vastaajan mielestd miellyt-
tavd. Koivumaen (2011) tutkimuksessa isat olivat kokeneet kdynnit positiivisina, vaikkakin isat ohit-
tavina. Tutkimuksemme tuloksissa on havaittavissa samoja tuloksia kuin Koivumden (2011) tutki-
muksessa: kaynnit oli koettu positiivisina, mutta isat toivoivat heitd huomioitavan enemman. Tyyty-
vaisyyteen kaynteihin liittyen vaikutti Fagerskioldin (2006) tutkimuksen mukaan isien huomiointi las-
tenneuvolakaynneilld. Jos terveydenhoitaja oli huomioinut isia kdynneilld, oli kokemukset kdynneista
positiivisempia. Kyselyssémme nousi esiin isien olevan tyytyvaisia siihen, etta neuvolakdynteja jar-
jestetaan. Isat pitivat myds tarkedna mahdollisuutta osallistua kdynneille. Myds Koivumden (2011)

tutkimuksessa tuli esille isien arvostus neuvolatoimintaa kohtaan.

Useat kyselyymme vastanneista isistd kertoivat terveydenhoitajan huomioineen heidat hyvin neuvo-
lakéynneilld. Terveydenhoitajat olivat kyselleet heiddn voinnistaan ja ajatuksistaan. Vastauksissa
ilmeni terveydenhoitajan kyselleen myds isan aikatauluja seuraavaa aikaa varattaessa. Koikkalaisen
ja Saittion (2005) opinnadytetyttutkimuksessa kolmasosa isistd koki, ettd seuraavaa aikaa varattaes-
sa molempien vanhempien aikataulut otettiin huomioon. Isdt olivat toivoneet kdynteja jarjestettavan

niin, etta myods paivatyota tekevalla on mahdollisuus osallistua halutessaan kdynneille.

Tutkimuksemme seka Seppasen ja Ylikarpan (2013) tutkimuksen tuloksissa osaa isista oli kdynneilla
huomioitu hyvin ja osa oli jdanyt huomiotta. Tutkimuksemme mukaan kysymykset lastenneuvola-
kaynneilla esitetdadan padsaantoisesti vain didille. Isan tdytyy ottaa itse puheenvuoro, jos hanella on
jotakin sanottavaa. Aidin lasndolon oli koettu vaikuttavan isien huomioimiseen. Jos &iti ja isd mo-
lemmat olivat lastenneuvolakdynneilla mukana, huomio keskittyi Iahinna aitiin ja lapseen. Myds Sep-
pasen ja Ylikarpan (2013) tutkimuksessa tuli esille, ettd didin roolilla oli vaikutus isien kokemukseen
huomioinnista. Alehagenin ym. (2011) hoitajille tehdyssa tutkimuksessa tuli ilmi, etteivat hoitajat
kohdanneet isia yksildind, vaan didin kokemusten ja vastausten kautta. Isien osallistumista verrattiin
jatkuvasti didin osallistumiseen. Paavilaisen (2007) mukaan tutkimuksissa on ilmennyt, etta naista
pidetadn yleensa lapsen ensisijaisena hoivaajana ja tdman vuoksi huomio keskittyy ohjaustilanteissa
usein naiseen. Myds Koivumden (2011) tutkimuksessa tuli esille isien kokevan lastenneuvolakdyn-
neilld huomion keskittyvan lapseen ja aitiin, eika heilla téstd johtuen ollut kdynneilla itseensa liittyvia

odotuksia.
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Suurin osa isista oli tyytyvadisia huomiointiin lastenneuvolassa. Isdt toivat esille terveydenhoitajan
huomioineen heita riittdvasti eika heilla ollut erityistoiveita huomiointiin liittyen. Vastanneiden isien
mielesta lapsi ja lapsen hyvinvointi on padasia kdynneilld, eika heillda sen vuoksi ollut erityistoiveita
huomointiin liittyen. My6s Fagerskidldin (2006) tutkimuksen mukaan isien mielestd lapseen ja lapsen

hoitoon liittyvat asiat olivat merkityksellisimpia.

Osalla kyselyymme vastanneista oli toiveita huomiointiin liityen. Terveydenhoitajan toivottiin keskus-
televan enemman isan kanssa ja kysyvan myos isan mielipidetta asioihin. Seppdsen ja Ylikdrpan
(2013) opinnaytetytn kyselyssa isien toiveet olivat yhtenevid tutkimuksemme vastausten kanssa.
Isyytta ja isyyden ndkokulmaa tulisi tuoda enemman esille kdynneilld esimerkiksi osoittamalla kysy-
myksia suoraan isille. Kyselyssamme tuli ilmi, ettd isien mielesta hoitajan on tarkea keskustella myos
isdn kanssa, silld isé nakee lapsen ja perhe-elaman omalta kantiltaan. Vastaavia tuloksia ilmeni myds
Koikkalaisen ja Saittion (2005) opinnaytetyotutkimuksen vastauksista: isat toivoivat tasavertaisem-

paa huomiointia ja aitikeskeisyyden vahenemista.

Yhteenvetoa tutkimustuloksista

Vaikka vastaukset olivat sisalléiltadn hyvia, oli vastaajien maara pieni suhteutettuna terveydenhoita-
jien vanhemmille jakamiin saatekirjeisiin. Kyselyyn vastaamattomuuteen on varmasti monia syita.
Osa isista on saattanut kokea netissa olevan kyselyn aikaa vievana. Valitsimme netissa tehtdvan
haastattelun ryhma- tai yksiléhaastattelun sijaan, silld se ei vaadi vastaajan aikaa niin paljon. Vas-
taaja voi vastata kyselyyn itselleen parhaiten sopivaan aikaan ja haluamassaan paikassa ilman, etta
hénen tarvitsee erikseen lahted jonnekin. Toisaalta nykydan useissa tytpaikoissa joutuu tydskente-
lemdan pdivan aikana paljon tietokoneilla, joten ehka vapaa-ajalla ei halua tai jaksa enaa kayttaa
tietokonetta. Kaikki eivat mydskaan ole kokeneet aiheen kiinnostavan heitd, eivatka siksi ole halun-
neet vastata kyselyyn. Vastaamattomuus voi johtua myds yksinkertaisesti siita, etteivat isat koe
heidan vastauksillaan olevan merkitysta tarjottujen palveluiden laatuun. Huonot aikaisemmat koke-
mukset palautteen antamisesta ovat voineet myos vaikuttaa - jos palautetta ei ole aikaisemminkaan

huomioitu, miksi se talla kertaa otettaisiin huomioon.

Eroavaisuuksien isien osallistumisessa neuvolakdynneille on paljon. Osallistuminen riippuu varmasti
monesta asiasta. Opinndytetydmme kyselyssa ei kuitenkaan kyselty tarkemmin syita kaynneille osal-
listumiseen tai osallistumattomuuteen. Syitd voidaan kuitenkin pohtia teoreettisen viitekehyksen
pohjalta tai muihin kyselyn kysymysten vastauksiin peilaamalla, tekemdttd kuitenkaan suoria yleis-
tyksia syista. Yksi syy kdynneiltd poisjaamiseen voi olla aikataulujen sopimattomuus. Neuvoloiden
vastaanotot ovat yleensd avoinna vain arkisin niin sanottuna virka-aikana, jolloin myds suurin osa
vanhemmista on tdissa ja ndin ollen aikataulujen yhteensovittaminen on haasteellista. Jos isat halu-
taan saada osallistumaan aktiivisemmin neuvolakaynneille, terveydenhoitajilta ja neuvoloilta vaadi-
taan joustavuutta. Esimerkiksi silloin talldin tarjottavat iltavastaanotot voisivat lisdta isien osallistu-

vuutta.
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Isat voivat kokea myds, ettei neuvolakaynnit ole heille suunnattuja. Monet tutkimukseemmekin osal-
listuneista isista toi esille, etta neuvolakdynneilld keskitytdan lahinna &itiin ja lapseen. Aikaisemmin
didit ovat olleet lapsen ensisijaisia hoivaajia eika isilld ole ollut niin suurta painoarvoa lapsen kasva-
tuksessa. Nain ollen on ajateltu, ettei mydskaan lastenneuvolakdynneilla isien lasndololla ole merki-
tysta. Nykyajan isat ovat kuitenkin huomattavasti enemman lasna lapsen elamassa ja kasvatukses-
sa ja he ovat neuvolan asiakkaita siind missa aiditkin. Muuttuneen perherakenteen myo6ta isien rooli
perheessa on muuttunut ja myos isad voi tarvita neuvolan tukea ja ohjausta omaan rooliinsa lapsen

kasvattajana sekd vanhempana.

Isdt toivat kyselyssamme esille, etta he toivoisivat terveydenhoitajan keskustelevan kaynneilld
enemman heidan kanssaan. Vaikka lastenneuvolakdynneilld padpaino on lapsen asioissa, tulee myos
vanhemmuutta tukea. Vanhemmuuden tukemisessa tulisi molemmat vanhemmat huomioida tasa-
puolisesti. Isat tulisi ottaa mukaan keskusteluun ja osoittaa kysymyksia myds suoraan isille. Tervey-
denhoitajien tulisi rohkaista isid kyselemaan terveydenhoitajilta heitda mietityttdvista asioita seka
pohtimaan ja ihmettelmaan daneen esimerkiksi kasvatukseen liittyvid asioita. Isille tulisi myds osoit-
taa konkreettisesti heidan olevan &idin rinnalla yhta tervetulleita neuvolaan esimerkiksi henkilkoh-

taisella kutsulla. Ei riitd, ettd neuvolan nettisivuilla lukee "Myds isdt ovat tervetulleita neuvolaan”.

Vanhoilliset ajatukset vanhempien rooleista nakyvat selvasti isien kohtaamisessa. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa tydskentelevien saama koulutus on rakentunut didin ensisijaisuutta korostavaksi, mi-
ké luo haasteet kohdata isat tasavertaisina vanhempina. (Hellstén ja Salonen 2011.) Massoudin ym.
(2010) tutkimuksessa ilmeni, ettd lasten hoitoty6hdn erikoistuneet hoitajat tukivat isia paremmin
kuin hoitajat, jotka eivat olleet erikoistuneet. Hoitajista noin puolet suhtautuivat ristiriitaisesti isien
kykyihin hoitaa lasta. (Massoud ym. 2010.) Terveydenhoitajien koulutukseen olisi térkeaa lisatéd osi-
oita isien kohtaamisesta. Koulutusta lisadmalla terveydenhoitaijilla olisi tietoperustaa kohdata isat pa-
remmin esimerkiksi lastenneuvolassa ja ymmartaa kohtaamisen ja huomioinnin merkitys. Miehen
kohtaaminen ja miehen asioista seka kokemuksista keskusteleminen voi olla naispuoliselle tervey-
denhuollon tydntekijalle hankalaa, silla kosketuspintaa omaan eldmaan ei ole samalla tavalla kuin
naisasiakkaan kanssa keskustellessa. Tiedonpuutteesta johtuen terveydenhoitaja voi jattaa tahat-

tomasti isén huomioimatta.

Vaikka lastenneuvolakdynneilla lapsen asiat ovat padosassa, terveydenhoitajan on hyva osata ottaa
huomioon seka aidin ettad isan nakdkulmat. Terveydenhoitajan tulee osata ohjata molempia van-
hempia seka yksiloina ettd perheend. Haaste on osata ohjata isda yksilona eika didin kautta tai pei-
laamalla isén asioita didin asioihin. Isien kohtaamisessa ei ole kyse vain tasa-arvon toteutumisesta.
Isan merkitys lapsen eldmdssa on suuri, sillda isdn l&sndolo vaikuttaa positiivisesti muun muassa

emotionaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen (Makinen 2013).

Ensikohtaamiseen isén kanssa on syyta panostaa. Asiakassuhde alkaa rakentua ensikohtaamisen jal-
keen ja huono kokemus kohtaamisesta voi aiheuttaa sen, ettei asiakassuhde koskaan syvenny luot-
tamukselliseksi. Kohtaaminen ja huomiointi lahtee asiakkaan tarpeista. Terveydenhoitajan taytyy

osata lukea asiakasta sekd asiakastilannetta ja sen kautta ottaa esille oikeita asioita ja 16ytéa oh-
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jauksen ja neuvonnan tarve. Ensimmaista kertaa isaksi tulevalla on erilaiset tarpeet kuin isdllg, jolla
on jo useampi lapsi. Terveydenhoitaja voi ajatella kohdanneensa isan kaynnilla hyvin, mutta koh-
taamistapa on voinut olla isdlle vaara. Terveydenhoitajan olisi hyva pyytaa palautetta omasta tyos-
taan ja siitd, kuinka isa on kokenut huomioimisen ja millaisia toiveita seka tuen tarpeita hanelld on.
Terveydenhoitajan on tarkeaa olla toiminnassaan sensitiivinen ja luonnollisella tavalla huomioida isaa
seka ditid kaynneilld. Esimerkiksi isan vastausten kyseenalaistaminen ja pelkastaan didin kertomaan

reagoiminen luovat ikavan ilmapiirin ja isalle kokemuksen huomioimattomuudesta.

Isien ajatukset huomioinnista voivat olla erilaiset. Toiset isdt kokevat riittdvaksi huomioinniksi sen,
ettd terveydenhoitaja tervehtii isda ja toisten mielestd terveydenhoitajan tulee osallistaa isda kayn-
neilla keskustelemalla ja kyselemalld, jotta huomiointi olisi riittdvéa. Kuitenkin isan voi olla vaikeaa
tuoda mielipiteensa huomioinnista julki terveydenhoitajalle, joten terveydenhoitajan asiakkaanluku-

taito on tarkeassa asemassa.

Kyselymme vastausten valilla oli ristiriitaisuuksia. Tutkimuksessamme kysyimme isiltd, millaisina olet
kokenut lastenneuvolakaynnit lastenneuvolassa. Kaikki kymmenen isad, jotka kysymykseen vastasi-
vat, olivat kuvailleet kdynteja positiiviseen sdavyyn. Kuitenkin muiden kysymysten vastauksista ilme-
nee osan isisté jaaneen kaynneilld huomiotta. Kuitenkaan toiveita huomioinnin suhteen ei esitetty.
Vaikka isdt olivat osittain tyytymattémia kaynteihin, suurimmalla osalla ei kuitenkaan ollut lisdtoiveita
huomiointiin liittyen. Kokevatko isat, etta heita kuitenkin huomioidaan riittdvasti vai ajattelevatko he,
ettei heita tarvitse huomioida nykyista enemman? Vai onko toiveiden esittdminen hankalaa? Isilla ei
valttdmatta ole tietoa heidan oikeuksistaan ja mahdollisuuksistaan kdynteihin liittyen, minkd vuoksi

he eivat mydskaan osaa esittaa toiveita.

8.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Jotta tutkimus olisi entistd luotettavampi, tulisi kyselyyn vastaajia olla enemman. Tutkimuksen voi
toteuttaa myos yksilo- tai ryhmahaastetteluna, mutta talldin riskind on, ettd isat eivat uskalla rehelli-
sesti vastata kysymyksiin ja keskustella avoimesti. Pohtiessamme valintaa ryhma- tai yksiléhaastat-
telun ja verkossa tehtdvan kyselyn valilld syntyi myds ajatus, ettd isat, jotka eivat syysta tai toisesta
osallistu ollenkaan lastenneuvolakdynneille tai osallistuvat niille vain harvoin, vastaisivat helpommin
netissa olevaan kyselyyn. Yksil6- tai ryhmdhaastatteluun olisi mahdollisesti osallistuneet vain ne isdt,
jotka ovat jo muutenkin aktiivisia lastenneuvolan asiakkaita. Toisaalta haastatteluissa syntyy hyvaa
ja rakentavaa keskustelua, toisaalta ryhma voi olla hiljainen ja sulkeutunut tai ryhmassa voi olla yksi
henkild, joka puhuu ja kertoo omista mielipiteistdan. Haastattelun avulla tutkimukseen saadaan

usein enemman aineistoa, ja tama luo tutkimukselle luotettavuutta.

Olemme kuitenkin tyytyvaisia omaan tutkimusmenetelmén valintaamme. Vaikka vastauksia tuli va-
han, vastaukset ovat kuvailevia ja niista tulee tulee selkeadsti esille isien mielipiteet ja ajatukset. Odo-

timme kyselyyn enemman vastauksia ja koemme, ettd vastausten véhdisesta maarasta johtuen tu-
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loksia ei voida yleistda. Terveydenhoitajat voivat kuitenkin hyddyntaa vastauksia kehittdessaan tyds-

kentelytapoja isid paremmin huomioivaksi.

Jatkossa voisi tutkia, millaisia ominaisuuksia isdt arvostavat neuvolan henkilokunnassa. Myos isien
tyytyvaisyys koko kunnan terveyspalveluihin ja hoitoon padsyyn on mielenkiintoinen tutkimusaihe.
Jatkotutkimuksena voisi toteuttaa myds haastattelun terveydenhoitajille, kuinka he omasta mieles-
tdan ammattilaisina osaavat kohdata isat ja millaisia kokemuksia heilld on isistd ja heidan kohtaami-

sesta lastenneuvolakdynneilla.

8.4 SWOT-analyysi

SWOT on lyhenne sanoista Strenghts, Weaknesses, Opportunities ja Threats eli vahvuudet, heik-
koudet, mahdollisuudet ja uhat. Oppimisen ja toimintaympariston analysoinnissa SWOT-analyysi on
merkittava tyovaline. Analyysin avulla tunnistetaan prosessin vahvuudet sekd heikkoudet ja samalla
prosessia voidaan ohjata haluttuun suuntaan. SWOT-analyysi kannattaa toteuttaa ennen prosessin

ka heikkoudet ja ulkoisia tekijoita ovat uhat sekd mahdollisuudet. (Opetushallitus 2015.)

Teimme SWOT-analyysin (liite 3) opinndytetyoprosessin alkuvaiheessa. Kun ty6 oli lahes valmis, pa-
lasimme tehtyyn analyysiin uudelleen ja pohdimme, kuinka hyvin alussa tehty analyysi piti paikkansa

prosessin loppuvaiheessa.

Vahvuutena opinndytetydn teossa oli kiinnostus aihetta kohtaan ja halu oppia lisda. Naimme myds
paritydskentelyn vahvuutena. Opinndytetydmme teimme parina, joten pystyimme tyota tehdessam-
me jakamaan ajatuksiamme ja omia vahvuuksiamme. Vahvuutena opinndaytetydmme teossa oli
my®6s halu valmistua ajoissa, silld se motivoi tekemadn ty6éta aikataulussa. Yhteinen vahvuutemme
on periksiantamattomuus ja huolellisuus tydn tekemisessd. Saimme tehtyd tydn aikataulussa, joka

oli periksiantamattomuutemme ansiota.

Opinnaytetyén mahdollisuuksina oli yhteistybkumppaneina olevien terveydenhoitajien kiinnostus ai-
hetta kohtaan. Opinndytetyd antaa terveydenhoitajille myds mahdollisuuden kehittdd omaa tyétaan.
Opinndytety6 voi tarjota mahdollisuuden uuteen opinndytetydaiheeseen, esimerkiksi kuinka kehittda
lastenneuvolapalveluita Siilinjarvelld enemman isid huomioviksi tai millaisiksi isat kokevat Siilinjarven
kunnan lapsiperheille suunnatut terveyspalvelut. Oman ammatillisuuden kehittyminen opinnaytety6-
prosessin aikana on suuri mahdollisuus ja koemme, ettd ammatillisuutemme kehittyi paljon tyoéta
tehdessa. Lisaksi sahkoinen kyselylomake tutkimusta tehdessa oli mahdollisuus, silla se on nopea ja

helppo vastaajille.

Yksi heikkouksista opinndytetyOprosessissa oli oma vahadinen kokemus isien kohtaamisesta asiakkai-
na. Aineiston haku nahtiin myds tyon heikkoutena. Aineiston haku oli haastavaa ja erilaisten haku-
koneiden ja — portaalien kaytt6 vierasta. Kansainvélisten Iahteiden 16ytyminen oli hyvin haastavaa.

Aineistojen luotettavuuden arvointi toi my®s omat haasteensa ja toisaalta myos lahteiden karsiminen
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oli haastavaa. Myds aikataulutus oli yksi tyon heikkouksista. Kahden ihmisen aikataulujen yhteen so-
vittaminen oli haasteellista ja vaati joustavuutta molemmin puolin. Saimme kuitenkin sovitettua aika-
taulujamme hyvin yhteen ja osittain teimme ty6ta myos itsendisesti jakamalla osioita. Lisaksi heik-
kouksiin lukeutuu my®s motivaatio ja sitoutuminen pitkaan prosessiin. Opinnaytetyoprosessin aikana
tyostamisessa tuli ajoittain pidempiakin taukoja. Pidemman tauon jalkeen kirjoittaminen oli haasta-
vampaa, kun kirjoitettuun tekstiin tuli palata uudelleen muistellakseen jo kirjoitettuja asioita ja jat-

kaa keskeneraisia tekstiosioita.

Yksi suurimmista uhista tutkimuksessa oli kyselyyn vastaamattomuus. Vastaajia oli yhteensa kym-
menen. Osa vastauksista oli suppeampia, osa taas laajempia. Uhkana oli myds, etteivat isat ole kiin-
nostuneita aiheista, eivatkd sen vuoksi vastaa kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen vaatii jonkin verran
vaivan nakemista ja myos se loi uhan tutkimuksellemme. Seka vastaajien kiinnostuksen puute aihet-
ta kohtaan ettd kyselyn vieva aika ovat mahdollisia syité vahdiseen vastaajien maardan. Yhteisen
ajan ldytyminen oli alusta asti uhka tutkimuksellemme ja ajan I6ytyminen vaati joustamista molem-
milta tyon tekijoiltd. Uhkana oli alussa myoés tydn rajaaminen, jottei tydsta tule liian laaja. Saimme
kuitenkin rajattua tyota hyvin ja teoreettinen viitekehys on hyvin rajattu opinndytetyota koskeviin

asioihin.

8.5 OpinnaytetyOprosessi ja oma ammatillinen kehittyminen

Asiantuntijat ohjaajat, tukevat ja arvioivat opiskelijan opinnaytetéprosessia. Opinnaytetydprosessissa
opiskelija vastaa tydprosessistaan. Prosessin vaiheet ovat orientoituminen, suunnittelu, toteutus,

viimeistely ja julkistaminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011.)

Orientoitumisvaiheessa opiskelijan tulee suorittaa opinnaytetydta edeltavat opinnot, esimerkiksi tut-
kivan toiminnan opinnot, menetelmaopinnot ja ammattiviestinndn opinnot. Opiskelijan tulee osallis-
tua informaatiotilaisuuksiin. Orientoitumisvaiheessa opiskelija etsii opinndytetyfaiheita ja tydela-
mayhteyttd. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011.) Aloitimme opinndytetydn tekemisen syksylld 2013
opinndytetyokurssilla. Olimme siihen mennessa suorittaneet kaikki opinndytetyén aloittamiseen vaa-
dittavat opinnot. Aiheen valitsimme yhdessa ja otimme yhteytta Siilinjdrven neuvolaan, jossa aihees-

tamme oltiin kiinnostuneita.

Suunnitteluvaiheessa opiskelija esittelee opinndytetydn aiheen seka aiheen tyéelamayhteyden. Opis-
kelija ottaa yhteyttd ohjaushenkildkuntaan. Seuraavaksi opiskelija tekee aihekuvauksen ja tydsuunni-
telman. Opiskelija osallistuu myds aloitusneuvotteluihin sekd seminaareihin ja opponoi. Suunnittelu-
vaiheessa opiskelija laatii tarvittavat lupa-anomukset (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011.) Aiheen
esittelyn jalkeen aloimme tydstda aihekuvausta, joka valmistui kevatlukukaudella 2014. Tydsuunni-
telmaa aloimme tehda aihekuvauksen hyvaksymisen jalkeen. Tydsuunnitelma valmistui tammikuussa
2015 ja tammikuun 2015 loppupuolella se esiteltiin muulle ryhmalle. Tutkimuslupaa haimme Siilinjar-

ven kunnalta toukokuun 2015 alussa ja tutkimusluvan saimme 11.5.2015.

Opinndytetyon toteutusvaiheessa opiskelija toteuttaa tyésuunnitelmaa. Opiskelija hankkii taustatieto-

ja ja tydstaa opinnaytetyota. Opiskelija vastaa siitd, ettd opinndytetyd etenee aikataulussaan. Opis-
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kelijan tulee pitad yhteyttd ohjaajiin ja toimeksiantajaan seka osallistua seminaareihin. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2011.) Tydsuunnitelman esittdmisen jdlkeen tarkensimme tietoperustaa ja et-
simme lisad taustamateriaalia tutkimukselle. Kevaalla 2015 viimeistelimme kyselyn ja otimme yhteyt-
td yhteistydkumppaniimme yhteistydtapaamisen merkeissa. Ohjaavan opettajamme kanssa olimme

yhteydessa seka sahkopostitse ettd sovituissa tapaamisissa.

Kesakuussa 2015 kdvimme Siilinjarvella kertomassa tutkimuksesta ja jaoimme saatekirjeet tervey-
denhoitajille. Olimme lahettaneet tydsuunnitelman lastenneuvolan tydntekijoille etukdteen, jotta heil-
Ia oli mahdollisuus tutustua siihen ja antaa meille palautetta seka kertoa omia mahdollisia toiveitaan
tutkimukseen liittyen. Kesakuun 2015 lopussa kysely sulkeutui ensimmaisen kerran. Vastausaikaa
jatkettiin noin kahdella viikolla saadaksemme lisad vastauksia. Kesdan 2015 lopussa aloimme analy-

soida vastauksia ja laajentaa tietoperustaa. Lopullinen tyd kirjoitettiin kesan ja syksyn 2015 aikana.

Opinnadytetydprosessin viimeinen vaihe on tutkimuksen viimeistely ja julkistaminen. Tassa vaiheessa
opinndytetyd luovutetaan arvioitavaksi ja opinndytetyd esitelldén. Viimeistely- ja julkistamisvaiheessa
opiskelija osallistuu seminaareihin ja opponoi. Viimeisessa vaiheessa suoritetaan kypsyysnayte, vii-
meistellaan opinndytetyd ja kdydaan palautekeskustelu ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan kans-
sa. My0s itsearviointi kuuluu tehda. Viimeinen vaihe on luovuttaa opinndytetyd ammattikorkeakoulul-

le seka toimeksiantajalle. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011.)

Opinnadytetydprosessi opetti uutta tietoa tutkimuksen tekemisestd. Tama tutkimus on tekijdiden en-
simmainen tutkimus, joten haasteita riitti jo sen saralta. Opinndytety®n prosessin vaiheet selkiytyivat
tutkimuksen tekemisen aikana. Tutkimuksen tekeminen opetti, etta erilaisten tutkimusten tekeminen
on monimutkaista, haastavaa ja vaatii tarkkuutta. Tutkimusta tehdessa on tarkead muistaa ottaa
huomioon useita eri nakdkulmia, kuten luotettavuus, eettisyys ja erilaiset lupa-asiat. Ammatillisessa
mielessa saimme lisda tietoa tutkimuksen tekemisestd ja yksi mahdollisuus on, etta tydelamassa
osallistumme tutkimuksen tekemiseen. Opinndytetydn tekeminen antaa pohjan tydelamaén ja tutki-

musten tekemiseen.

Opinndytetydn tekeminen vaati yhteistydosaamista, silla tyéta tehtiin yhdessa ohjaavan opettajan ja
toimeksiantajan kanssa. Yhteisty® eri tahojen kanssa sujui hyvin koko prosessin ajan. Myds meidan
opiskelijoiden yhteistyd sujui hyvin ja saimme tehtyd opinndytetydétdmme sekd yhdessé ettd erik-
seen. Pystyimme jakamaan tietojamme ja kokemuksiamme ja ty6ta tehdessa se oli valtavan tarkeaa.
Tybelamassa ja terveydenhoitajan ammatissa yhteistyéosaaminen ja yhteistydkumppaneiden kanssa
viestiminen on ensiarvoisen tarkeda. Opinndytetydprosessissa on monta muuttujaa ja muutosten sie-
taminen vaatii joustamista, jota tarvitaan myds tydeldmassa. Yhteistyéosaaminen ja projektin suun-
nittelu vahvistuivat opinnaytetydprosessin aikana ja vahvistuneet taidot tukevat ammatillista osaa-

mistamme.

Opinndytetyon tekeminen opetti meille aiheestamme paljon uutta tietoa ja syvensi ymmarrysta las-
tenneuvolatyfsta seka asiakkaan kohtaamisesta. Tietoa voimme kayttdd ammatissamme hyddyksi ja

koemme saaneemme asiantuntijuutta lastenneuvolapalveluista seka isien kohtaamisesta. Uusi tutki-
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mukseen etsitty tieto ja tutkimuksesta saatu tieto nivoutuivat yhdeksi jo aiemmin olemassa olleen
tiedon kanssa ja muodostivat yhdessa vahvan tietoperustan. Opinndytetydprosessin tarked osa on
kirjallinen ilmaisu ja tiedon etsiminen. Samat asiat ovat tarkeitd alati muuttuvassa terveydenhoitajan
tydssa. Kirjallinen ilmaisu vahvistui prosessin aikana ja uuden tiedon etsimiseen saimme uusia tyoka-

luja. Hyva kirjallinen ilmaisu ja taito etsia uutta tietoa tukevat ammatillista kasvuamme.
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YLIKANNO, Minna 2009. Isien ajankédytosta: uuden isyyden hidas esiinmarssi. Yhteiskuntapoltiikka
74 (2009):2. [Viitattu 2015-01-19.] Saatavissa:

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/101539/ylik%25C3%25A4nn%?25C3%25B6.pdf?seque
nce=1.


https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/13356/9513914275.pdf?sequenc
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LIITE 1: SAATEKIRIE

Saatekirje

Heil

Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita ja teemme
opinndytetydétdmme aiheesta “Miten terveydenhoitaja huomioi minut? Isien kokemuksia lastenneu-
volakdynneista Siilinjarvella”. Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata isien kokemuksia lasten-
neuvolakdynneista Siilinjarvelld ja sitd, miten isat kokevat terveydenhoitajan huomioivan heidat neu-
volakaynnilld. Tavoitteenamme on saada lisda tietoa siitd, kuinka isat kokevat lastenneuvolakaynnit

ja kuinka he kokevat tulevansa huomioiduiksi.

Opinndytetyéhdmme liittyy netissa taytettava kysely ja toivomme, ettd vastaisitte siihen. Kyselylo-
make on tehty Webropol-internetsivuston avulla. Lomakkeella on yhteensa seitseman kysymysta,
joista nelja on avointa kysymystd. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 10-15 minuuttia. Vastauksenne

ovat meille tarkeita. Osoite kyselyyn [0ytyy tdman saatekirjeen lopusta.

Kyselylomakkeen tayttdminen tapahtuu tdysin anonyymisti ja késittelemme vastauksia niin, ettei ke-
tdan vastaajaa voida tunnistaa. Vastauksia ei anneta ulkopuolisten kasiin ja kun tyd on valmis, havi-
tamme vastauslomakkeet asianmukaisesti. Kyselyn vastauksia kdytémme opinndytetydssamme.

Valmista opinnaytetyota voidaan jatkossa hyddyntaa esimerkiksi neuvolapalveluiden kehittémiseen.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista eikad se velvoita mihinkaan. Toivomme, etta suhtau-
dutte kyselyyn avoimin mielin ja uhraatte hetken omaa aikaanne vastataksenne kyselyyn. Kyselyyn

voi vastata rauhassa esimerkiksi omalla kotikoneella.

Osoite kyselyyn on: www.webropolsurveys.com/isille.net ja salasana: isa
Kysely on auki 30.6.2015 asti.

Opinndytety6tamme ohjaa lehtori Eeva Berg Savonia-ammattikorkeakoulusta, puh. 0447856459

eeva.berg@savonia.fi

Kiitos vaivannaostasi! Vastauksesi on meille tarkea.

Heini Pennanen Hanna Ruhanen

heini.k.pennanen@edu.savonia.fi hanna.e.ruhanen@edu.savonia.fi
044XXXXXXX 040XXXXXXX


http://www.webropolsurveys.com/isille.net
mailto:eeva.berg@savonia.fi
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LIITE 2: OPINNAYTETYOKYSELY

MITEN TERVEYDENHOITAJA HUOMIOI MINUT?
OPINNAYTETYOKYSELY

Taman kyselyn tarkoituksena on kuvata isien kokemuksia lastenneuvolakdynneista Siilinjarvella
ja siita, miten isat kokevat terveydenhoitajan huomioivan heidat neuvolakaynnilld. Tavoit-
teenamme on saada lisaa tietoa siita, millaisia kokemuksia iseilla on lastenneuvolakdynneista ja
kuinka he kokevat tulevansa huomioiduiksi kaynneilla. Kyselyyn vastaamalla voit olla mukana
kehittdmassa lastenneuvolapalveluita entisté paremmin iseja huomioiviksi.

1. Ika

2. Kuinka monta lasta perheessanne on?

3. Kuinka usein olet osallistunut lapsesi lastenneuvolakaynneille?
En kertaakaan
Yksittdisia kertoja
Lahes joka kerta

Joka kerta

4. Millaisina olet kokenut lastenneuvolakdynnit Siilinjarven lastenneuvolassa?

5. Kuinka terveydenhoitaja on huomioinut Sinua lapsesi neuvolakaynneilla?

6. Kuinka toivoisit terveydenhoitajan huomioivan Sinut lastenneuvolakdynneilld?
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7. Mitd muuta haluaisit sanoa?




LIITE 3: SWOT-ANALYYSI

TAULUKKO 4. SWOT-analyysi.
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VAHVUUDET

- Oma kiinnostus aiheeseen
- Parityoskentely

- Halu oppia lisaa

- Halu valmistua aikataulussa

- Periksiantamattomuus

HEIKKOUDET

- Oma vahainen kokemus isien kohtaamisesta ty6ela-
massa

- Aineiston etsiminen ja lI6ytyminen

- Aikataulutus

- Motivaatio ja sitoutuminen pitkdan prosessiin

MAHDOLLISUUDET

- Terveydenhoitajia kiinnostava aihe

- Terveydenhoitajille mahdollisuus kehittéd omaa tyo-
taan

- Mahdollisesti aihe uuteen opinndytetydhdn: esimer-
kiksi kuinka kehittda lastenneuvolapalveluja Siilinjar-
velld enemman isia huomioiviksi?

- Oma ammatillinen kehittyminen

- Sahkdinen kyselylomake, nopea ja helppo vastaajille

UHAT

- Kyselyyn vastaamattomuus

- Isit eivat ole kiinnostuneita aiheesta
- Suppeat vastaukset

- Yhteisen ajan [6ytyminen

- Tydn rajaaminen
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LIITE 4: KOPIO TUTKIMUSLUVASTA

7

Shilinjarven kunta Viranhaltijapiatos
sosiaab- ja terveysiohiaja Ylespasios
11.5.2015 1§

Asia Tutkimuslupa, Miten terveydenhoitaja huomioi minut? Isien
kokemuksia lastenneuvolakdynneilts Siilinjdrvells
-opinndytetyd

Asianosaiset Heini Pannanan ja Hanna Ruhanan

Selostus aslasta Savonia-ammattikorkeakoulussa hoitotyon kouutusohjelmassa

opiskeleval opiskelfat Heini Pennanan ja Hanna Ruhanen hake-
vatl 6.5.2015 palvatylla anomuksella Silinggrven kunnalta tutkl-
musiupaa Miten terveydenhoitaja huomiol minut? ksken kokemuk-
sia lastennauvoiakdyrneiti Silinjarvelld -opirnaytetydhan. Opis-
keljat ovat toimitianest myds samassa yhleydaesss opinnéytetydn
tutkimussuunndeiman, Tutkimuksen ohljaaana on Savenia-am-
mattikorkeakoulsta lahlon Eeva Berg.

Tulkimuksen larkcituksena on kuvala isien kokemuksia lasten-
neuvoiakayrmeitd Sillinjarvella ja sita, miten isat kokevat tarvey-
denhoitajien huomicivan heidat neuvolakaynneila, Tutkimuksen
tavotlesna on saada @stenneuvolan tydntekipdille lielos sitd,
kuinka =4t kokevat neuvolakaynnit Ja kuinka kiytidnto|a voxdaan
parantaa. Terveydenhailajat voivat hyddyntdd lulkimuksen tulok-
gia kahitlamalld oman tydnsa laatua. Tutkimuksesta ssadun tie-
don avla neuvolapalveluita ja -kayntejd voidaan kehittad vastaa-
maan parammin isien tarpeita ja loiveda,

TulkmusmenelelmiéEng on Badulinen lutkimus. Tutkimus toteule-
taan internat-kyselyna. Kysely sisallad yhmeansi Kuush Kysymys-
b, joista kolme on awvointa kysymysta, Kysalyyn vastaajat vastaa-
vat nimettdmind. Tutkimuksen saatakirjeet, |oissa kerrotaan tutki-
muksasta ja ohjataan kyselyyn vasiaamiseen, jakavat terveyden-
hotajal Silnjérven neuvoloissa asiciville islle. Tutkimusajankohla
on toukckuy 2015kesakuu 20186,

SiiEnjnven kunnasta yhieyshankiking toimil csastonheitaja Mar-
ketta Rasanen. Tutkimuksesta ei aheudu Silinjarven kunnalle ta-

oudelisia kustannuksa,
Perustelut Siilnjirven kunnan foimivaltasdinto 17.12.2012
Pidtos FagiEn mydntEd wikimusiuvan Heini Pennagalie @ Hanna Ruha-

selle Miten tervaydenheitaja huomio minut? Isien kokemuksia as-

tenneuvolakdynneilld Silinjarvelld -opinnaytelydhén liittyvan kyse-

lyn toleutiamisaen tutkimusiupahakemuksen ja tutkimussuunni-
telman mukasest. Tutkmuslupa myonnetaan lisaksi seuraavin
ehdaoin:

»  Tutkimuksean osallistuneliden anonyymius tulee sailyé ek
aineistossa saatuja tistola saa kaytiaa muuhun tarkosuk-
seen kuin mihin Wikimuslupa on mydanatty.

. Slilnjgrvan kunta edelyttas, etts sille lucvutetsan valoltuk-
setta yks kappale vaimista tutkimusraportista,
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Sillinjarven kunta Viranhaltijapditos
sosiaai- ja ferveysiohtaja Yiespaatos
11.5.2015 8
Pl =
Allekirjoitus ;%oﬂﬁa

sosiaali- ja terveysjohtaja

Jakelu .aslanoaaieet. cgastonhoitaja Markelta Risdinen, sosiash- ja per-
hepataluidan johtaja Minna PitkAnan sosirall- [8 tarvaysirata-
kunta



