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1 JOHDANTO

Isien osuus neuvolatydssa on jaanyt vahemmalle huomiolle, vaikkakin neu-
volatydssa on pitkaan kiinnitetty huomiota vanhemmuuden tukemiseen. Osa
isista on kokenut olonsa ulkopuoliseksi ja sivustaseuraajaksi neuvolakayn-
neilld. Miesten kohtaamista neuvoloissa on pidetty haasteellisena. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2008.) Vaestoliiton julkaisema tutkimus kertoo, etteivét
tuoreet isat saa kertomansa mukaan riittavasti tukea vanhemmuuteensa

esimerkiksi neuvolasta (Vaestéliitto 2010).

Isat ovat nykyaikana yhd enemman mukana neuvolakaynneilla, mikéa kertoo
isien sitoutumisesta entistd enemman vanhemmuuteen. Tdma tuo haasteita
terveydenhoitajille kohdatessaan miehet isind. Useat miehet tarvitsevat lisaa
rohkaisua ja neuvolakynnyksen madaltumista, jotta osallistuminen neuvola-
kaynneille olisi helpompaa. Esimerkiksi isille [ahetettavan erillisen kutsun
avulla terveydenhoitajat voivat viestittaa isille heidan mukanaolon olevan tar-

keda. (Sosiaali- ja terveysministeric 2008.)

Valitsimme tyomme aiheen, koska se on mielestamme ajankohtainen ja mie-
lenkiintoa heréttava. Helina Mesiaislehto-Soukka on tehnyt vuonna 2005 tut-
kimuksen aiheesta Perheenlisays isien kokemana. Tutkimuksen tarkoitukse-
na on kuvata isien kokemuksia raskausajasta ja lapsen syntymasta. Tutki-
muksen jatkotutkimusaiheena ilmeni, etta olisi tarke&a tutkia, millainen tuki ja
mitka keinot ovat isien kannalta elamaa eniten helpottavia. Odottavan per-
heen kohtaaminen edellyttda isien aitoa huomioonottamista ja tutkimustietoa
taman toiminnan perustaksi. Mesiaislehto-Soukan mukaan oleellista onkin
tutkia, miten aitiysneuvolaa kehitetddn hyvinvointineuvolaksi ottamalla myods
isét ja isien kokemukset paremmin huomioon. (Mesiaislehto-Soukka 2005,
152.)

Tutkimuksemme toimeksiantajana toimii Rovaniemen ammattikorkeakoulu.
Valitsimme tutkimuskohteen yhdessa toimeksiantajamme kanssa ja paa-
dyimme tutkimaan Lapin sairaanhoitopiirin aluetta, koska tutkimusjoukko on

sopivan kokoinen. Lisaksi haluamme tutkimustuloksia useammilta kunnilta,
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jotta voimme yleistad saamiamme tuloksia. Tiedonkeruumenetelmana kay-
timme sahkoista kyselya, jonka suuntasimme Lapin sairaanhoitopiirin kuntien

aitiysneuvoloiden terveydenhoitajille.

Tulevina terveydenhoitajina haluamme itse kiinnittda tarkemmin huomiota
isyyden tukemiseen, koska jo tyoharjoitteluiden aikana olemme kokeneet
haasteelliseksi isien huomioimisen ja kohtaamisen. Haluamme myds kiinnit-
tda huomiota iséan ja lapsen varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen
kehittymiseen, koska niilla on myéhemmin suuri merkitys lapsen kasvulle ja
kehitykselle. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan isyyden tu-
kemisesta aitiys- ja lastenneuvoloissa on vahan tietoa. (van den Arend -
Liukkonen 2009, 6-9.)

Tutkimuksemme tarkoituksena on tarkastella terveydenhoitajien isyyden tu-
kemista &itiysneuvoloissa Lapin sairaanhoitopiirin kunnissa. Tavoitteena on
tuottaa tietoa, jota terveydenhoitajat voivat hyddyntaa isyyden tukemisessa
Lapin sairaanhoitopiirin kuntien aitiysneuvoloissa. Tutkimuksemme on méaa-
rallinen ja keskeisia kasitteita tydssdmme ovat terveydenhoitaja, isyyden tu-
keminen, varhainen vuorovaikutus, daitiysneuvola ja Lapin sairaanhoitopiiri.
Lapin sairaanhoitopiiri kattaa 15 Lapin pohjoisinta kuntaa, joita ovat Enonte-
kio, Inari, Kemijarvi, Kittila, Kolari, Rovaniemi, Savukoski, Utsjoki, Muonio,
Pelkosenniemi, Pello, Posio, Ranua, Salla ja Sodankyla. (Lapin sairaanhoito-
piiri 2010.)
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2 TERVEYDENHOITAJA ISYYDEN TUKIJANA LAPIN SAIRAANHOITO-
PIIRIN KUNTIEN ALUEELLA

2.1 Isyyden tukeminen

Odotusaika ja lapsen syntyma vaativat myos isaltd paljon. Isén tulisi tukea
puolisoaan sekéa jaksaa ymmartad hantd. Isan on helpompi suhtautua ras-
kauden tuomiin muutoksiin, kun han on tietoinen niista. Isdk&an ei selvia odo-
tusajasta ilman useita kysymyksid ja epévarmuutta. Terveydenhoitaja voi
omalla toiminnallaan helpottaa isan oloa kertomalla odotusajasta ja olla osa-
na isyyden tukemisessa. Miehen kannattaa myods puhua muiden samassa ti-
lanteessa olevien kanssa, silla vertaistuen merkitys on tarkeaa. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Miesten kyvyttomyyden kokemukset vanhempana nayttavét johtuvan laheis-
ten, neuvolan ja yhteiskunnan tuomista epaluuloista miehen isyyttd kohtaan.
Miehet kokevatkin, etteivat saa riittavasti tukea vanhemmuuteensa esimer-
kiksi neuvoloista. Terveydenhoitajan olisi hyva keskustella isien kanssa hei-
dan omasta suhteesta isdansa. Miehet etsivat omaa mallia vanhemmuuteen-
sa seka omalta isaltaén ettd aidiltaan. Isaltéa saatu malli kuvataan hyvaksi sil-
loin, kun oma isd on ollut lasna ja laheinen. Laheisyys onkin enemman uu-

teen kuin vanhaan isyyteen liittyva ominaisuus. (Vaestoliitto 2010.)

Erityisesti puoliso ja neuvolan tyontekijd mahdollistavat is&n osallistumisen
lapsen elamaan tukemalla tatd. Kuitenkin isat itse valitsevat isdnd olemisen
tavan, joita ovat tukihenkil®, sivustaseuraaja, kumppani ja perheenpéé. Isén
valitsema tapa saattaa olla erilainen kuin puolison, laheisten tai neuvolan
tyontekijan. On mahdollista, ettd miehilla esiintyy niin sanottua couvade-
iImiota, joka tarkoittaa odottavan isdn oireyhtymaéa. He kokevat muun muas-
sa erilaisia kipuja, ahdistusta ja pelkoa, ja lisaksi heilla voi esiintya lihomista
ja univaikeuksia. Nama oireet kertovat isdn kyvysta samaistua aidin tilantee-
seen. (Haapio- Koski- Koski- Paavilainen 2009, 89-90.)
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Isien kanssa tyoskentelevét tarvitsevat erityistd ammattiosaamista voidak-
seen kohdata ja tukea nykyaikaista isyytta. Miehet tarvitsevat tukea oman
isyyden vahvistamiseksi etenkin ensimmaisen lapsen kohdalla jo ras-
kausajasta lahtien. Erityisesti neuvolan terveydenhoitajilla on ratkaiseva
asema isyyden tukemisessa. Tybnantajien tulee olla tietoisia alaistensa am-
mattitaidosta ja tarjota mahdollisuus kehittdd ammattiosaamista esimerkiksi

erilaisten koulutusten avulla. (Miessakit ry 2011.)

Perhevalmennuksen avulla pyritddn tukemaan isyytta neuvoloissa ja isaryh-
mien pitamisestad onkin saatu hyvaa palautetta. Perhevalmennuksella tarkoi-
tetaan lasta odottavien, synnyttdvien ja kasvattavien perheiden ohjausta ja
valmentamista siihen asti, kunnes lapsi on vuoden ikdinen. (Haapio- Koski-
Koski- Paavilainen 2009, 9.) Valtioneuvoston asettaman uuden asetuksen
mukaan ensimmaista lasta odottavalle perheelle tulee jarjestdd perheval-
mennusta, johon siséltyy vanhempainryhmatoimintaa seka perheen luokse
tehtava vahintaan yksi kotikaynti. Uudella asetuksella pyritaan tukemaan

my0s isyytta entistd enemman. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)

2.1.1 Isyys

Perherakenteet ovat muuttuneet yhteiskunnan muutoksen, teollistumisen,
naisten tyollistymisen ja tasa-arvoisuuden lisaantymisen myoéta. Sita kautta
myos isyys kasitteena on monimuotoistunut. Esimerkiksi uusperhe perheen
muotona on tuonut isyyteen erilaisia ulottuvuuksia. Ydinperheessa voivat
isan rooli ja ulottuvuudet olla itsestaan selvia. Esimerkiksi psykologinen isyys
ei valttamatta kuitenkaan toteudu isan henkisen ja fyysisen poissaolon vuok-
si. Biologinen isyys ei valttamatta toteudu sateenkaari- ja adoptioperheissa,
mutta sosiaalisella ja psykologisella isyydella voi olla suurempikin merkitys. (
van den Arend — Liukkonen 2009, 20.)

Isyys voidaan jakaa biologiseen, juridiseen, sosiaaliseen ja psykologiseen
isyyteen. Biologinen isyys korostaa isan ja lapsen biologista suhdetta. Biolo-
ginen isyys on perinndllisyytta korostava, koska lapsi on saanut alkunsa isan

sukusoluista eli heissa virtaa niin sanottu sama veri. Juridista isyyttd maaritel-
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tédessa biologisella isyydella on merkitystd. Tata on kuitenkin alettu kyseen-
alaistaa esimerkiksi keinohedelmoityksen tuoman ongelman vuoksi: voiko
nimettomalla luovuttajalla olla oikeuksia ja velvollisuuksia lapsiinsa ja pain-
vastoin. Juridiseksi iséksi tulee avioliiton isyysolettaman, isyyden tunnistami-
sen tai vahvistamisen seka adoption kautta. Sosiaalisella isyydella tarkoite-
taan tilannetta, jossa isa asuu ja elaa arkea lapsen kanssa seka huolehtii,
hoitaa ja antaa aikaa lapselle. Yleensa juridinen isé& on myds lapsen sosiaali-
nen isd. Kiintymykseen pohjautuvaa isyytta kutsutaan psykologiseksi isyy-
deksi. Taman katsotaan maarittyvan lapsen kautta ja siitd, ketd lapsi pitaa
isanaan ja keneen han on kiintynyt. Psykologisessa isyydessa isan ja lapsen
vélille on muodostunut kiintymyssuhde. ( van den Arend — Liukkonen 2009,
21-22.)

Lapsen syntyma vahvistaa mieheyden tunnetta. Isyyteen kasvu on hitaampi
prosessi kuin naisen kasvu aitiyteen. Nainen tuntee vauvan kasvavan sisal-
laén ja vartalossa tapahtuu muutoksia. On tarkeaa, etta nainen jakaa koke-
mansa keholliset tuntemukset kumppaninsa kanssa, silla talla tavoin myds
isa alkaa muodostaa kiintymyssuhdetta vauvaan. Isda on hyva rohkaista ja
neuvoa tutustumaan jo kohdussa olevaan vauvaan. (Haapio- Koski- Koski-
Paavilainen 2009, 89.) Myo6s isalla heraa erilaisia tunteita raskauden myota.
Naiset eivat valttamatta ymmarra, mitd raskauden tuomat tunteet miehessa
aiheuttavat. (Linton 2011.)

Isdksi kasvamisessa on kolme eri tapaa. Todeksi tydstamisella tarkoitetaan
sitd, etta mies vakuuttuu isaksi tulostaan saamalla todisteita ja tietoa tulevas-
ta lapsestaan ja aikanaan ndkevan lapsen syntyvan. TAma vaihe on erityisen
vaikea odotuksen alkuvaiheessa. Konkreettiseksi ty6staminen tapahtuu ha-
vainnoimalla arjessa, itsessa ja puolisossa tapahtuvia muutoksia sekd osal-
listumalla neuvolakaynteihin. Miehelle lapsi konkretisoituu syntyessaan. Tu-
tuksi tyoskentely tarkoittaa saadun tiedon sulattelemista. Uudet asiat tulevat
tutuksi vahitellen ja isa totuttelee ajatukseen lapsen tulosta. Kun lapsi on syn-
tynyt, isé tutustuu lapsen ulkonakoon, tapoihin ja luonteeseen. (Haapio- Kos-
ki- Koski- Paavilainen 2009, 89.)



7

Isyystutkijan Jouko Huttusen mukaan isa on mieshenkild, joka ei ole synnyt-
tanyt lasta, mutta jolla on laheinen suhde lapseen. Kasitteena isyys on aina
subjektiivinen niin lapselle kuin isalle ja se vaatii myos kontekstin. ( van den
Arend — Liukkonen 2009, 20.) Isalla on alusta alkaen lapseen henkilokohtai-
nen suhde, joka ei toteudu aidin valityksella. Isan tarkein tehtava perheessa

onkin isadn oleminen lasna. (van den Arend — Liukkonen 2009, 23.)

Pelkka iséan olemassaolo ja osallisuus perheessa ovat merkityksellisia lapsen
itsetunnon ja identiteetin kannalta (van den Arend — Liukkonen 2009, 37). Isé
myotavaikuttaa lapsen persoonallisuuden, identiteetin ja moraalin kehityk-
seen, mutta tarjoaa myds lapsilleen fyysista suojaa ja aineellisia etuja. Huttu-
nen on havainnut tutkimustulosten osoittavan, etta lapset puhuvat enemman
aidistaan kuin isastaan, ja nahtavasti lapset myos paastavat isat niin sano-
tusti vahemmalla kuin aidit. (Huttunen 2001,183.)

Neuvolakaynteihin osallistumalla miehet saavat tilaisuuden valmistautua isyy-
teen. Neuvolakaynneilla miehet tukevat odottavaa aitia ja samalla itse ovat
mukana raskausprosessissa. Useat miehet alkavat muodostaa suhdetta lap-
seen jo raskausaikana. (Linton 2011.) Ruotsalaiset tutkijat ovat tehneet tut-
kimuksen, jonka tarkoituksena on kuvailla odottavien isien kokemuksia ja
osallistumista aitiyshuoltoon Ruotsissa. Tutkimuksessa selvisi, etta aitiys-
huollon tarkeimpia tehtavia ovat aidin henkisen ja fyysisen hyvinvoinnin tu-
keminen seka isien osallistumisen kannustaminen. Lisaksi tutkimuksessa il-
meni isien henkisen hyvinvoinnin olevan riippuvainen katilén suhtautumisesta
isdén. Tutkimuksen mukaan on tarkeaa, ettd hoitohenkildkunta ottaa isén
tarpeet huomioon ja tydskentelee perhekeskeisesti aitiyshuollossa. (Jung-

marker — Lindgren — Hildingsson, 2010.)

2.1.2 Varhainen vuorovaikutus

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vauvan ja hénta toistuvasti hoita-
vien aikuisten yhteistd vuorovaikutusta. Sita tarkastellaan vauvaiésta lahtien
noin kolmeen ik&vuoteen saakka. Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys on

todella suuri, silla ihmisen saama tuki varhaislapsuudessa vaikuttaa siihen,
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mitd han ajattelee itsestddn ja miten kasittelee erilaisia tunnetiloja. (Vilén—
Vihunen ym. 2008, 86—87.) Lapsena saatu riittavd vanhempien tuki antaa
edellytykset selviytyd elaméasta mahdollisimman hyvin (Duodecim 2010). Uu-
den valtioneuvoston asettaman asetuksen mukaan terveysneuvontaa on tar-
jottava molemmille vanhemmille. Neuvonnan on tuettava vanhemman ja lap-
sen valistd varhaista vuorovaikutusta. Neuvolassa on liséksi tuettava van-
hempien hyvinvointia, jaksamista ja keskinaista vuorovaikutusta. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2011.)

Raskausaikana ja synnytyksen jalkeen terveydenhoitajan ja vanhempien
keskustelujen tavoitteena on edistdd vanhempien ja lapsen valista varhaisen
vuorovaikutuksen kehittymista. Neuvoloissa onkin kaytéssa varhaista vuoro-
vaikutusta tukeva VAVU- tydmenetelmd. VAVU- menetelmassa kaytetaan
varhaista vuorovaikutusta tukevaa haastattelua, jonka tehtdvana on auttaa
tunnistamaan raskauteen, synnytykseen ja vauvaan liittyvid mielikuvia, huolia
ja mahdollisia vaikeuksia. Haastattelussa tulisi olla paikalla molemmat van-

hemmat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Tutkimustietoa siita, mita lapset ajattelevat isdstd on vahan, silla aineistot
voivat koostua ainoastaan toisten ihmisten kertoman ja havaintojen pohjalta.
Huttunen nostaa esiin isan hoivan merkityksen varhaislapsuudessa 1990-
luvun psykologisten ja kehityspsykologisten tutkimusten tulosten pohjalta.
Isaltd saatu hoiva ja huolenpito mahdollistavat kiintymyssuhteen syntymisen
lapsen ja isan valille. Huttusen mukaan tdman suhteen myota lapselle mah-
dollistuu esimerkiksi erilaisten tunteiden kasittely. Koska lapsi voi turvautua
my0Os isddnsa, emotionaalinen irtautuminen ja sen harjoittelu aidista helpot-
tuu. (Huttunen 2001, 183.)

Elina van den Arend ja Jenni Liukkonen ovat tutkineet opinnaytetydssaan
isyytta ja varhaista vuorovaikutusta isien nakokulmasta. Tyon tavoitteena on
tuoda esiin isien nakemys isyydesta ja varhaisesta vuorovaikutuksesta. Tut-
kimuksen tulosten mukaan isat kokevat tarkeana isan ja lapsen valisen var-
haisenvuorovaikutuksen, silla molempien vanhempien roolimallia pidetadn

tarkedna. (van den Arend — Liukkonen 2009, 2.) Sairaanhoitajalehdessa
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3/2011 kerrotaan vanhempien ja lapsen ensikosketuksen merkityksesta,
vaikkakin aidin roolia korostetaan enemman kuin isdn. Tekstissa mainitaan
isien roolin korostuvan, jos vauva ja aiti joutuvat olemaan erossa toisistaan.
Kuitenkin molempien vanhempien tulisi olla tasavertaisia vanhempia lapsen

syntymasta lahtien. (Nummi 2011,14.)

Ensimmaisten elinvuosien riittdvan hyva varhainen vuorovaikutus tukee lap-
sen psyykkista terveyttad. Psyykkinen terveys tarkoittaa psyykkisten hairididen
puuttumista ja tasapainoista elamaa. Ensimmaiset elinvuodet ovat aivojen
kilhkeintd kasvuaikaa ja on todettu, etta varhaiset negatiiviset kokemukset
voivat muuttaa aivojen rakennetta ja toimintaa. (Duodecim 2010.)

Jotta isan ja lapsen valille voisi kehittya vahva tunneside, on miesten oltava
lasn& tarkastuksissa ja tutkimuksissa, osallistuttava synnytysvalmennukseen
seka vietettdva mahdollisimman paljon aikaa &idin ja lapsen kanssa alusta
lahtien. Kun iséa viettda vauvan kanssa paljon aikaa, han voi saada lapseen

yhta syvan tunnesiteen kuin aitikin. (Rode ym. 2011, 11-12.)

2.1.3 Kiintymyssuhdeteoria

Kiintymyssuhdeteoria perustuu englantilaisen psykiatrin John Bowlbyn ajatte-
luun. Kiintymyssuhdeteoria on teoria varhaisesta vuorovaikutuksesta ja sen
vaikutuksesta lapsen myohempaan elaméaén. Teoriassa ajatellaan, etta lap-
sella on biologinen tarve muodostaa kiintymyssuhde. Lapsen on muodostet-
tava suhde aikuiseen, joka auttaa selviytyma&an niin tunnetasolla kuin konk-
reettisen hoidon tasolla. (Vilén — Vihunen ym. 2008, 87.)

Kiintymyssuhteessa lapsi [6ytaa kasityksia itsestadn, kasityksia muista ihmi-
sista suhteessa itseen ja ihmissuhteisiin liittyvia tunteita. Kiintymyssuhteessa
on loydetty kaksi herkkyyskautta, joista ensimmainen on 7-9 kuukauden ids-
sa ja toinen puolentoista vuoden idsta kahteen vuoteen. Malli muodostuu
varsin pysyvaksi ensimmaisen kolmen ikdvuoden aikana. Useat eri tutkijat

ovat kehittdneet Bowlbyn teoriaa eteenpain ja sita sovelletaan enemman eri-
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laisiin tilanteisiin lapsen maailmassa. Erilaiset kiintymyssuhteet muokkaavat
lapsen aivojen muistijarjestelmaa ja erilaiset kokemukset muokkaavat kiinty-
myssuhdemallia lapi elaméan. (Karling—Ojanen ym. 2008, 157-158.)

Psykiatri John Bowlbyn mukaan vanhemman ja lapsen vélinen kiintymyssuh-
de sisaltaa kaksi eri vaihetta: lapsen kiintymisen aikuiseen ja aikuisen kiinty-
misen lapseen. Lapsen kiintymyksen tavoitteena on elossa pysyminen, tur-
van ja ravinnon saaminen. Aikuisen tavoitteena on varmistaa, etta lapsi saa

aikuiselta turvaa, suojaa ja lohdutusta. ( van den Arend — Liukkonen 2009, 9.)

Bowlbyn ajatuksen mukaisesti lapsen saadessa toistuvia kokemuksia van-
hemmistaan ja itsestdan suhteessa heihin, han alkaa muodostaa syy-
seuraus- oletuksia, siitd miten hanen pitaisi toimia ja tuntea eri tilanteissa
vanhempien kanssa. Teoriaa voidaan kuvata turvallisuuden teoriaksi. (Vilén—
Vihunen ym. 2008, 88.) Useimmiten erotellaan nelja erilaista kiintymyssuh-
demallia, joita ovat turvallinen kiintymyssuhde, turvaton ja véltteleva Kkiinty-
myssuhde, turvaton ja ristiriitainen kiintymyssuhde sekéa jasentymaton kiinty-

myssuhde. (Karling—Ojanen ym. 2008, 158.)

Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapsi oppii, ettd hdnen tarpeisiinsa vasta-
taan. Han kokee itsensa rakastetuksi ja luottaa aikuisen olevan tarpeen mu-
kaan paikalla niin fyysisesti kuin emotionaalisestikin. Lapsi myods kokee, etta
hanen tunteillaan ja tarpeillaan on merkitystéa. Han uskaltaa nayttaa tunteita,
koska on oppinut, etta aikuinen ymmartaa tunteita ja auttaa niiden kasittelys-
sa. Lapsi uskaltautuu suuntautua uusiin virikkeisiin hoitajansa tukemana. Ai-
kuiseksi kasvaessaan han kykenee antamaan ja vastaanottamaan rakkautta
seka luottaa kykyynsa ilmaista itsedan ja omia tarpeitaan. Turvallisen kiinty-
myssuhdemallin lapsena oppinut osaa myods vanhempana huomioida ja ar-
vostaa lapsensa tarpeita. (Karling—Ojanen ym. 2008, 158-159.) Turvallises-
sa kiintymyssuhteessa lapsi saattaa olla hetken aikaa surullinen tai kiukkui-
nen aidin pois lahtiessd, mutta rauhoittuu varsin nopeasti isan seurassa. Kun
lapsi on iloinen ja ylpea omista tekemisistaan, han haluaa jakaa tunteensa

isan kanssa. (Meidan perhe 2011.)
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Turvattomassa ja valttelevassa kiintymyssuhdemallissa lapsi oppii valttele-
maan tunteiden ja tarpeiden nayttamista, koska han kokee, etta aikuinen ei
osaa reagoida lapsen tunteisiin tai han ei ole saatavilla. Jos aikuinen ei jaksa
tai ehdi huomata lapsen tunteita, jaa lapsi tunteineen yksin. Lapsi oppii kiel-
tamaan itseltaan tarpeidensa ja tunteidensa osoittamisen, jolloin han saattaa
hakea hyvaksyntaa olemalla kiltti ja hymyilevainen tai pysymalla poissa van-
hempien silmista. Valttelevan kiintymyssuhteen omaksuneella saattaa aikui-
sena olla vaikeuksia solmia laheisia ja intimeja ihmissuhteita. (Karling—
Ojanen ym. 2008, 159.)

Valttelevassa kiintymyssuhdemallissa isa ei puhu lapselle riittavasti. Isa saat-
taa odottaa, etta lapsen tulisi olla mielenkiintoinen, jotta hanen kanssaan voi-
si keskustella ja viettda aikaa. Iséa jattaa lapsen usein yksin leikkimaan, olet-
taen ettei lapsi kaipaa seuraa. Isélla on hankala 16ytaé luonteva tapa olla lap-
sen kanssa, eikd h&n osaa virittaytya lapsen tasolle. Lapsen erilainen tempe-
ramentti saattaa tuntua isasta vieraalta ja lapsen ujous ja arkuus voivatkin ol-

la isdn mielesta kiusallisia piirteita. (Meidan perhe 2011.)

Turvattomassa ja ristiriitaisessa kiintymysmallissa lapsi kokee jatkuvasti, etta
hantéa hoitava on epdjohdonmukainen reaktioissaan. Lapsen on vaikea muo-
dostaa kuvaa siitd millainen hanen tulisi olla suhteessa toisiin, koska hanta
hoitava ei ole johdonmukainen. Ristiriitaisessa mallissa lapsi yrittaa tulla kuul-
luksi korostamalla tunteitaan. Han olettaa, ettd h&nen tulee reagoida voimak-
kaasti, jotta saisi aikuiselta haluamansa. (Karling—Ojanen ym. 2008, 159—
160.) Ristiriitainen isa sanoo yhta ja tekee toista. Vaikka miestéa ei huvita olla
isa, lapsi vaatii kuitenkin huomiota. Isén ja lapsen yhdessaolo on lyhytjannit-
teista ja isé on lapsen kanssa vain silloin kun hénté itseaan huvittaa. (Meidan
perhe 2011.) Ristiriitaisesti turvattoman mallin omaksunut ihminen hakee ai-
kuisuudessakin toisten hyvaksyntaa ja ilman sita kokee arvottomuutta (Kar-
ling—Ojanen ym. 2008, 159-160.)

Jasentymattomalla kiintymyssuhteella tarkoitetaan, sita etta lapsi joutuu kas-
vamaan ilman mink&anlaista todellista huolenpitoa. Vanhemmat eivat pysty

ongelmiensa vuoksi huolehtimaan lapsen perustarpeista, jolloin lapsi on heit-
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teilla niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Tama jasentyméaton kiintymyssuhde
on erityinen riskitekija lapsen kehitykselle ja oikeastaan kiintymyssuhdetta ei
paase edes syntymaan. Seurauksena on kaoottinen tunnemaailma ja vaike-
us muodostaa kuvaa itsesta tai itsestd muiden kanssa. Talldin yksi keino ryh-
tya selvittamaan tilannetta on huostaanotto. Aikuisuuteen kasvaminen on ja-
sentymattomassa kiintymyssuhteessa vaikeaa ja siksi varhaisen tuen saanti
ja terapeuttinen hoito ovat oleellisia. (Karling—Ojanen ym. 2008, 160.)

2.2 Aitiysneuvola osana isyyden tukemista

2.2.1 Aitiysneuvola

Kunnan tehtavana on jarjestad perusterveydenhuollon palveluita, joihin yhte-
na osana kuuluu &itiys- ja lastenneuvolatoiminta (Armanto — Koistinen 2007,
19.) Vuoden 2011 alussa voimaan tullut valtioneuvoston asetus 380/2009
varmistaa, ettd muun muassa lasta odottavan naisen ja perheen terveysneu-
vonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtenaisia ja
yksildiden ja vaeston tarpeet huomioon ottavia kunnallisessa terveydenhuol-
lossa. Asetusmuutos tahtaa maaratietoisemmin kehittaméaéan koko perheen
hyvinvointia ja siten ottamaan myds isat entistd enemman huomioon. Ase-
tuksen tavoitteena on varmistaa, ettéd kunnan eri osissa asuvat ihmiset saa-
vat eri vaestoryhmien tarpeet huomioiden yhtenaiset palvelut kunnan eri toi-
mipisteissa. Esimerkiksi tutkimustamme koskien kaikissa vaestomaariltaan
pienissa kunnissa on jarjestettava samat palvelut kuin suurimmissa kunnissa.

(Toimintaohjelma neuvolatydlle 2011, 4-10.)

Aitiysneuvolan tehtavana on edistaa raskaana olevan naisen, sikion, vas-
tasyntyneen lapsen ja koko perheen hyvinvointia ja terveytta. Tavoitteena on
raskaudenajan hairididen ehkaisy, niiden varhainen toteaminen ja sujuva hoi-
toon ohjaaminen. Melkein kaikki raskaana olevat naiset kayvat aitiysneuvo-
lassa ennen neljannen raskauskuukauden p&attymistd. Tama on myds &i-
tiysavustuksen saamisen edellytyksena. Neuvolan antama tuki suunnataan

koko perheelle. Télla tavoin tuetaan raskaana olevaa naista ja hdnen puo-
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lisoaan valmistautumaan vanhemmuuteen ja lapsen tuomiin muutoksiin.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Uutuutena neuvoloihin on tullut asetuksen myo6ta laajat terveystarkastukset.
Niiden avulla halutaan syventaa edistavaa ja ehkaisevaa tyota. Laajoihin ter-
veystarkastuksiin kutsutaan molemmat vanhemmat, joka tukee isé&n osallis-
tumista heti alusta lahtien. Tarkastuksissa huomioidaan tasapuolisesti mo-
lempien kuulumiset, jotta kuulluksi tuleminen toteutuu. Vuodesta 2011 alkaen
terveydenhoitajien ja neuvolalddkarien tydpanos ohjautuu entistd enemman
varhaisen vuorovaikutuksen periaatteen mukaisiin toimintoihin, kuten koti-
kaynteihin ja perhekeskeiseen tyohon seka moniammatilliseen yhteistydhon.

(Toimintaohjelma neuvolatydlle 2011, 4-10.)

Kansallisen tavoite- ja toimintaohjelman 2004—-2007 mukaisesti aitiyshuollon
tehtavana on &idin ja isédn hyvinvoinnin seuraaminen, lapsen kasvun ja kehi-
tyksen tukeminen seka terveiden elintapojen edistaminen ja valmistautumi-
nen uuden perheenjasenen syntymaan. Miesten tuen ja ohjauksen tarpeet
tulisi olla tiedostettuna raskauden ja synnytyksen aikaisissa palveluissa. (Me-
siaislehto-Soukka 2005, 147.)

Aitiyshuollossa keskitytaan aitien ja lasten hoitamiseen, jolloin isien huomi-
oiminen jaa vahemmalle (Mesiaislehto-Soukka 2005, 14.) Aideille aitiysneu-
volakaynnit ovat muodostuneet tavaksi, vaikka kaynnit ovatkin vapaaehtoisia.
Kaynteihin on kuitenkin liitetty &itiysavustuksen, aitiys-, isyys-, ja vanhem-
painlomaan tarvittavat todistukset ja sosiaaliset etuudet. (Armanto — Koisti-
nen 2007, 33.) Suuri osa tulevista isista tulee mukaan laakarintarkastuksiin,
90 % osallistuu neuvolakaynteihin, 70 % synnytysvalmennukseen ja 97 %
isistd on lasna ultradénitutkimuksissa (Rode yms. 2011, 11.)

Isat tulevat aitiysneuvolaan aitien mukana joko omasta halusta tai aitien toi-
veesta. Isat voivat jddda vahemmalle huomiolle &itiysneuvolassa ja talloin
asiakaslahtoisyys isien osalta ei toteudu. (Mesiéislehto- Soukka 2005, 14.)

My6s ulkomaisissa tutkimuksissa on ilmennyt, etta terveydenhuoltohenkil6sto
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on pitanyt asiakkaana vain &itia ja lasta. Jos isia lainkaan huomioidaan, heita

pidetdaan vain puolison tukijan roolissa. (Paavilainen 2003, 31.)

Perhekeskeisella ja asiakaslahtdisella toiminnalla tarkoitetaan, etta jokaisen
perheenjasenen nakdkulma otetaan huomioon ja ty6ta tehdééan yhdessa per-
heen kanssa (Armanto — Koistinen 2007, 23.) Aitiysneuvolan tarjoamia palve-
luja tulisi kehittda isien kokemuksia huomioivaksi, asiakaslahtoiseksi ja per-
hekeskeiseksi yksikoksi, jonne perheen on miellyttdva tulla (Mesidislehto-
Soukka 2005, 152.)

Helind Mesidislehto-Soukan tutkimuksessa ilmeni isien moniaanisyys, joka
kaytannossa tarkoittaa isien yksiléllisyyden huomioimista aitiysneuvolassa.
Mesidislehto-Soukan mukaan isat kokevat jadvansa sivuun aitiyshuollon pal-
veluista. Tilanteessa, jossa isista tuntuu yhdentekevélta tulla mukaan neuvo-
lakaynnille tai isat, jotka jadvéat kokonaan neuvolapalvelujen ulkopuolelle,
ovat isé-lapsisuhteen kannalta halyttavia. Tutkimuksen mukaan isat odottavat
neuvolalta tiedollista tukea ennen esikoisen syntymaa. Toisen lapsen kohdal-
la he olisivat valmiita keskustelemaan isén ja lapsen vélisestd suhteesta.
(Mesiéislehto-Soukka 2005, 146-147.)

Mesidislehto-Soukan tutkimuksesta kay ilmi, ettd isat odottavat valmentau-
tumista omakohtaisesti isyyteen, tunteiden ja kokemusten kasittelyd ennen ja
jalkeen synnytyksen. Isat odottavat tiedon saamisen liséksi keskustelua, jo-
hon he itse voivat osallistua. Iséat toivovat myos parisuhteen kasittelya val-
mennuksen yhteydessa. Naisen kokeman synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen on todettu vaikuttavan myds isan hyvinvointiin. (Mesiaislehto- Soukka
2005, 147.)

Mesidislehto-Soukka esittdd tutkimuksessaan muutamia johtopaatoksia, joita
opinnaytetydllamme haluamme selvittda. Han ehdottaa aitiysneuvolan kehit-
tdmistd enemman isia ja isien kokemuksia huomioivaksi ja etta isille mahdol-
listetaan yksi neuvolakaynti ilman aiteja. Liséksi isiin kohdistuvaa tutkimustie-
toa tulisi hyodyntda aitiysneuvoloissa nykyista enemman. (Mesidislehto-
Soukka 2005, 153.)
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Sosiaali- ja terveysministerion tekema selvitys isien ja isyyden tukemisesta
aitiys- ja lastenneuvoloissa kuvaa isien tukemisessa kaytettavia toimintatapo-
ja, terveydenhoitajien valmiuksia ja isatyon kehittdmistarpeita. Tuloksissa il-
menee, etta neuvoloissa on kiinnitetty enemman huomiota isien tukemiseen.
Isien kaynnit neuvoloissa ovat kasvaneet viimeisen viiden vuoden aikana.
Suurin osa terveydenhoitajista tiedosti isien tukemisen merkityksen ja koki
isien tukemisen luontevaksi osaksi omaa ty6taan. Neuvolatoiminta on vii-
meisten viiden vuoden aikana kehittynyt myonteiseen suuntaan isien nako-
kulmasta. Huolestuttavaa kuitenkin on, etta neuvoloiden vélilla on huomatta-
viakin eroja isien tukemisessa. Tamé& merkitsee epatasa-arvoa isien ja per-

heiden nakdkulmasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 3.)

2.2.2 Terveydenhoitaja

Terveydenhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, joka on
suorittanut terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajatutkinnon. Terveydenhoitajan
toimintaa valvovat aluehallintovirastot seka Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto VALVIRA. Terveydenhoitaja on terveydenhoitotytn, kansan-
terveystyon ja terveyden edistamisen asiantuntija elamankulun eri vaiheissa.
Terveydenhoitotyd on yksildiden, perheiden, vaeston, ymparistdn seka tyo- ja
muiden yhteisojen terveytta edistavaa, yllapitavaa seka sairauksia ehkaise-
vaa hoitoty6ta. Siind pyritddn vahvistamaan asiakkaan itsehoitoa ja voimava-
roja. Nakokulma terveydenhoitotydssé on preventiivinen ja promotiivinen, jol-
la tarkoitetaan terveytta rakentavaa ja sen edellytyksia luovaa ja tukevaa toi-
mintaa. (STHL ry 2010.)

Terveydenhoitaja toimii esimerkiksi kodeissa, aitiys- ja lastenneuvoloissa,
kouluissa, ty6- ja opiskeluterveydenhuollossa, aikuis- ja vanhustenneuvolois-
sa, kotihoidossa ja terveyden- ja sairaanhoitovastaanotoilla. Lisaksi han voi
toimia paihde- ja mielenterveystydssa, jarjestodissa, suunnittelu-, johtamis-,
koulutus- ja projektitehtavissa seka kotimaassa ettd ulkomailla. (STHL ry
2010.)
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Terveydenhoitajan tehtdvana on tukea vastasyntyneen lapsen vanhempia
vanhemmuuteen &idin ollessa raskaana ja lapsen syntyméan jalkeen. Tervey-
denhoitajan tulisi neuvolassa auttaa vanhempia luomaan myénteinen kuva
lapsestaan, seka vahvistaa vanhempien sitoutumista vauvaan. (Pisila 2010,
7.)

Neuvolan terveydenhoitaja on lasna perheiden elamassa, silla valtaosa per-
heista kayttaa aitiys- ja lastenneuvolapalveluita. Neuvolakéaynneilla on tarke-
aa puhua aitiydesta, isyydesta ja vanhemmuudesta. Terveydenhoitaja on en-
sisijainen henkild, joka nakee ja |0ytaa keskeiset asiat vanhemmuudessa ja
tukee heité lapsen hoidossa. Terveydenhoitajan yksi tarkeimmista tehtavista
on vaeston terveyserojen kaventaminen, jolloin syventyminen parisuhteen
hyvinvoinnin ja perheen tukemiseen on tarkeaa. (Lidbohm 2009, 8-9.) Valtio-
neuvoston uusi asetus 380/2009 kasittd& toimintaohjelman neuvolatyolle,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle seka lasten ja nuorten ehkaisevélle suun
terveydenhuollolle 2011-2014. Asetuksella varmistetaan, etta terveysneu-
vonta ja tarkastukset ovat suunnitelmallisia ja tasoltaan yhtenaisia. Uusi ase-
tus ohjaa neuvoloissa tydskentelevien terveydenhoitajien toimenkuvaa. (Toi-

mintaohjelma neuvolatyélle 2011, 4.)

Tanskassa tehtyjen tutkimusten tulokset kertovat, etté suuri osa isista on ko-
kenut, etta laakari tai terveydenhoitaja ei ole kutsunut heitd mukaan neuvola-
kaynneille. Useat heistd ovat myos kokeneet, etta heille ei ole puhuttu suo-
raan kayntien aikana. Kuitenkin 98 % isistéa sanoo olevan neuvolakaynneilla

omasta halustaan. (Rode ym. 2011, 11.)

2.2.3 Lapin sairaanhoitopiiri

Lapin sairaanhoitopiiri muodostuu 15 kunnan kuntayhtymasta, joka vastaa
alueensa véaeston erikoissairaanhoidon palveluista sekd paihdeongelmaisten
hoidosta ja kuntoutuksesta yhdessa perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
kanssa. Tavoitteena on laadukas ja taloudellinen toiminta sairaanhoidossa.
Tavoitteen saavuttamiseksi satsataan henkiloston ammattitaidon yllapitami-
seen, vaeston tarpeiden ja hoidon vaikuttavuuden seuraamiseen ja tiedotta-

miseen. (Lapin sairaanhoitopiiri 2010.)
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Sairaanhoitopiiri kattaa 15 pohjoisinta Lapin kuntaa, joita ovat Enonteki6, Ina-
ri, Kemijarvi, Kittila, Kolari, Muonio, Pelkosenniemi, Pello, Posio, Ranua, Ro-
vaniemi, Salla, Savukoski, Sodankyla ja Utsjoki. Lapin sairaanhoitopiirin va-
estdn maara vuonna 2006 oli 118 685 ja koko maan vaestosta 2,2 %. Vaes-
ton ikajakauma vuonna 2006 oli 0—14-vuotiaita 16,1 %, 15—-64-vuotiaita 66,1
% ja yli 64-vuotiaita 17,9 %. Lapin keskussairaala Rovaniemella on Lapin sai-

raanhoitopiirin ainoa keskussairaala.( Lapin sairaanhoitopiiri 2010.)
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tarkastella terveydenhoitajien isyyden tu-

kemista aitiysneuvoloissa Lapin sairaanhoitopiirin kunnissa.

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa, jota terveydenhoitajat voivat
hyddyntaa isyyden tukemisessa Lapin sairaanhoitopiirin kuntien &itiysneuvo-

loissa.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Miten terveydenhoitajat tukevat isyyttd Lapin sairaanhoitopiirin
kuntien aitiysneuvoloissa?
2. Mita kehitettavaa isyyden tukemisessa on terveydenhoitajien mie-

lesta Lapin sairaanhoitopiirin kuntien aitiysneuvoloissa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksemme on maarallinen eli kvantitatiivinen. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa keskeisid piirteitda ovat johtopaatokset aiemmista tutkimuksista ja
teorioista, hypoteesien esittdminen, kasitteiden maarittely, perusjoukon otos
ja tutkittavien henkildiden valinta. Lisaksi keskeistéa on tutkimusaineiston ja
tulosten esittaminen tilastollisena havainnointina. (Hirsjarvi — Remes — Saja-
vaara 2008, 135-136.)

Kvantitatiivinen tutkimus tarkastelee mitattavissa olevia suhteita. Aineistosta
muodostetaan muuttujia ja luokituksia mittaamista varten. Maarallisessa tut-
kimuksessa aineistona on kaikki havaintoihin perustuva informaatio, joka mit-
tauksen avulla muutetaan numeeriseen muotoon. (Hirsjarvi-Remes—
Sajavaara 2008,140.) Tutkimus hyddyntaa suuria aineistoja, edustavia otok-
sia ja tilastollisia menetelmia aineiston analyysissa. Pyrkimyksen& on suuri
yleistettavyys ja tutkijan osuutta tutkimustuloksissa ei pideta kovinkaan mer-

kittavana. (Viestintatieteellinen tutkimus 2010.)

Maarélliselle tutkimukselle on olennaista tutkimusjoukon tarkka rajaus. Otan-
tatutkimuksessa perusjoukosta valitaan osajoukko, jolta keratdan tietoja.
Otantatutkimus valitaan usein silloin, kun perusjoukko on suuri, eiké ole riitta-
vid resursseja tutkia koko perusjoukkoa. Otannasta puhutaan silloin, kun kai-
killa perusjoukkoon kuuluvilla on mahdollisuus tulla valituksi otosjoukkoon.
(Paakkonen 2003, 23.)

4.2 Tutkimuksen kohdejoukko ja aineistonkeruumenetelmé

Tutkimuskohteenamme on Lapin sairaanhoitopiirin &itiysneuvoloissa tydsken-
televat terveydenhoitajat. Rajasimme tutkimuksen koskemaan Lapin sairaan-
hoitopiirin kuntia, jotta otoksesta ei tulisi liian suuri. Liséksi rajasimme tutki-
muksen kohteeksi vain aitiysneuvoloissa tydskentelevat terveydenhoitajat.

Tutkimukseemme haimme tutkimuslupaa jokaiselta kunnalta erikseen, jonka
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jalkeen lahetimme kyselyn séhkdisesti terveydenhoitajille. (Liite 1.) Otosjou-
kon valitsimme yhdessa ohjaajiemme ja toimeksiantajan kanssa. Otosjouk-
koon kuuluu Lapin sairaanhoitopiirin alueelta 15 kuntaa, joissa aitiysneuvo-
loissa toimii yhteensé noin 42 terveydenhoitajaa.

Aineistonkeruumenetelména kaytimme kyselyd, joka sisalsi avoimia, suljettu-
ja sekd monivalintakysymyksia. (Liite 2.) Lisaksi yksi kysymystyyppi on as-
teikkoihin eli skaaloihin perustuva. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2008,
198-200.) Kyselyn pohjana kaytimme Jenni Liukkosen ja Elina van den Aren-
din saatekirjettd ja kyselylomaketta opinnaytetyodsta Isan syli- Tutkimus isyy-
desta ja varhaisesta vuorovaikutuksesta (van den Arend — Liukkonen 2009).
Liséksi kdytimme Sosiaali- ja terveysministerion laatiman tutkimuksen Isien ja
isyyden tukeminen aitiys- ja lastenneuvoloissa kyselylomaketta (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008).

4.3 Tutkimusaineisto ja analysointi

Aloitimme opinnéaytety6n teon vuoden 2010 lopulla, jolloin idea tutkimuksen
aiheesta syntyi. Opinnaytetyoprosessimme lahti liikkeelle aiheeseen liittyvaan
teoriaan tutustumisella sekd hahmottamalla tyon runkoa. Kevaan 2011 aika-
na tydstimme tutkimuksen teoriaosuutta ja aloimme laatia lahetettavaa kyse-
lya. Kesan aikana haimme tutkimusluvat jokaiselta Lapin sairaanhoitopiirin
kunnalta erikseen. (Liite 1.) Luvat saatuamme |&hetimme kyselyn sahkdgisesti
terveydenhoitajille. Loppukesasta aloimme analysoida kyselyiden vastauksia

ja saattamaan tyétamme loppuun.

Kyselyn lahetimme sahkodpostitse, jossa oli linkki Webropol-ohjelmaan, jonka
kautta kyselyyn vastataan. (Liite 2.) Webropol on Internet-selaimella kaytet-
tava sovellus, jonka avulla on helppo suunnitella ja toteuttaa kysely. Sovellus
toimii palveluntarjoajan palvelimella, jonne kirjaudutaan erillisella kayttajatun-
nuksella. Kyselylomake sopii erinomaisesti tieteellistd tutkimusta varten ja
lomakkeelle voi laittaa erilaisia kysymystyyppeja, esimerkiksi monivalinta tai
avoimia kysymyksid. Vastauspyyntd lahetetaan séhkopostilla valituille vas-

taanottajille. (Turun yliopisto 2011.) Kyselyn mukana lahetimme saatekirjeen,
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jossa kerroimme keitd olemme, miksi teemme kyseisen tutkimuksen ja mihin
vastauksia kaytetdaan. (Liite 3.) Lisdksi kerroimme havittadvdmme vastaukset

analysoinnin jalkeen huolellisesti ja lupasimme tdyden anonyymisyyden.

Kyselyymme vastasi 28 terveydenhoitajaa (66,7 %). Kyselyyn jatti vastaa-
matta 14 terveydenhoitajaa (33,3 %). Analysoimme vastauksista monivalin-
takysymykset SPSS-ohjelman ja Excelin avulla. Avokysymykset analysoim-
me kayttamalla sisallonanalyysia eli etsien yhtenevaisyyksia ja tuomalla esiin
keskeisimmat asiat (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006). Tutkimustu-
loksissa olemme kéayttaneet erilaisia diagrammeja havainnollistamaan tutki-
mustuloksia. Diagrammien lisdksi kaytimme ristiintaulukointia (Taulukko 1.)
yhtend menetelméana analysoidessamme tuloksia. Ristiintaulukointi tarkoittaa
muuttujien jakautumisten ja niiden valisten riippuvuuksien tutkimista (Yhteis-
kuntatieteellinen tietoarkisto 2004). Liséksi olemme ottaneet terveydenhoita-

jien vastauksista suoria lainauksia.

4.4 Tutkimuksen luotettavuus ja tutkimusetiikka

Tutkijan ammattietiikka on hyva tieteellinen tapa, jota tulee tutkimusta toteut-
taessaan noudattaa. Siihen kuuluvat eettiset periaatteet, kuten arvot, normit
ja hyveet. (Vilkka 2007, 89.) Luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa tulosten
pysyvyytta eli tutkimuksen kykyd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Luotet-
tavuus on hyva, kun toistetussa mittauksessa saadaan tasmaélleen sama tu-
los tutkijasta riippumatta. (Vilkka 2007, 177.)

Valmiina oleviin aineistoihin tulee suhtautua kriittisesti. Aineistojen luotetta-
vuutta on punnittava ja tama merkitsee l&hdekritiikkid. (Hirsjarvi - Remes
2008, 189.) Esimerkiksi tydssdmme olemme pyrkineet kayttamaan luotettavia
ja mahdollisimman tuoreita lahteitd. Tutkimuksessa kaytettavat menetelmat
on selitettava ja kuvailtava huolellisesti, jotta lukija pystyy arvioimaan mene-
telmien ja aineistojen asianmukaisuutta ja tulosten luotettavuutta (Hirsjarvi —
Remes 2008, 261).
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Tutkimuksemme luotettavuutta lisdévat suorat lainaukset terveydenhoitajien
vastauksista. Suora lainausta kayttamalla saimme sdilytettya vastauksen sa-
noman muuttumattomana ja sanavalinta vastauksissa oli niin omaperainen.
(Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 2009, 120). Olemme kayttaneet kyselyssam-
me avoimia kysymyksia, koska halusimme saada mahdollisimman monipuo-
lisia vastauksia, seka antaa terveydenhoitajille mahdollisuuden vastata omin
sanoin. Kyselymme vastausprosentti on 66,7 %, mika on mielestamme hyva
vastausprosentti ty6llemme. Tutkimuksemme kohdejoukko koostuu useam-

masta eri kunnasta, jolloin saamme monipuolista tietoa isyyden tukemisesta.

Tutkimuksessamme olemme huomioineet tutkimusetiikan, esimerkiksi vasta-
ukset tulevat nimettbmina ja vastaukset havitetdan analyysin valmistumisen
jalkeen. Kyselyssamme oli avoimia, suljettuja sekd monivalintakysymyksia,
jolloin vastaajalla on mahdollisuus kertoa myds oma mielipiteensé kyseiseen
asiaan. Tutkimusetiikkamme paaldhtokohtana on kohdejoukon kunnioittami-
nen. Pyrimme laatimaan kysymyksen siten, etteivat ne loukkaisi vastaajia ja
ettd heidan yksityisyys olisi mahdollisimman hyvin suojattu. Koska osassa
tutkimukseemme osallistuvista kunnista tydskentelee ainoastaan yksi aitiys-
neuvolan terveydenhoitaja, emme voi tutkimuksemme analyysissa viitata jo-
honkin tiettyyn kuntaan, silla vastaajan anonyymisyys karsisi. Voimme ty6s-

samme viitata ainoastaan yleistamalla koko Lapin sairaanhoitopiirin kuntia.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Terveydenhoitajien taustatiedot

Kokonaisuudessa kyselyymme vastasi 28 terveydenhoitajaa eli vastauspro-
sentiksi saimme 66,7 %. Kysely lahetettin 42 terveydenhoitajalle. Tervey-
denhoitajat vastasivat padsaantoisesti jokaiseen kysymykseen. Selvitimme
kyselyssa vastaajan aitiysneuvolan paikkakuntaa avoimena kysymyksena.
Kysymykseen vastasi 27 terveydenhoitajaa (n=28). Eniten vastaajia oli Ro-
vaniemella (52 %), missa tydskentelee suurin osa Lapin sairaanhoitopiirin

alueella olevista terveydenhoitajista.

Kysyimme aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien ikdjakaumaa avoimella ky-
symykselld. Alla olevassa piirakkadiagrammissa nékyy terveydenhoitajien
ikdjakauma. (Kuvio 1.) Luokittelimme vastaajien iat viiteen eri kategoriaan,
joita ovat 21-30 vuotta, 31-40 vuotta, 41-50 vuotta, 51-60 vuotta ja yli 61
vuotta. Yleisimpana ikaluokkana &itiysneuvolassa oli 41-50 vuotta, jonka il-
moitti kahdeksan (30,8 %) vastaajaa. Seitsemén vastaajaa (26,9 %) ilmoitti
ikaluokakseen 31—-40 ja kuusi vastaajaa (23,1 %) 51-60 vuotta. Vahiten ter-
veydenhoitajia oli ik&luokissa 21-30 (11,5 %) ja yli 61 vuotta (7,7 %).

W 21-30 vuotias M 31-40 vuotias ™ 41-50 vuotias M 51-60 vuotias M yli 61 vuotias

Kuvio 1. Terveydenhoitajien ikdjakauma
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Selvitimme terveydenhoitajien tyokokemusta aitiysneuvolassa tydvuosina.
Havainnollistamme terveydenhoitajien tydvuosijakaumaa alla olevassa pii-
rakkadiagrammissa. (Kuvio 2.) Jaoimme tyOvuodet viiteen eri kategoriaan,
joita ovat 0-5 vuotta, 6-10 vuotta, 11-15 vuotta, 16—20 vuotta ja yli 21 vuotta.
Kysymykseen vastasi 26 terveydenhoitajaa (n=28). Suurimmalla osalla vas-
taajista (38,5 %) tyokokemusta oli 0-5 vuotta. Ainoastaan kaksi terveydenhoi-

tajaa (7,6 %) ilmoitti tyokokemusta kertyneen yli 21 vuotta.

mO0-5vuotta MW6-10vuotta m11-15vuotta ®16-20vuotta myli21 vuotta

Kuvio 2. Terveydenhoitajien tyévuosijakauma

5.2 Terveydenhoitajien isyyden tukemisen keinot

Seuraavana kysyimme terveydenhoitajilta mitd isyyden tukemisella tarkoite-
taan. Tahan kysymykseen vastasi 25 terveydenhoitajaa (n=28). Vastauksista
esille nousi hyvin samantyylisia mielipiteitd isyyden tukemisesta. Tarkeimpina
asioina vastauksista nousi esille isyyden tukemisen olevan isdn tukemista
vanhemmaksi ja mukaan ottamista neuvolakaynneilla, seka isan mielipiteiden
ja voinnin tiedusteleminen. Myds tiedon antaminen seka lapsen ja isan vuo-

rovaikutuksen tukeminen ymmarrettiin isyyden tukemiseksi.
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"Isien huomioon ottamista neuvolakéynneilld, kotik&ynneilla
yhtd vahvana vanhempana ja lapsen huoltajana kuin aitia-

”

Kin.

"Yhtélailla piddn tdrkedné aidin/isan tukemista vanhemmaksi

tulossa.”

Seuraavana kysyimme rohkaisevatko terveydenhoitajat isia tulemaan mu-
kaan aitiysneuvolan vastaanotolle. Kysymykseen vastasi kaikki terveydenhoi-
tajat (n=28). Jokainen vastaaja ilmoitti rohkaisevansa isid tulemaan neuvo-

laan.

Edelliseen kysymykseen liittyen kysyimme miten terveydenhoitajat rohkaise-
vat isia tulemaan mukaan &itiysneuvolakaynneille. Vastanneita tassa koh-
dassa oli 28 (n=28). Annoimme vastaajille viisi eri vastausvaihtoehtoa, joita
ovat suullinen tieto aidin kautta, yhteinen kirje isalle ja aidille, oma kirje isélle,
kutsu isdlle omaan vastaanottokertaan ja muuten, miten. Kysymykseen sai
valita useamman vaihtoehdon. Alla oleva palkkikaavio havainnollistaa ter-
veydenhoitajien tapoja rohkaista isia tulemaan mukaan neuvolaan. (Kuvio 3.)
Kaikki vastaajat rohkaisevat isia tulemaan aitiysneuvolaan suullisella tiedolla
aidin kautta. Viisi terveydenhoitajaa (17,9 %) kertoo lahettavan kirjeen mo-
lemmille vanhemmille. Vastausten mukaan kukaan terveydenhoitajista ei la-
hetd isdlle erikseen omaa kutsukirjettd neuvolaan. Yksi terveydenhoitajista
(3,6 %) kertoo kutsuvansa isan omaan vastaanottokertaan. Seitseman vas-
taajaa rohkaisee isia mukaan neuvolaan muilla kuin maarittelemillamme ta-

voilla.
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Suullinen tieto aidin kautta

Yhteinen kirje isélle ja aidille

Oma kirje isalle mEi

| Kylla

Kutsu isdlle omaan vastaanottokertaan

Muuten, miten?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 3. Terveydenhoitajien keinoja rohkaista isi& neuvolakaynneille

Seitsemén vastaajaa (25 %) rohkaisee isia mukaan neuvolaan muilla kuin
maarittelemillamme tavoilla. Muita keinoja olivat soitto isélle erikseen ja per-
hevalmennuskutsu seka aidin ja is&dn nimella. Lisaksi vastauksissa mainittiin,
ettd isia rohkaistaan tulemaan neuvolaan myds jatkossa, jos isa on mukana

ensimmaiselld neuvolakaynnilla.

"Ensimmaéinen neuvolakerta on térked miehellekin, jos silloin
mies huomioidaan ja h&nen olonsa on neuvolassa tervetullut,

han tulee uudelleen neuvolaan. ”

“Toivottamalla tervetulleeksi uudelleen, yritédn pitdéd vastaan-
otolla tunnelman sellaisena, etta aitiysneuvola ei ole pelkas-

taén aiteja varten.”

Seuraavana kysymyksend kysyimme tukevatko terveydenhoitajat isyytta
omassa tyossaan. Kaikki vastaajat (n=28) kertovat tukevansa isyytta. Edelli-
seen kysymykseen liittyen kysyimme, minké&lainen on isyyden tukemisen
keskeinen sisalto terveydenhoitajan tydssa. Kysymykseen vastasi kaikki vas-
taajat (n=28). Vastausvaihtoehtoja kysymyksessa oli iséksi kasvaminen, isan
suhde lapseen, isatietous yleensa, isén rooli perheen arkielamassa, parisuh-

de ja seksuaalisuus, vanhemmuus, isd ja synnytys, isdn oma terveys, isan
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jaksaminen ja jotain muuta. Kysymyksessa sai valita useamman vaihtoeh-
don. Alla olevassa kaaviossa selvida isyyden tukemisen keskeisen sisallon
jakautuminen. (Kuvio 4.) Keskeisimpana sisaltona ilmeni isa ja synnytys
(14 %) seka vanhemmuus (14 %). Pienimpéna osa-alueena tukemisessa oli
isan jaksaminen (9 %), iséatietous yleensa (4 %) ja jotain muuta (1 %). Kolme
vastaajaa (10,7 %) mainitsi muita tukemisen keinoja omassa ty6ssaan. Vas-
tauksista nousi esille parisuhteen ja vanhemmuuden roolikartat osana tuke-
misen sisaltda. Lisaksi terveydenhoitajat kertoivat, ettei heilla ole tiettya kaa-

vaa, vaan he toimivat asiakkaan tarpeiden mukaisesti.

M [sdksi kasvaminen

1%

M Isdn suhde lapseen
H |sdtietous yleensa
M Isdn rooli perheen arkieldmassa
4% mParisuhde ja seksuaalisuus
® Vanhemmuus
Isd ja synnytys

Isan oma terveys

Isdn jaksaminen

Jotain muuta

Kuvio 4. Isyyden tukemisen keskeinen sisaltd

Seuraavaksi pyysimme terveydenhoitajia kertomaan mita keinoja he kaytta-
vat isyyden tukemisessa. Kysymykseen vastasi kaikki vastaajat (n=28). Vas-
tausvaihtoehtoina olivat apulomakkeet, kuvamateriaali, Internet, esitteet,
neuvolan omat isille suunnatut oppaat, keskustelu ja muuta, mita. Kysymyk-
sessé sai valita useamman vaihtoehdon. Alla olevassa kaaviossa on tukemi-
sen keinot aihealueittain. (Kuvio 5.) Vastausvaihtoehdoista eniten kaytetaan
keskustelua (29 %) ja erilaisia esitteitda (22 %). Vahiten kaytetddn neuvolan

oppaita (9 %), Internetia (6 %) ja jotain muuta (3 %).
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3%

B Apulomakkeet

B Kuvamateriaali

M Internet

M Esitteet

m Neuvolan oppaat
m Keskustelu

Muuta, mita

Kuvio 5. Isyyden tukemisen keinot

Edelliseen kysymykseen liittyen muita tukemisen keinoja terveydenhoitajat
mainitsivat olevan isien kannustaminen, ennakoiva kotikaynti, perhevalmen-
nuskurssi ja isille omat ryhmat synnytysvalmennukseen. Seuraavaksi pyy-
simme terveydenhoitajia viela tarkentamaan millaisia keinoja he kayttavat
isyyden tukemisessa. Kysymykseen vastasi 19 terveydenhoitajaa (67,9 %).
Tarkeimpina keinoina nousi esille keskustelu isan terveydestd, vanhemmuu-
desta, parisuhteesta ja raskaudesta. Useat vastaajat mainitsivat kayttavansa
erilaisia kyselyita ja kaavakkeita, kuten esimerkiksi voimavaramittari, parisuh-
teen ja vanhemmuuden roolikartta, VAVU-kaavake seka Audit-testi. Osa vas-
taajista kertoi kayttaneensa myods erilaisia Internet-sivuja, kuten esimerkiksi

Mannerheimin lastensuojeluliiton sivuja.

Halusimme liséksi kuvata alla olevan ristiintaulukoinnin avulla tyévuosien vai-
kutusta isyyden tukemisen keinoihin. (Taulukko 1.) Kysymykseen vastasi 26
terveydenhoitajaa (n=28). Jaoimme tydvuodet viiteen eri kategoriaan, joita
ovat 0-5 vuotta, 6-10 vuotta, 11-15 vuotta, 16—20 vuotta ja yli 21 vuotta. Su-
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luissa oleva luku kertoo terveydenhoitajien lukumaaran kyseisessa ikaluo-
kassa. Lisaksi luokittelimme tukemisen keinot neljaan eri luokkaan, joita ovat
lomakkeet, oppaat ja esitteet; kuvamateriaali; Internet ja keskustelu. Taulu-
kosta selviaa, ettd Internetia kaytetddn tukemisen keinona vahiten. Keskuste-
lua kayttaa suurin osa terveydenhoitajista. Terveydenhoitajat, joilla on tydko-
kemusta alle kymmenen vuotta, kayttavat eniten isyyden tukemisen keinoina
keskustelua sekd lomakkeita, oppaita ja esitteita. Yli kymmenen vuotta tyos-
kennelleita terveydenhoitajia on prosentuaalisesti vahemmaéan kyselyymme

vastanneista.

Taulukko 1. Tyévuosien vaikutus isyyden tukemisen keinoihin

Tydvuodet | Lomakkeet, | Kuvamateriaali | Internet Keskustelu
oppaat ja
esitteet
0-5 vuotta 9 4 3 11
(10)
6-10 vuotta | 6 3 0 6
(6)
11-15 vuot- | 4 4 1 3
ta
3)
16-20 vuot- | 5 2 0 5
ta
®)
yli 21 vuot- |2 2 1 2
ta
(2)

Halusimme antaa terveydenhoitajille mahdollisuuden kertoa vapaasti, miten
he tukevat isyytta tydssdan Aaitiysneuvolassa. Vastauksista ilmeni samoja
asioita, mita kyselyn muissa vastauksissa jo nousi esille. Vastaajat painottivat

keskustelun merkitysta isien kanssa seka aitoa huomioon ottamista tasaver-
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taisena vanhempana. Eras vastaaja kertoi, etta on tarkeaa kannustaa isaa ja
antaa myos isalle omaa tilaa neuvolakaynneilla. Lisaksi yksi terveydenhoitaja
kertoi, etta isyyden tukeminen on tarke&aa, mutta niin on myos moni muukin
asia terveydenhoitajan tydssa. Hanesta tuntuu, ettd terveydenhoitajalla tulisi
olla aikaa joka ongelmaan ja asiaan. Hanen mukaan asiat pitaa joskus priori-

soida, silla resurssit eivat aina riita kaikkien ongelmien ratkaisemiseen.

"Aina pyrin erityisesti kannustamaan isien luontevaa mu-

kanaoloa neuvolakaynneilla.”

"Pyrin luomaan neuvolakaynnit molemmille puolisoille muka-
viksi ja tarkeiksi, ei niin, etta kaynnit ovat vain pelkkaa tutki-

musta aideille.”

"Pyrin antamaan isalle tilaa vastaanotolla.”

5.3 Terveydenhoitajien isyyden tukemisen kehittdmisalueet

Selvitimme saavatko terveydenhoitajat tietoa isien tarpeista aitiysneuvola-
kaynneillda. Kysymykseen vastasi kaikki vastaajat (n=28). Vastausvaihtoeh-
toina oli kylla ja ei -vaihtoehdot. Kylla-vastauksia saimme 23 kappaletta

(82,1 %) ja ei-vastauksia saimme viisi kappaletta (17,9 %).

Seuraavaksi selvitimme miten terveydenhoitajat saavat tietoa isien tarpeista
aitiysneuvolakaynneilla. Tahan kohtaan vastasi 28 terveydenhoitajaa (n=28).
Vastausvaihtoehtoina oli tiedon saanti aideiltd, keskusteluista isien kanssa,
kirjallisesti asiakaspalautteena tai jostain muualta. Kysymyksessa sai valita
useamman vaihtoehdon. Aideilta tietoa saivat 20 terveydenhoitajaa (71,4 %).
Keskusteluista isien kanssa tietoa saivat 25 vastaajaa (89,3 %). Kirjallisesti
asiakaspalautteena tietoa sai ainoastaan yksi vastaaja (3,6 %). Muilla keinoil-
la tietoa sai vain kolme vastaajaa (10,7 %). Muualta tietoa isien tarpeista ai-

tiysneuvolakaynneilla terveydenhoitajat kertoivat saavansa tutkimuksista ja
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lehtiartikkeleista. Lisaksi isat tuovat esille neuvolakaynneilla mahdollisia tar-

peitaan ja huoliaan.

Seuraavaksi esitimme erilaisia isyyden tukemiseen liittyvia vaittamia. Kysy-
mykseen vastasi kaikki terveydenhoitajat (n=28). Vaittamina olivat seuraavat:
isyyden tukeminen on luonteva osa tydtani; isdin mukanaolo &itiysneuvolassa
on tarkeda lapsen kasvulle ja kehitykselle; minulla ei ole aikaa isyyden tuke-
miselle; isyyden tukeminen on minulle haastavaa; isyyden tukemisella voin
parantaa perheen hyvinvointia; uskon, etta tulevaisuudessa isyyden tukemi-
nen on kehittynyt seka minulla ei ole keinoja tukea isyyttd. Jokaisessa koh-
dassa sai valita viidesta eri vaihtoehdosta sopivimman. Vaihtoehtoina olivat
taysin eri mieltd, jonkin verran eri mieltd, en samaa enka eri mielta, jonkin

verran samaa mieltd ja taysin samaa mielta.

Ensimmaisena vaitimme isyyden tukemisen olevan luonteva osa terveyden-
hoitajan ty6ta. Taysin samaa mielta oli yli puolet vastaajista (53,6 %). Ainoas-
taan yksi vastaaja (3,6 %) oli taysin eri mielta vaitteesta. Seuraavana vaitim-
me isan mukanaolon olevan tarkeaa aitiysneuvolassa. Vaitteen kanssa taysin
samaa mielta oli suurin osa vastaajista (71,4 %) ja ainoastaan yksi tervey-
denhoitaja (3,6 %) oli taysin eri mielta vaittdmasta. Kolmantena vaittdmana
oli terveydenhoitajan ajanpuute isyyden tukemiseen. Eri mielta vaittdmaan oli
suurin osa vastaajista (82,1 %) ja samaa mielta vaitteen kanssa oli ainoas-

taan nelja vastaajaa (14,3 %).

Seuraavana vaitimme isyyden tukemisen olevan haastavaa. Samaa mielta
vaittaman kanssa oli melkein puolet vastaajista (42,8 %) ja eri mielta oli va-
han yli neljinnes vastaajista (25 %). Kolmannes vastaajista (32,1 %) ei ollut

samaa eika eri mielta vaittaman kanssa.

Viidentena vaitteenda oli, ettd isyyden tukemisella voidaan parantaa perheen
hyvinvointia. Terveydenhoitajien mielipiteiden jakautumista hyvinvoinnin pa-
rantumisesta on kuvattu alla olevalla piirakkadiagrammilla. (Kuvio 6.) Suurin

osa vastaajista (92,9 %) oli samaa mielta hyvinvoinnin parantumisesta. Aino-
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astaan yksi terveydenhoitaja (3,6 %) ilmoitti olevansa taysin eri mielta siita,

ettd perheen hyvinvointi paranee isyyden tukemisen myota.

4% 0% 4%

M Tdysin eri mielta

M Jonkin verran eri mielta

M En samaa enka eri mielta

M Jonkin verran samaa mielta

m Taysin samaa mielta

Kuvio 6. Mielipiteet perheen hyvinvoinnin parantumisesta

Kuudentena vaittamana oli terveydenhoitajan usko isyyden kehittymiseen tu-
levaisuudessa. Suurin osa terveydenhoitajista (89,3 %) uskoi tukemisen ke-
hittymiseen. Ainoastaan yksi terveydenhoitaja (3,6 %) oli taysin eri mielta ke-
hittymisesta. Viimeisena vaittamana oli, ettei terveydenhoitajalla ole keinoja
tukea isyyttd. Suurin osa vastaajista (82,2 %) oli eri mieltd vaittaman kanssa.

Samaa mielta oli ainoastaan kaksi vastaajaa (7,2 %).

Tiedustelimme terveydenhoitajilta, minka kouluarvosanan he antaisivat isyy-
den tukemiselle omassa tytssdan aitiysneuvolassa. Tahan kysymykseen
vastasi 27 terveydenhoitajaa (n=28). Laskimme keskiarvon vastaajien anta-

mista arvosanoista ja keskiarvoksi saimme 7,7.

Vertasimme alla olevan ristiintaulukoinnin avulla terveydenhoitajien tyokoke-
muksen vaikutusta terveydenhoitajan antaman kouluarvosanan isyyden tu-
kemiselle heidan omassa tyossaan. (Taulukko 2.) Kysymykseen vastasi 26
terveydenhoitajaa (n=28). Jaoimme tyOvuodet viiteen eri kategoriaan, joita
ovat 0-5 vuotta, 6-10 vuotta, 11-15 vuotta, 16—20 vuotta ja yli 21 vuotta. Su-
luissa oleva luku kertoo terveydenhoitajien lukumaaran kyseisessa ikaluo-



33

kassa. Jaottelimme kouluarvosanat kolmeen eri luokkaan, joita ovat hyva,
tyydyttava ja valttava. Arvosanat 8, 9 ja 10 kuuluvat luokkaan hyva. Luok-
kaan tyydyttava kuuluu 7, seka luokkaan valttava arvosanat 4, 5 ja 6. Lopuksi
jacimme terveydenhoitajien antamat arvosanat niille kuuluviin luokkiin. Tau-
lukosta ilmenee, etta mita vahemman terveydenhoitajalla on tydokokemusta,
sitd paremman arvosanat he antavat omalle tyOlleen isyyden tukemisessa.
Kuitenkin alle 10 vuotta ty0kokemusta omaavia terveydenhoitajia on tutki-

muksessamme prosentuaalisesti enemman kuin yli 10 vuotta tydskennelleita.

Taulukko 2. Tyokokemuksen vaikutus terveydenhoitajan antamaan arvosa-
naan isyyden tukemiselle

Tyokokemus Hyva Tyydyttava Valttava
vuosina

0-5 vuotta (10)
6-10 vuotta (6)
11-15 vuotta (3)
16-20 vuotta (5)
yli 21 vuotta (2)

RN W AN
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Seuraavana kysyimme mita mahdollisia puutteita terveydenhoitajilla on isyy-
den tukemisessa aitiysneuvolassa. Kysymykseen vastasi 23 vastaajaa
(n=28). Vastauksista nousi esille useita samankaltaisia vastauksia. Useat
terveydenhoitajat kertoivat puutteita olevan omissa tiedoissa ja taidoissa tu-
kea isia raskausaikana. Liséksi kerrottiin asenteen olevan vielakin enemman
aitiydessa ja isat jaavat vahemmalle huomiolle. My6s ajan puute koettiin ole-
van merkittdvana tekijana isyyden tukemisen laadussa. Osa vastaajista il-
moitti isien osallistumattomuuden olevan ongelma neuvolakdynneilla. Eraan
vastaajan mielesta terveydenhoitajat tarvitsevat enemman tutkittua tietoa
isyydestda, jotta tukemisen laatu paranisi. Yhden terveydenhoitajan mukaan
puutteita ei ole niinkdan terveydenhoitajilla, vaan isat eivat itse tieda mita he
neuvolasta haluavat, ja sen vuoksi esimerkiksi mediassa kerrotaan, ettei isia

tueta tarpeeksi.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten pohdinta ja johtopaattkset

Talla tutkimuksella halusimme selvittaa miten terveydenhoitajat tukevat isyyt-
té Lapin sairaanhoitopiirin kuntien &aitiysneuvoloissa ja mita kehitettavaa ter-
veydenhoitajilla on isyyden tukemisessa. Johtopaatoksena voimme todeta,
ettd isyyden tukeminen Lapin sairaanhoitopiirin kuntien aitiysneuvoloissa on
suhteellisen hyvaa. Terveydenhoitajien antamien arvosanojen keskiarvo 7,7
isyyden tukemiselle omassa tydssaan osoittaa, ettéd tukemisen sisallésséa on
kuitenkin myds kehitettdvaa. Tutkimuksessa ilmeni, etta terveydenhoitajilla
on useampia eri tapoja tukea isyytta ja osalla terveydenhoitajista tukemisen
sisaltd on laajempaa kuin toisilla. Etenkin avoimien vastausten perusteella
terveydenhoitajien pitka tyokokemus naytti olevan yhteydessa siihen, miten
kokonaisvaltaista ja monipuolista tukemisen sisaltoé oli. Kuitenkin selvisi, etta
mitd vahemman tyokokemusta terveydenhoitajilla on, sitd paremman arvosa-
nan he antavat omalle tyolleen isyyden tukemisessa. Pohdimmekin, voisiko
pidempaan tyossa olleilla terveydenhoitajilla olla kriittisempi asenne omaa
ammattitaitoaan kohtaan. Vahan aikaa tydssa olleet terveydenhoitajat voivat
uskoa oman ammattitaitonsa olevan hyva ja ajantasainen, silla valmistumi-

sesta ei valttamatta ole pitkakaan aika.

Tutkimuksemme osoittaa, ettd terveydenhoitajat rohkaisevat isia neuvolaan
eniten suullisella tiedolla aidin kautta. Muita keinoja terveydenhoitajat kaytti-
vat suhteellisen vahan, joten herda kysymys siita, olisiko aihetta kayttda mui-
takin rohkaisukeinoja, silla voi myos olla ettei kaikki aidit edes halua isé& mu-
kaan neuvolaan. TallGin isasté voi tuntua ulkopuoliselta, vaikka terveydenhoi-
taja yrittaisikin ottaa isdaa huomioon. Tasséa tapauksessa terveydenhoitajan
keinot tukea isyyttd ovat vahissa. Tuloksissa ilmeni lisdksi, ettd isyyden tu-
kemisen keskeiseen sisaltoon ei kuulunut monellekaan terveydenhoitajalla
isén jaksaminen. Kuitenkin jokaisella neuvolakaynnilla kysellaan aidin jaksa-
misesta, joten ihmetyttavad onkin, miksei isaltd kysytad jaksamisesta, koska
myos isa on samassa elamantilanteessa. Tuloksista nousi esille yksi mietityt-

tava vastaus, jossa terveydenhoitajan mielestd isan mukana olo neuvola-
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kaynneilla ei ole tarkeaa. Meidan mielesta halyttdvaa on, ettd edes yksi ter-

veydenhoitajista nain pienella otosmaaralla on nykyaikana tata mielta.

Tutkimus osoittaa, ettad tietojen ja taitojen riittAméattdémyys seka ajanpuute
ovat suurimpia puutteita isyyden tukemisessa terveydenhoitajan ty0ssa.
Useiden terveydenhoitajien mielesta tietoa ja taitoa isyyden tukemiseen tarvi-
taan huomattavasti enemman. Esimerkiksi uusia tieteelliseen tietoon perus-
tuvia tutkimuksia isyyden tukemisesta tarvittaisiin terveydenhoitajien kayt-
téon. Ongelmaksi koettiin terveydenhoitajien asenteen olevan edelleen
enemman aitiydessa, minka vuoksi isat jddvat vahemmalle huomiolle. Ajan-
puute on myos yksi merkittava tekija isyyden tukemisessa. Tutkimuksessa
ilmeni, etté useat terveydenhoitajat mainitsivat ajanpuutteen olevan esteena
riittvalle isyyden tukemiselle, silla aika kuluu paaosin aidille tehtaviin pakolli-
siin tutkimuksiin. Tasta voidaan todeta, etta aikaa kaynneille tarvitaan liséaa,
jotta myos isyytta tuettaisiin paremmin. Yhtena merkittdvana tekijana koettiin
isien osallistumattomuus neuvolakaynneille. Talldin terveydenhoitaja ei saa

kunnon tilaisuutta isdn huomioimiselle.

Opinnaytetydhomme aiheeseen liittyen Maija Jankkila-Poyli6 ja Marja Rissa-
nen ovat tehneet opinnaytetyon aiheesta Isien tukeminen aitiysneuvolassa
vuonna 2010. Heidéan tutkimuksen tavoitteena on kuvata isien saamaa tukea
aitiysneuvolan terveydenhoitajalta. Tutkimuksen lahestymistapa oli laadulli-
nen ja se toteutettiin kyselyna isille Rovaniemen kaupungin kahdessa aitiys-
neuvolassa. Tutkimuksen tulosten mukaan isét olivat paépiirteittain tyytyvai-
sia aitiysneuvolan terveydenhoitajalta saamaansa tukeen. Liséksi tutkimuk-
sessa nousi esille, etta isat tarvitsevat lisda tukea kaytannon asioissa ja kai-
paavat nykyistd enemman keskustelua ja ohjausta siitd, kuinka tukea tulevaa
aitia. (Jankkila-Poyli6 — Rissanen 2010). Heidan tutkimukseensa verraten
voimme |0ytdd yhtenevaisyyksia tutkimustulosten kanssa. Isat kaipaavat
enemman aikaa keskustelulle ja ohjaukselle, mutta terveydenhoitajilla aikaa

on rajoitetusti. Lisaksi tiedoissa ja taidoissa tukea isyytta on puutteita.

Toinen opinnaytetydhomme liittyva tutkimus on tehty isyydesté ja varhaisesta

vuorovaikutuksesta. Van den Arendin ja Liukkosen (2009) tutkimuksessa
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Isdn syli- Tutkimus isyydesta ja varhaisesta vuorovaikutuksesta on tutkittu
isyytta ja varhaista vuorovaikutusta isdn nakokulmasta. Heidan tutkimuksen
tuloksissa selvisi, etta isat kokevat merkittavana isan ja lapsen valisen var-
haisen vuorovaikutuksen, koska molempien vanhempien sukupuolimallia pi-
detddn tarkeanad. Van den Arendin ja Liukkosen mukaan eniten tukea isyy-
teen isat kokivat saaneensa neuvolasta, mutta vertaistuen maara jai puutteel-
liseksi. Tutkimuksemme tuloksissa kavi ilmi, ettd terveydenhoitajat kokevat
tietonsa ja taitonsa isyyden tukemisessa puutteelliseksi. Kuitenkin naita kahta
tutkimusta verraten van den Arendin ja Liukkosen tulosten mukaan isat koke-
vat saaneensa eniten tukea neuvolasta, vaikkakin meidan tutkimuksen tulos-
ten mukaan terveydenhoitajista tuntuu, ettei heilla ole tarpeeksi taitoa tukea

isyytté neuvoloissa.

Kolmas tutkimus tyohomme liittyen on Mesiaislehto-Soukan (2005) Perheen-
lisays isien kokemana - Fenomenologinen tutkimus. Tuloksista ilmeni, etta
odottavan perheen kohtaaminen koettiin aitisuuntautuneeksi mutta kuitenkin
isét ohittavaksi. Tuloksia verraten omaan tutkimukseemme voimme todeta tu-
losten olevan samankaltaisia. Omien tulostemme mukaan terveydenhoitajat

kokivat neuvolan olevan edelleen enemman aitisuuntautunut.

6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Opinnaytetydbmme saavutti sille asetetun tavoitteen. Olemme tuottaneet tie-
toa, jota terveydenhoitajat voivat kayttaa omassa tydssaan tukiessaan isyytta
niin Lapin sairaanhoitopiirin kuntien alueella kuin myds muualla Suomessa.
Opinnaytetydstd on hyotya terveydenhoitajien liséksi myos meille. Olemme
prosessin aikana saaneet sellaista tietoa, jota voimme itse hyddyntd&d omas-
sa tydssamme terveydenhoitajina. Opinnaytetyon tarkoituksena onkin lisata
opiskelijan ammattiosaamista ja valmistella opiskelijaa kohti ammattiin val-

mistumista.

Haastavaa oli loytaa tutkimuksen aiheeseen liittyvda tuoretta kirjallisuutta.
Kirjallinen materiaali, jota 16ysimme, oli lian vanhaa, emmeka halunneet

kayttaa tydossamme vanhentunutta tutkimustietoa. Taman vuoksi olemme
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kayttaneet tydssdmme runsaasti Internet-lahteitd, koska sielta |6ytyy paljon

uutta, ajantasaista tutkimustietoa.

Pohdimme tyémme aiheen laajuutta, joka on mielestamme sopivan kokoinen
ja vastaa ammattikorkeakoulun opinnaytetyon kriteereita. Jos olisimme valin-
neet tutkimusjoukoksi muitakin sairaanhoitopiireja, olisi tydstamme tullut mei-

dan mielesta liilan laaja ammattikorkeakoulun opinnaytetyoksi.

6.3 Opinnaytetyon tekemisen pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa ja vaati suhteellisen paljon ty6ta. Kui-
tenkin tydon tekeminen on ollut mielenkiintoista ja opettavaista. Opinnaytety6-
prosessi on monipuolistanut tietojamme koskien terveydenhoitajan tyota, ja
nain kehittanyt meita kohti tulevaa terveydenhoitotyon ammattilaista. Tyoém-
me teoriaosuudessa pyrimme nostamaan esille tydhomme liittyvat keskei-
simmat teoriat, ja myds sita kautta tuomaan esille tydmme tarkeimmét tavoit-
teet. Olemme pyrkineet tuottamaan opinnaytetyon sisallén ja ulkoasun kou-

lun ohjeiden mukaisesti.

Paadyimme tekemaan opinnaytetyota kahdestaan, koska molempia kiinnosti
sama tutkimusaihe ja molemmat halusivat tehda opinnaytetyon parityona.
Opinnaytetyon tekeminen parityéna oli hyva ratkaisu, silla toisen tuki on mo-
tivoinut panostamaan tyohon. Lisdksi uskomme tyémme olevan rikkaampi
paritydskentelyna toteutettuna, koska silloin tydssa on yhdistettyna molempi-

en nakokulmat.

Opinnaytetydomme tutkimuslupien saaminen kaikilta eri 15 kunnalta oli haas-
tavaa ja aikaa vievaa. Tyon etenemista hankaloitti se, ettei ollut yhta ja sa-
maa tahoa, jolta olisimme saaneet tutkimusluvan koskemaan koko Lapin sai-
raanhoitopiirin aluetta. Pohdimmekin tutkimuslupien saannin hankaluutta
myos tutkimuslupien myontdjan kannalta, koska se tuottaa lisaa ylimaaraista
tyota paattgjille. Lupien viivastymien myoéta myos vastauksien saaminen vei
aikaa. Positiiviseksi asiaksi koimme tutkimusta tehdessé& Webropol- ja SPSS-
ohjelmien kaytén. Ohjelmia oli helppo kayttaa ja ne helpottivat tydtdmme tu-
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loksia analysoidessa. Lisdksi Webropol-ohjelman avulla oli helppo saavuttaa
tutkimusjoukko. Luulemme myds, etté vastaajilla oli helppo vastata kyselyyn

talla tavoin.

Olemme viimein saaneet paatettyd opinnaytetyoprosessimme positiivisin ko-
kemuksin. Olemme tyytyvaisia opinnaytetydmme aihevalintaan ja lisaksi koko
opinnaytetydprosessiin. Tuloksena on mielestamme kattava ja ajantasainen
tutkimus isyyden tukemisesta terveydenhoitajan tydssa. Jatkotutkimusaihee-
na tydstamme nousi tutkimus siita, mita mielta isat ovat isyyden tukemisesta

aitiysneuvoloissa ja miten he kokevat terveydenhoitajan tukevan isyytta.
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Isyyden tukeminen Lapin sairaanhoitopiirin kuntien alueella
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LIITE 3 (1/1)

SAATEKIRJE

Arvoisa vastaaja!

Opiskelemme terveydenhoitajiksi kolmatta vuotta Rovaniemen ammattikor-
keakoulussa ja teemme opinnaytety6ta aiheesta isyyden tukeminen Lapin
sairaanhoitopiirin kuntien alueella. TAméan kyselyn tarkoituksena on tarkastel-
la terveydenhoitajien isyyden tukemista Lapin sairaanhoitopiirin kuntien &i-
tiysneuvoloissa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota terveydenhoitajat voivat

hyodyntaa isyyden tukemisessa.

Toivomme, ettd Te vastaatte kyselyymme, jonka toteutamme Lapin sairaan-
hoitopiirin kuntien aitiysneuvoloissa kesan 2011 aikana. Tutkimukseen osal-
listuminen on Teille vapaaehtoista ja takaamme Teille, etta tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti. Tutkimukseen vastataan anonyymina ja havitdmme kyse-
lyyn liittyvat tiedostot asianmukaisesti tutkimuksen jalkeen. Teilla on myds oi-

keus nahda tuottamamme opinnéaytety6 sen valmistuttua.

Kiittaen ja aikaanne arvostaen Ninna ja Pauliina

Ninna Mollari Pauliina Tervo

email: ninna.mollari@edu.ramk.fi email: pauliina.tervo@edu.ramk.fi



