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THVISTELMA

Isyys on ollut jo pitkddn muutoksessa ja isat osallistuvat aktiivisemmin lapsen arkeen.
Lastenneuvola tavoittaa l&hes kaikki lapsiperheet, ja isédn aktiivisempi rooli lapsen arjessa nakyy
myo6s lisddntyneina isdn neuvolakdynteind. Lastenneuvolan painopistettd on siirretty lapsen
terveydestda koko perheen terveyden edistdmiseen. Aina neuvolassa ei kuitenkaan ole riittavasti
valmiuksia kohdata isédd yksilona. Miehet ovat muuallakin terveydenhuollossa haastava ryhma
tavoittaa terveysneuvonnan pariin. Terveellisiin elintapoihin liittyva terveysneuvonta on térked osa
terveyden edistamistd, silla suomalaisten ylipaino lisadntyy seka lapsilla, nuorilla etté aikuisilla.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata isien kokemuksia lastenneuvolasta ja
terveysneuvonnasta sekd heiddn ajatuksiaan isyydestd ja lapsen terveystottumusten
muodostumisesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, miten kohdata isat neuvolassa ja miten isille tulisi
terveysneuvontaa  antaa.  Tutkimus  toteutettiin  haastattelemalla  teemahaastattelulla
yksilohaastatteluna kuutta isdd ja ryhmand neljdéd isaa. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella
siséllonanalyysilla.

Tulosten mukaan is&t kokivat isyyden muuttuneen vastuullisemmaksi ja enemman arkeen
osallistuvaksi. Lastenneuvolassa kaynnin isat kokivat positiivisena, mutta isat ohittavana. Isét eivat
kokeneet tarvitsevansa terveysneuvontaa lastenneuvolasta, eivatkd sitd sieltd odottaneet.
Terveysneuvonnan isat kokivat tarkeéksi, erityisesti kun se kohdennetaan lapsen terveystottumusten
muodostumisen ympérille.

Tutkimuksen tulosten perusteella isien huomiointiin tulee Kiinnittdd lastenneuvolassa jatkossa
paremmin huomiota. Isille kohdistetun terveysneuvonnan tulee olla yksil6llista ja nousta perheiden
sekd isien omista tarpeista. Isi& motivoi terveysneuvonnassa vastuu lapsen terveystottumusten
muodostumiseen. Saatuja tuloksia voidaan hyodyntdd lastenneuvolatydssd, jotta annettu
terveysneuvonta tavoittaisi isdt ja motivoisi heitd edistdmdan omaa terveyttdan. Onnistumalla
tavoittamaan isat terveysneuvonnan pariin voimme paremmin edistdd sek& isien, lapsien etté
perheiden terveytta.

Avainsanat: isd, isyys, lastenneuvola, terveysneuvonta
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ABSTRACT

Fatherhood has been undergoing a change for some time with fathers more actively participating in
child’s life. The child health centers reach almost all Finnish families and the increased activity for
fathers in the life of their children is visible through increasing visits to child health centers. The
focus point for child health centers has shifted from only the child’s health to the health of the
whole family. There is not always enough competence in child health centers to encounter fathers as
individuals. Men are a challenging group in health care to achieve for health counseling. Health
counseling for healthy living choices is important, especially as the number of overweight children,
youth and adults is increasing.

The purpose of this research is to describe the experiences of fathers from the child health centers
and from health counseling, and also their thoughts about fatherhood and how the healthy habits
develop in children. The aim of this research is to produce information to child health centers about
how to encounter fathers and how provide them with information about healthy habits. This
research was conducted by interviewing six fathers separately and four fathers in a group by a
theme interview. Inductive content analysis was used to analyze the data.

According to this research, fathers felt that fatherhood has changed with increasing responsibility
and more activity in their child’s life. Fathers felt that visiting a child health center was a positive
experience, but at the same time fathers felt personally overlooked. Fathers didn’t feel the need to
learn any new health instructions from the child health center and they did not also expect that from
the center. Fathers felt that health counseling is important, especially when it was focused towards
the health habits of a child.

According to these results, more attention in child health centers needs to be given to fathers. The
health counseling given to fathers should be personal and rise from the needs of the family and the
father himself. In health counseling fathers are motivated best by their own responsibility of their
child’s health. These results can be used in the child health center, so that the health counseling
given would reach fathers and motivate them to also improve their own health. When a child health
center succeeds in reaching fathers with health counseling, it will benefit not only fathers
themselves but also their child as the whole family.

Key words: father, fatherhood, child health center, health counseling



SISALLYSLUETTELO
THVISTELMA
ABSTRACT

. JOHDANTO

. TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1. Isyyden muutos
2.2. Isien terveyden edistdminen
2.3. Lastenneuvolatoiminta
2.3.1. Isét neuvolassa
2.3.2. Lastenneuvolan terveysneuvonta

2.4. Lapsen terveystottumusten muodostuminen

. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen metodiset 1ahtokohdat
4.2. Tutkimukseen osallistujat
4.3. Aineiston keruu

4.4. Aineiston analyysi

. TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1. Isien ajatuksia isyyden muuttumisesta
5.1.1. Yhteiskunnalliset tekijat
5.1.2. Isiin liittyvét tekijat
5.1.3. Perheen roolit
5.2. Isien kokemuksia lastenneuvolasta
5.2.1. Isien oma toiminta
5.2.2. Kokemus neuvolan ja terveydenhoitajan toiminnasta

5.2.3. Puolison toiveet

o OO N DN

12
13

15

15
15
16
16
19

20
20
20
21
22
24
24
26
28



5.3. Isien kokemuksia terveysneuvonnasta 29

5.3.1 Isét terveysneuvonnan saajina 30
5.3.2. Neuvolan antama terveysneuvonta 31
5.3.3. Terveysneuvonnan sisaltd 32
5.3.4. Terveysneuvonnan antaja 34
5.4. Isien ajatuksia lapsen terveystottumusten muodostumisesta 36
5.4.1. Vanhempien oma toiminta 36
5.4.2. Perheen ominaisuudet 38
6. POHDINTA 39
6.1. Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua 39
6.2. Tutkimuksen eettisyys 40
6.3. Tulosten tarkastelu 41
6.3.1. Arjessa mukana olevat isat 41
6.3.2. Lastenneuvola — isien oikeus vai velvollisuus 42
6.3.3. Isien terveysneuvonta 44
6.3.4. Vanhemmat lapsen terveyden vaalijoina 45
6.4. Jatkotutkimusaiheita 46
Lahteet
Liitteet
Liite 1 Kirje isélle
Liite 2 Suostumuslomake
Liite 3 Ryhma- ja yksil6haastattelujen teema-alueet
Liite 4 Isien ajatuksia isyyden muuttumisesta — esimerkki luokittelusta
Liite 5 Isien kokemuksia lastenneuvolasta — esimerkki luokittelusta
Liite 6 Isien kokemuksia terveysneuvonnasta — esimerkki luokittelusta

Liite 7 Isien ajatuksia lapsen terveystottumuksiin — esimerkki luokittelusta



1. JOHDANTO

Isyys on ollut pitkadn muutoksessa ja isén rooli perheessa on kasvanut. Isat ovat entista aktiivisempia ja
haluavat osallistua lapsen arkeen. (Huttunen 2001, Vuori 2004). Tana péivana isyyden méarittely on
entistd Kirjavampaa ja isyyden malleja on useita (Aalto 2004 a, Korhonen 2004). Perheelld on
positiivinen vaikutus isan terveyteen (Huttunen 2010), mutta esimerkiksi isien ylipainon on todettu
lisddntyneen (Mé&ki ym. 2010). Miesten tavoittaminen terveysneuvonnan pariin on koettu haastavaksi
(Néslindh-Ylispangar 2008). Muuttuva ja laajeneva isyys seka tarve tehostaa isien terveysneuvontaa

haastavat neuvolat pohtimaan omia toimintatapojaan

Suomalainen lastenneuvolajérjestelmd tavoittaa lahes kaikki perheet. Lastenneuvola on matalan
kynnyksen paikka, johon lapsiperheen on helppo tulla lapsen terveyttd hoitamaan. Myds isid
lastenneuvola tavoittaa yhda enemmaén. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2009.) Vanhemmat ovat
avainasemassa siind, millaiseksi lasten terveystottumukset muodostuvat (STM 2004), joten
vaikuttamalla vanhempiin, voimme edistdd koko perheen terveyttd. Vuonna 2011 Valtioneuvosto antoi
asetuksen 338 neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten
ehkdisevasta suun terveydenhuollosta. Annettu asetus siirtdd lastenneuvolatyén painopistettd lapsen
terveydestd koko perheen terveyteen ja erityisesti terveysneuvontaan. Asetuksen avulla halutaan
kaventaa kuntien vélisid eroja terveysneuvonnassa ja tehdd neuvonnasta suunnitelmallista, tasoltaan

yhtenevaista ja yksiloiden ja véeston tarpeet huomioivaa. (Valtioneuvosto 2011.)

On téarked selvittdd, miten isdt kokevat isyyden muuttuneen ja sen mahdollisen ndkymisen perheen
arjessa. Isien kokemusten kuvaaminen lastenneuvolasta ja terveysneuvonnasta auttavat ymmartamaan
paremmin tdman péaivan isan odotuksia ja toiveita. On tarked myds ymmartdd, miten isat ajattelevat
roolinsa lapsen terveellisiin terveystottumuksiin. Tdman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata isien
ajatuksia isyydestd ja lapsen terveystottumusten muodostumisesta sekd isien kokemuksia
lastenneuvolasta ja terveysneuvonnasta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyoddyntédé lastenneuvolan

k&ytannon tydssa.



2. TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen teoreettinen tausta perustuu aiheen tutkimustietoon. Kirjallisuushaut tehtiin
kotimaisiin yliopistotietokantoihin; TAMCAT ja LINDA seka ulkomaisiin tietokantoihin; Cinahl,
Medic, Medline/Ovid. Yksittaisind hakusanoina tai erilaisina yhdistelmind kaytettiin sanoja is4,
isyys, mies, miehen terveys, ylipaino, lastenneuvola, terveydenhoitaja, perhe, lapsiperhe,
vanhemmat, perhekeskeisyys, terveysneuvonta sekéd néiden englanninkielisia vastineita. Lahteitd
I6oytyi myos késihaulla, sekéd seuraamalla saannollisesti ajankohtaisia tieteellisid julkaisuja ja muuta

ajankohtaista aiheeseen liittyvaa Kirjallisuutta.

2.1. Isyyden muutos

Isyyttd voidaan tarkastella ja maéaritelld monin eri tavoin. Huttunen (2001) jakaa isyyden
biologiseen, sosiaaliseen, psykologiseen ja juridiseen isyyteen. N&istd vain biologinen isyys on
yksiselitteinen. Se on miehen ja lapsen biologinen, perinnéllinen suhde. Biologinen isyys on ollut
valta-asemassa isyyden madrittelyssa. Juridinen eli laillinen isyys tarkoittaa yhteiskunnan lain
edessd antamia oikeuksia ja velvollisuuksia. Sosiaalinen isyys tarkoittaa lapsen kanssa asumista,
arjen jakamista. Psykologinen isyys on vaikeimmin hahmotettavissa. Se tarkoittaa isyyden
tunnepohjaa, Kiintymykseen perustuvaa puolta. Psykologisen isyyden maéarittely tapahtuu

ensisijaisesti lapsen kautta; keta lapsi pitda isanaan.

Viime vuosikymmenend keskustelu on painottunut siithen miten isyys on muuttunut ja perinteisen
isan mallin tilalle on tullut niin sanottu uusi isyys. Isyyden muutoksen taustalla on moni
yhteiskunnallinen muutos. Naisten koulutustason nousu ja heidan siirtyminen palkkatyohon, tasa-
arvokeskustelu, miesten kokemukset synnytyksista ja lasten hoidosta, lainsdddannon uudistukset
sekd naiskulttuurin vahvistuminen vaikuttivat niihin odotuksiin, mité isyydeltd odotettiin ja miten
sitd oli mahdollista toteuttaa. Isyyden muutosprosessissa miesten oma toiminta ja sen merkitys on
jaanyt vdhemmalle huomiolle, tai sitd on pidetty vahaisend. Mutta miehen mallin muuttuessa
joustavammaksi, on isyydelle tullut mahdollisuus muuttua. Vapauden ja vapaa-ajan lisdé&dntyminen
ovat mahdollistaneet isille osallistumisen enemman kodin ja lasten hoitoon. (Huttunen 1994, 2001,
Vuori 2004, STM 2008.)



Ajallisesti jo 1960- ja 70-luvulla kuultiin ensimmadiset &anet sen puolesta, ettd miehet voivat
osallistua lasten- ja kodinhoitoon. Perinteinen is&-nédkemys oli kuitenkin voimassa 1980-luvulle asti
eli isyys oli erilldan &itiydestd ja isd oli se etdisempi vanhempi. Yhteiskunnalliset muutokset
johtivat 1980-luvulla uuteen tilanteeseen, jolloin hoivaava isd ei endd ollut vain teoreettinen
kuvitelma, vaan jo kdytannén malli. Vuosikymmenté voidaankin kuvata “isdn vuosikymmeneksi”,
jolloin painopiste isyydestd keskusteltaessa alkoi asiantuntijoiden keskuudessa k&antya lapsen ja
isdn suhteen painottamiseen. Perinteinen isyysmalli ei antanut miehelle mahdollisuutta hoivaavaan
vanhemmuuteen, vaan siind isdn on pitanyt olla etdinen, hallitseva ja tunteitaan hillitseva
perheenelattaja. (Huttunen 2001, Vuori 2004.)

Isyyteen sitoutuminen on muuttunut vuosikymmenten aikana leivantuojaisyydestd hoivaisyyteen,
perheenelattajastd hoivaavaan isyyteen, jossa lapset kuuluvat miesten eldméén yhtélailla kuin
naistenkin elamaan. Uusi isyys on positiivissavytteistd toimintaa, johon kuuluu téysipainoinen
sitoutuminen isyyteen; vastuu, hoiva ja lapsen paivittdinen hoitaminen. Moderni pehmoisé
osallistuu taysipainoisesti lasten kasvatukseen ja huolehtii lapsista heti alusta alkaen eli sitoutuu
isyyteen kuten iti ja on ndihin tehtaviin myds yhta péteva. Uudenlainen isyys tarkoittaa miehen
tietoista pyrkimysta vanhemmuuden jakamiseen ja laheisempaén isyyteen. Kotiin ja@minen lasten
kanssa on hanelle varteenotettava vaihtoehto, koska hén on aidosti kiinnostunut lapsistaan. Isa on
sitoutunut lapsen arkeen, on saatavilla ja ottaa vastuuta. (Sinkkonen 1998, Hagstrom 1999, Saavéla
ym. 2001, Kolehmainen 2004, Huttunen 2001, 2010.)

Kehityksen my6té isyyden joustavuus on kasvanut ja isien valinnanvapaus on lisaantynyt. Vaikka
isyyden muutos aiheuttaa ep&varmuutta, on muutos kuitenkin haluttavampaa kuin pysyminen
vanhassa. Isyyden muutos voidaan ndhdd edistystarinana, myonteisend muutoskertomuksena.
(Aalto 2004 b, Korhonen 2004.) Isyyden muuttuminen joustavammaksi on tuonut mukanaan
hoivaavat, aktiivisesti lastenhoitoon osallistuvat isét, joita tietenkddn kaikki isat eivét ole. Isyyden
muutoksessa ndhddan suuntia seka osallistuvampaan ettd osallistumattomaankin suuntaan. Nama
suunnat eivét poissulje toisiaan, vaan kumpikin suunta on aito ja avoin mahdollisuus. (Kolehmainen
2004.) Myo6s Huttunen (2001) nékee perinteisen isénmallin tilalla kaksi erisuuntaista kehityskulkua;
oheneva ja vahvistuva isyys. Perinteisen isan mallin rinnalle on tuotu usein vain sitoutuneempi isé,
mutta on my6s mahdollisuus ohuemmalle isyydelle. Kaksivanhempisen perheen isatyyppia
maéaritell&&n ja arvotetaan usein lapselle annetun ajan mukaan. Sitoutuneille isille isyys on aidosti

tarkedd, kun taas heikosti sitoutunut isé ei koe isyyttd omassa elaméssaan tarkeaksi. Aktiivinen isé



viettad arkielaméssa paljon aikaa lasten kanssa, kun taas passiivisella isélla ei ole suurta roolia

lapsen arjessa.

Termilla "uusi isyys” on haluttu tehdé ero leivdntuojaisyyteen, korostamalla miehen vanhemmuutta,
jonka keskidssé on varhainen vuorovaikutus, hoivaan osallistuminen seka jaetun vanhemmuuden
mukainen tyonjako perheessa (Huttunen 2010). Vahvistuva isyys tarkoittaa osallistuvaa, hoitavaa
isdd, joka toteuttaa jaetun vanhemmuuden periaatetta. Téssd uudessa isyysajattelussa ei ole tarve
miettid, mika on lapsenhoidossa luontaista isalle, vaan siind hoitavat isat arvostavat naisten toitd ja
lapsenhoitoa niin paljon, ettd viitsivat ne opetella. (Huttunen 2001, Vuori 2004.) Perinteisesti
vanhempana oleminen eli arkinen huolenpito, vastuu ja hoiva on néhty &didin roolina (Kuronen &
Hokkanen 2008). Hoitavan isyyden edellytyksen on kuitenkin jaettu vanhemmuus, eik& se ole vain
suoritteiden jakamista, vaan vanhempana olemisen ja tunteiden jakoa. Jaettu vanhemmuus
pohjautuu sukupuolten tasa-arvoon. Se tarkoittaa tasaveroista sitoutumista, sekéd hoivan ja vastuun
jakamista kodissa ja sen ulkopuolella, mutta ei kuitenkaan vanhemmuuden samanlaisuutta. Hoitava
isd hankkii tarvittavat tiedot ja taidot, on oma-aloitteinen, arvostaa kotityotd, on aidosti kiinnostunut

lapsistaan ja heidan hyvinvoinnistaan. (Huttunen 2001, Perala-Littunen 2007.)

Jaetun vanhemmuuden puolustajat joutuvat puolustelemaan, ettd hoivaava isé pysyy myos miehend
(Vuori 2004). Kaikista muutoksista huolimatta, vanhemmuudessa on edelleen erilaiset odotukset
miehille ja naisille. Isyys ja ditiys eivét koskaan ole identtisid, eikd vanhemmuuden jakamisessa ole
kysymys sukupuolten sekoittumisesta. Sukupuolta ei myds voi neutralisoida, vaan vanhemmuus on
aina sukupuoleen sidottua. Pelkastaan aitiyden fyysinen puoli tuo sellaisen nakdkulman, jota mies ei
voi kiinnittdd omaan isyyteensd. Mutta miehen ei ole tarvetta tavoitella naisen kokemia aitiyden
tuntoja, koska &itiydessakaan fyysisyyteen liittyvéat tunteet eivét ole oleellisin piirre. Psykologinen
vanhemmuus, niin &idille kuin iséllekin, syntyy laheisyydesté ja lasndolosta. Téhan on seka aidilla,

ettd iséllda mahdollisuus. (Sevon & Huttunen 2004.)

Uudesta aktiivisesta isésta ja jaetusta vanhemmuudesta huolimatta, tasa-arvo ei toteudu kodin toissa
ja perinteinen sukupuolen mukaan jaettu tyonjako on edelleen yleistd. Pyykinpesu ja ruuanlaitto
ovat edelleen naisten vastuulla padosin ja erityisesti pikkulapsiperheissa &itien vastuu kotitOista
korostuu. Aidin palatessa toihin, vapaan aikana muotoutunut tyonjako ei vélttamatta muutu.
(Huttunen 2001, Lammi-Taskula 2004.) Vuoden 2009 aikana vanhempainpdivarahaa sai 102 267
aitid ja 54 570 is&&4. Vanhempainpdivarahoista 91 % maksettiin &ideille. (Kela 2010.) Keskittyminen



tyontekoon ei aina tarkoita perheestd pakenemista. Perhe voi silti olla miehelle tarkeé arvo, jonka

eteen tdma ponnistelu tuntuu mielekk&éltd. (Kokkonen 2004.)

Lainsaadannolla  voidaan  ohjata  perheen  arkielaman  kaytdntéjd ja  nykyinen
vanhempainvapaajarjestelmé antaa myos isille mahdollisuuden lapsen hoitoon. Talla on merkitysté
sekd isan ja lapsen suhteen kannalta, mutta myo6s didin tyossakéynnin ja muun eldméan kannalta.
Suomalaisessa perhevapaajarjestelmassé olettamus on, ettd didilla on ensisijainen vastuu vauvan
ensimmadisten kuukausien aikana. Mikali kumpikin vanhempi haluaa viettdd vauvan kanssa
mahdollisimman paljon aikaa, jarjestelma tarjoaa éaidille tdhédn vahvemman mahdollisuuden.
Edelleen didit ovat melko pitkaan lasten kanssa kotona ja isét viettdvat suuren osan péivasta toissa.
Toisaalta mitad pitempéén isd on vanhempainvapaalla, sen tasaisemmin perheessa jaetaan lapsen
hoito ja muut kotityot. Tasapuolinen tyonjako perheessd vahentda parisuhteen riitoja. (Lammi-
Taskula 2004, Lammi-Taskula & Salmi 2009 a.) Jatkossa merkittavin perheroolien jakaja tulee

olemaan raha (Huttunen 2001).

Isyydestd on tullut merkittdva puheenaihe ja tutkimuskohde, ja siitd on saatu monenlaisia
késitteellisyyksia ja luonnehdintoja, jotka ovat monipuolistaneet miehen kuvaa ja raivanneet tieta
uusille arjen k&ytanndille ja luoneet painetta muutokseen. (Korhonen 2004.) Vilkastuneesta
keskustelusta huolimatta, monen miehen on vaikea saada evaitd omaan isyyteensd. Keskustelu on
toisaalta lilan moniaanistd oman isyyden rakentamiseen ja myds asiantuntijoiden kayttama kieli on
vierasta. Ei ole olemassa yhteistd ymmarrysta isyydestd, isén rooli on entista vaihtelevampi ja isana
toimiminen ja oleminen ovat saaneet syvemman luonteen. Oman isyytensa suuntaviivoja hakeva isa
voi olla ymmall&an tai jopa eksyksissa. Isan rooli on entistd vaihtelevampi, mutta moni mies ei endé
tiedd miten olla isd. Oman iséan malli ja entinen tapa eivat enda toimi, mutta mitdan selkedd uutta ei
ole tarjolla. (Huttunen 2001.) Té&ssa isyyden murrosvaiheessa aiemmat isyyden mallitarinat eivat
sellaisenaan toimi (Mykkénen 2010). Miehet eivat saa tukea isdksi tuloonsa omalta iséltadn tai
isdnsd sukupolven miehiltd, koska aiemmin miesten kulttuurista on puuttunut puhetapa, joka

sisaltaisi isaksi tulon tunnekirjon (Mykkénen & Huttunen 2008).

Miehet kokevat, ettd naisten taholta tapahtuva “houkuttelu isyyteen” koetaan valmiin mallin tai
standardin tarjoamisena eli pikemmin kontrollina kuin tukena (Korhonen 2004). Isyyden
muutoksessa on ollut merkittdvaa yksittaisten miesten oma aktiivisuus isyyden toteuttamiseen.
Moni mies on vahin &anin alkanut toteuttaa omanlaistaan isyyttdan. (Huttunen 2001.) Tdman paivan
isdt kokevat isaksi tulon ja isyyden hyvin vaihtelevasti ja yksilollisesti (Mykké&nen & Huttunen
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2008). Keskustelu isyydesta kaantyy helposti vaittelyksi siitd, mikd on isan paikka perheessa
(Saavéala ym. 2001), mutta asiantuntijat korostavat, ettd isyyden ratkaisut tulee olla
henkilokohtaisia, yksilollisia valintoja (Vuori 2004).

Voidaan kuitenkin kyseenalaistaa, miten uutta, erityisti tai ennendkematonta tdméa uusi isyys on
(Aalto 2004 b). Moni suomalainen isyystutkija on ollut sitd mielt4, ettd isyydessa tapahtuneet
muutokset ovat olleet odotuksia pienemmat (Sinkkonen 1998, Huttunen 2001). Uudemmat
tutkimukset kuitenkin tukevat sitd ndkemystd, ettd uusi isyys on jo kaytannon tapa, mutta samalla
isyys on myds paljon monimuotoisempi ja isyytta toteutetaan monin eri tavoin. Aallon (2004 b)
tekemén tutkimuksen isyyskertomukset, isien tarinat vastaavat hyvin ndkemysté uudesta isyydesta.
Néiden isien isyysihanne on antaa aikaansa lapsille. My6s Aalto ndkee tdman paivéan isyydessa

moniaanisyytta ja sen olevan edelleen muutoksessa.

Arjessa isyyden muutos ndkyy niin, ettd monet miehet luovat suhdetta lapsiin, perheeseen ja kotiin
uudella tavalla (Muori 2004). Isén ja lapsen yhdessdolo painottuu fyysiseen yhdessd tekemiseen.
Isén ja lapsen yhteinen toiminta sisaltaa leikki- ja ruokailutilanteet, ulkoilun ja yleensdkin lapsen
tarpeisiin vastaamista. Suurin osa isista kokee lapsen kanssa yhdesséolon luonnolliseksi ja se on
tarked osa arkielam&a. Osa isistd kuitenkin toivoo, ettd voisivat viettdd enemman aikaa lapsen
kanssa. (Halme 2009.) Isien lisdantyneet k&ynnit neuvolassa ovat myos merkki siitd, ettd miehet
sitoutuvat vanhemmuuteen ja lapseen entistda enemméan (STM 2008). Isyys on muuttunut lapsen
kannalta katsottuna mydnteisempadn suuntaan. Isat kokevat lasten kasvatuksen ja isdnd toimimisen

tarkedksi perustehtévéakseen. (Mesidislehto-Soukka 2005.)

2.2. Isien terveyden edistdminen

Terveys on ihmisen kokemista hyvinvoinnin osatekijoistd yksi tarkeimmistd. Terve ihminen voi
hyvin, jaksaa toteuttaa itseddn ja tavoittelee elamansa pdamaaria. Terveyden edistdminen on yksi
terveydenhuollon pééatehtdvistda ja se on toimintaa, jolla annetaan ihmisille mahdollisuus
kontrolloida ja parantaa terveyttdan. Sekd yhteiskunta, mutta erityisesti yksittdinen yksilo hyotyvat

terveyden edistdmisestd ja ennaltaehkaisevasta tyosta. (ETENE 2008, Vertio 2008.)

Isyys edistdd miehen terveyttd. Sitoutuminen lapseen tuo isélle myonteisida vaikutuksia sek&
psyykkiseen, ettd fyysiseen terveydentilaan. Sitoutuminen parantaa isén eldménlaatua ja antaa
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elamalle uutta siséltod ja merkitystd. (Huttunen 2010.) Padosin isat ja miehet tuntevat itsensa varsin
terveiksi (Naslindh-Ylispangar 2008, Halme 2009) ja pitavat terveyttd itsestdénselvyytend
(Jokiranta 2003). Miehet kuitenkin eldvat keskimaarin seitseméan vuotta lyhyemmaén ajan kuin naiset
(Tilastokeskus 2009), ja jo 40-vuotiailla miehilld on useita sydén- ja verisuonisairauksista. Yksi
naistd riskeista on ylipaino (Né&slindh-Ylispangar 2008). Isistd puolet on ylipainoisia ja joka

kymmenes lihava (Mé&ki ym. 2010).

Miesten ja naisten véliset terveyserot ovat tutkitusti olemassa. Sukupuoli on yhteydessa elintapoihin
ja erityisesti alkoholin kayttd, tupakointi seka epéaterveellinen sydminen ovat miehilla yleisempaa
kuin naisilla (Prattala & Paalanen 2007). Miehille olisi eduksi muuttaa esimerkiksi
ruokatottumuksiaan naisellisemmiksi, joka tarkoittaa rasvaisten liharuokien ja alkoholin k&yton
vahentdmista seka kasvisten kayton lisadmistd (Prattala 2003). Mies hoitaa terveyteensa liittyvat
asiat mieluiten itse ja ongelmat han ratkaisee ennemmin toimimalla kuin puhumalla. Terveydesta
huolehtiminen ja siitd puhuminen voidaan kokea miesten keskuudessa naiselliseksi toiminnaksi.
(Courtenay 2000, Sloan ym. 2010.) Ennen avun hakemista, miehet seuraavat ja hoitavat vaivaansa

pitkaan itsekseen (Naslindh-Ylispangar 2008).

Naiset ndhd&an miesten terveyden vaalijoina, &idin, puolison ja terveydenhuollon ammattilaisen
roolissa. Sen ajattelutavan mukaan naisia kannattaa hyoddyntdd lasten ja miesten terveyden
edistdmisessd. Tamé luo kuitenkin alisteisen suhteen naisen ja miehen vélille. Jotta terveyden tasa-
arvo saavutettaisiin sukupuolten valilla, voisi yksi tapa olla se, ettd otetaan naisten tavat ja arvot
yhteiskunnallisen eldmén ohjenuoraksi. Aiemmin naiset ovat ottaneet oppia miehiltd paastakseen
eteneméaén tybelaméssd, mutta isdkeskustelu on osoittanut, ettd myds miehet voivat oppia hyvia

asioita naisilta. (Hemminki 2003.)

Miesten saaminen mukaan terveyspalveluihin on koettu haasteelliseksi, ja osa jopa valttelee niita tai
pitkittdd hoitoon hakeutumista; mies ei halua sairaan leimaa itseensé (Naslindh-Ylispangar 2008).
Miehet suhtautuvat usein kyynisesti virallisiin terveyssuosituksiin ja pitdvat esimerkiksi terveellista
ruokaa mauttomana (Gough & Conner 2006). Syitd siihen, miksi miehet eivat kayta
terveyspalveluja voidaan etsid sekd miehisté, ettd terveyspalveluista. Erityisesti miehille suunnattuja
palveluja on vdhdn ja naiset ovat kattavammin erilaisten seulontojen ja tarkastusten parissa muun
muassa ditiysneuvolan palveluiden kautta. Seulonnat kohdistuvat tasapuolisesti kumpaankin

sukupuoleen aina aikuisik&én asti, mutta raskaudenaikaiset seulonnat muuttavat suhteen. Miehille



tehdaan aikuisidssa melko véhén seulontoja, lukuun ottamatta armeija-aikaa ja joitakin suunnattuja
terveystarkastuksia. (Aro 2003.)

Jotta miehet saataisiin paremmin terveyspalveluihin, tulisi heille tarjota helposti l&dhestyttavia ja
heiddn tarpeitaan vastaavia palveluita. Taito tunnistaa miesten valmius ja motivaatio
terveystottumusten muuttamisen on ratkaisevaa. Miesten kanssa tydskentelevien terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi ymmartaa ristiriita miehen subjektiivisen ja objektiivisen terveydentilan valilla.
Perheenjasenten roolia ei pida vahatelld, koska esimerkiksi naimisissa olevilla miehilla on suurempi

motivaatio terveytensa edistamiseen. (Naslindh-Ylispangar 2008.)

Miesten kiinnostus omaan terveyteen on kuitenkin herdnnyt (Pietild 2008), ja terveysviestit ovat
menneet miehille yha paremmin perille. Miesten Kkasitys elintapojen tarkeydestd terveena
pysymiseen on vahvistunut (Aarva & Pasanen 2005). Sen lisaksi ettd miesten tietoutta terveyteen
vaikuttavista tekijoista lisatadan, tulisi selvittdd my0ds miesten toiminnan taustalla vaikuttavia syité
(Courteney 2000). Terveydenhuollon ammattilaisilta miehet toivovat konkreettisia ohjeita
terveellisten elintapojen noudattamiseen. Oman terveyden edistdmiseen heitd motivoi erityisesti

asiat, joita voi laskea tai mitata. (Pietil&d 2008.)

2.3. Lastenneuvolatoiminta

Suomalaisella  neuvolajarjestelmélla on vankka asema ja historia  suomalaisessa
terveydenhuoltojarjestelmdsséd. Se kaynnistettiin toisen maailmansodan jélkeen, jotta voitaisiin
tarjota lasta odottavalle ja alle kouluikaisten lasten perheelle tukea. Neuvolapalvelut ovat palveluja,
jotka perustuvat perheiden vapaaehtoisuuteen ja palvelujen maksuttomuuteen. Palvelut tulee
jarjestadd lahipalveluna ja kunnat jarjestavat ne osana kansanterveystyttd. (Rimpeld ym. 2008,
Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2009.) Kansanterveyslaki (66/1972 ja 928/2005) velvoittaa kunnat
jarjestamaédn kansanterveystyotd, jota kohdistetaan yksiloon, véestoon ja elinympéristoon. Se
sisaltada terveyden edistamisen, sairauksien ja tapaturmien ehkadisyn sekd yksilon sairaanhoidon.

Kuntien tehtdvé on huolehtia asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista.

Neuvolapalvelujen tarpeellisuutta ja hyodyllisyytta lasten terveyden edistdmisessd ei ole
kyseenalaistettu edes lamavuosina, ja jarjestelmélld on selked yhteiskunnallinen arvoperusta.
Lastenneuvolalla on vakiintunut asema, hyvé kattavuus ja sinne on helppo mennd. (STM 2004.)
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Riippumatta perheen sosioekonomisesta asemasta, lastenneuvolapalveluita kéytetdén erittdin hyvin.
Vuosittain lastenneuvolassa kdy noin 400 000 lasta ja arviolta 600 000 vanhempaa. (Hakulinen-
Viitanen & Pelkonen 2009.) Vanhemmat ovat melko tyytyvdisia neuvolapalveluihin.
Terveydenhoitajalta toivotaan kuitenkin lisdéd aikaa seka yksilollistd ja perheen tarpeista lahtevéaa
tukea. Vanhemmat toivovat neuvolaan ilmapiirid, jossa voi keskustella vaikeista asioista saman
terveydenhoitajan kanssa. (STM 2004.)

Lastenneuvolan yleistavoite on lapsen fyysisen ja psyykkisen terveyden sekd koko perheen
hyvinvoinnin lisédminen erityisesti tukea tarvitsevissa perheissa. Muita lastenneuvolan tavoitteita
on tunnistaa lasten sairaudet, kehitystd ehkéisevét tekijat, sek& muiden terveyspulmien
tunnistaminen. Perhettd tulee tukea terveyttda edistaviin valintoihin. Toimintaa ohjaavat erilaiset
periaatteet, erityisesti perhekeskeisyys ja asiakaslahtoisyys. Perhekeskeisyys tarkoittaa, etta diti, isa
ja lapsi ovat neuvolan asiakkaita, ja heidan tieto seké taito oman perheensa asiantuntijoina ovat
toiminnan lahtokohtana. (STM 2004.) Perhekeskeinen tyd huomio koko perheen eli on
perhelédhtdista ja se rakentuu molemminpuoliselle luottamukselle, tasavertaisuudelle,
vastavuoroisuudelle sekd perheen oman asiantuntijuuden kunnioittamiselle Tydssa korostuu tiedon
sekda vastuun jakaminen. Jotta perhekeskeinen tydskentely onnistuu, on terveydenhoitajan
tunnettava perheen eldmaéntilanne ja osattava sen mukaan antaa yksilollistd ohjausta. (Hutchfield
1999, Méenpéé 2008.)

Terveydenhoitaja on lastenneuvolan keskeisin voimavara. Neuvolapalveluiden ydin on
terveydenhoitajan ja perheen saannolliset tapaamiset. Terveydenhoitaja on terveyden edistdja ja
perhehoitotyén asiantuntija, joka tuntee alueensa, sen vaeston ja siihen kuuluvat perheet. Hanen
tyootteensa tulee olla perhekeskeinen ja voimavaraldhtdinen, koko perheen terveyttd edistava.
(STM 2004, Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2009.) Neuvoloiden vahvuutena ovat motivoituneet ja
omaa tyotddn sekd ammattitaitoaan kehittdvéat tyontekijat. Terveydenhoitajat itse nostavat
kehittdmistarpeeksi neuvoloissa ehkéisevan tyon nédkyvyyden lisdédmisen. (STM 2005.)

Méé&rdaikaisseuranta ja seulonnat sek& niihin liittyvéd perheen neuvonta ja tukeminen ovat neuvolan
tyon tukiranka (STM 2004). Madraaikaisten terveystarkastuksen liséksi terveystarkastuksia tulisi
jarjestaé perheelle yksilollisen tarpeen mukaan my6s muina aikoina. Neuvolan terveystarkastukset
mahdollistavat lapsen ja koko perheen terveyden edistdminen. Saannolliset terveystarkastukset

edistdvat luottamuksen syntymistd ja helpottavat perheen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien



asioiden puheeksi ottamista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2008, Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 20009,
STM 2009.)

Neuvolatydn painopistettd on siirretty lapsen terveyden huomioimisesta koko perheen terveyden
huomioimiseen ja terveysneuvonnan korostamiseen. Valtioneuvosto antoi 6.4.2011 asetuksen
338/2011 neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten
ehkéisevésta suun terveydenhuollosta. Asetuksella halutaan varmistaa perheiden terveysneuvonnan
ja terveystarkastusten suunnitelmallisuus, tason yhtenevaisyys ja yksilon sekéd véeston tarpeiden

huomioiminen. (Valtioneuvosto 2011.)

2.3.1. Isét neuvolassa

Aidit kayvat neuvolassa useammin Kuin isat, mutta isien osuus kasvaa jatkuvasti (Hakulinen-
Viitanen & Pelkonen 2008, 2009). Tulevia isia houkutellaan tdnd paivana yha enemméan mukaan
neuvolaan (Mykkanen 2010), ja neuvolaty6td halutaan kehittdd entistda isyysmyonteisempéén
suuntaan. Tama osaltaan pyrkii sitouttamaan nykypaivan miehet isyytensa entista tiukemmin (STM
2008). Isét ja aidit luovat erilaisen suhteen lapseen, ja tdma ero olisi huomioitava neuvolatydssé
(Saéavéld ym. 2001). Kun neuvolassa kdy vain diti, tieto lapsen terveydestd ja koko perheen
terveystottumusten ja hyvinvoinnin merkityksesta lapsen kehitykselle vélittyy miehille naisten

kautta (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2008). Tieto olisi tarkedd saada kuitenkin suoraan isalle.

Miehet kokevat terveydenhuollon palvelut arvokkaiksi, mutta erityisesti perheen kohtaaminen on
lilan  aitisuuntautunutta ja isdt ohittavaa (Mesidislehto-Soukka 2005). Esimerkiksi
synnytyssairaalassa isat ovat tervetulleita vauvaa hoitamaan, mutta jos isd ei ndin halua tehda,
kukaan ei hanen perdénsa kysele (Sevon & Huttunen 2004). Vanhemmuuden tukeminen on ollut
osa neuvolaty6ta jo pitkdan, mutta isien osuus on kuitenkin jadnyt vahemmalle tarkastelulle. Isat
ovat kokeneet jd&neensd neuvolassa enemman sivustaseuraajaksi kuin aktiiviseksi osallistujaksi.
(STM 2008.) Huttusen (2001) mukaan sosiaali- ja terveystoimen asiakaskayténteet yllapitavat
kasityksid siitd, mitd on “oikea” isyys. Siind isélle annetaan usein instrumentaalinen rooli. Toisaalta
sosiaali- ja terveystoimesta on l&htdisin moni isyyttd uudistava toiminta, ja sielld on ollut

pyrkimysta ottaa isdt enenevésti huomioon.
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STM (2008) selvityksen mukaan isdt ovat mukana neuvolassa yha useammin, ja valtaosa
terveydenhoitajista kokee isien tukemisen luontevaksi osaksi omaa tyotdan. Tavallisimmin isét
tavoitetaan antamalla suullista tietoa didin kautta ja eniten isét olivat mukana perhevalmennuksessa.
Noin kolmasosa terveydenhoitajista kertoo jarjestdvansa iltavastaanottoja, jotta isat péaasisivat
helpommin neuvolaan mukaan. Omia isaryhmia jérjestetdan harvoin. Neuvolatoiminta on kehittynyt
myonteiseen suuntaan is&n ndkokulmasta, mutta neuvoloissa on suuria eroja siind, miten isaa

tuetaan. Terveydenhoitajat kokivat onnistuneensa tyydyttavésti isien tukemisessa.

Huttunen (2001) toteaa ”Niin kauan kuin kuulen didin sanovan toiselle didille ’ai sindko raahasit
miehesikin sinne neuvolakdynnille’, niin kauan on vield jaksettava neuvotella myyttien ja
stereotypioiden kanssa”. Avainasemassa tdhdn muutokseen ovat myos terveydenhoitajat. Heiddn
asenteillaan ja toiminnallaan on suuri merkitys seka isan etta aidin isyysajatteluun. (Huttunen 2001.)
Neuvolan terveydenhoitajat ovat lahes kaikki naisia (Pelkonen ym. 2003), joten isyydesta

keskustelu painottuu lastenneuvolassa naisten kanssa keskusteluksi.

Puolet terveydenhoitajista arvioi kiinnittdvansa huomiota isén elintapoihin. Terveydenhoitajat
kokivat isien tukemisessa suurimmiksi haasteiksi isien tavoittamisen, vastaanoton rajallisen ajan ja
ajatusmaailmojen erilaisuuden. Kysyttdessa kehittdmisalueita, vain 16 % terveydenhoitajista koki
tarvetta kehittdd menetelmid isien elintapoihin liittyen. (STM 2008.) Isyyden tukeminen neuvoloissa
on ollut vahvasti esilla viimeisen kymmenen vuoden aikana, mutta aiheeseen liittyvé tutkimus on
kansallisesti melko vahaistd (Halme 2009). Isét itse toivovat parempaa kannustusta ja rohkaisua
neuvolaan tulemiseen. Isét kokivat jadvénsa syrjaan, jos heille annettu tuki ei noussut heidén
yksilollisestd tarpeestaan. Terveydenhoitaja nousee tarkeddn rooliin siind, miten mahdollistuu isén

osallistuminen neuvolan toimintaan. (Kaila-Behm 1997.)

Odotusaikana suurin osa isistd osallistuu perhevalmennukseen, mutta synnytyksen jalkeisiin isé-
lapsi ryhmiin osallistuu vain alle puolet isistd. Perhevalmennukset on kuitenkin osoitus siitd, etta
neuvolassa on osattu luoda toimintoja, jotka saavat isatkin mukaan. Edelleen neuvolapalveluja tulisi
kuitenkin kehittaa isaystavallisemmiksi. (Sdavala ym. 2001.) Tama tarkoittaa entistd joustavampia
neuvolapalveluja. Neuvolan tyotapoja on kehitettdvd enemman isid mukaan ottaviksi, ja

henkilokuntaa tulisi kouluttaa ja ymparistda kehittd4 miesten malliin (STM 2008).

Isén huomioiminen tasavertaisena vanhempana on hyva lahtokohta koko perheen tapaamiselle.

Lastenneuvolassa isdan voi kiinnittaa erityista huomiota ainakin kahdella tavalla; jarjestamallg is&-
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vauva-ryhmia sek& kannustaa isid tulemaan mukaan neuvolaan. (Saavéla ym. 2001.) Jotta isét
paasisivat helpommin mukaan neuvolaan, pitdisi iltavastaanottoja ja isdryhmia jarjestdad enemman.
Elintapoja tulisi kysyé suoraan miehilta itseltdan, ei puolison kautta ja heille tulisi suunnata ohjausta
sekd vastaanotolla ettd myos internetin kautta. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2009, STM 20009,
Maki 2010.)

Edelleen on melko vahén valtakunnallista tietoa isien tukemisesta neuvolassa. Tukeminen on
kuitenkin vahvistumassa ja tdima néky esimerkiksi terveydenhoitajien mydnteisend suhtautumisena
isien huomioimiseen ja lisddntyneend isien osallisuutena. Isistd jopa neljannes kokee omat
vanhemmuuden taitonsa puutteellisiksi, joten isille suunnattua tietoa lapsen kehityksesta
tarvittaisiin huomattavasti enemman. Isédt kokevat myds melko paljon stressid liittyen isana

toimimiseen. (Halme 2009.)

2.3.2. Lastenneuvolan terveysneuvonta

Terveysneuvonta on osa terveyden edistdmistd. Terveysneuvonta on toimintaa, jolla halutaan
vaikuttaa ihmisen terveyskayttdytymiseen. Terveyskayttdytyminen tarkoittaa terveyden edistamista,
eli toimintaa, joka liséa ihmisten mahdollisuuksia oman terveytensa hallintaan ja sen parantamiseen.
(Aukee 2003.) Terveysneuvonta tulee jarjestdd tarvittaessa moniammatillisesti ja toteuttaa
yksilollisen tarpeen mukaan. Yhteistyd yksilon ja perheen kanssa toteutetaan niin, ettd se tukee
tiedon soveltamista kaytantoon ja sisaltdd nayttoon perustuvaa tietoa. Terveysneuvonnan tulee tukea
yksilon ja hanen perheensd terveyden edistdmistd esimerkiksi liittyen ravitsemukseen, painon
hallintaan ja liikuntaan. Lasta odottavalle perheelle terveysneuvontaa tulee tarjota molemmille

vanhemmille. (Valtioneuvosto 2011.)

Ylipaino on merkittdvd kansanterveydellinen ongelma ja sen ehkéisy on neuvolan keskeinen
terveyden edistdmisen tehtdva. Lastenneuvolassa tulee edistdd koko perheen terveellisid elintapoja.
(STM 2004, STM 2008.) Lastenneuvolalla on ensisijainen vastuu alle kouluikaisen lapsen ylipainon
ehkaisyssa ja tamé tapahtuu herattdmalld ja vahvistamalla vanhempien motivaatiota (Hasunen ym.
2004). Neuvolassa voidaan vaikuttaa koko perheen ruokak&yttdytymiseen ja painonhallintaan.

Keskustelu perheen ravitsemuksesta on luonteva osa neuvolakéayntid. (STM 2004.)

12



Perheet kokevat ravitsemuksen osalta neuvolan keskeiseksi tietolahteeksi ja arvostavat sieltd
saamiaan henkilokohtaisia neuvoja. Suurin osa &ideista arvioi saadun ravitsemusneuvonnan olleen
riittdvad ja neuvonnan laadun hyvaksi. Toisaalta terveydenhoitajien antama ohjeistus ei aina
kohdannut suosituksia ja oli usein pintapuolista. Terveydenhoitajat kokevat ravitsemusneuvonnassa
tarkeiksi aiheiksi allergiat, painonhallinnan ja imetyksen onnistumisen. Vanhemmat taas kokivat
lastenneuvolan tarkeimmaksi ravitsemusaiheeksi nimenomaan allergiat. Ravitsemusneuvonta
kohdistuukin neuvolassa enemmaén kieltoihin ja ruokien valttdmissuosituksiin. (Piirainen ym. 2004,
Huurre ym. 2006.) Myos liikuntaneuvontaan terveydenhoitajat tarvitsisivat lisaé tutkittua tietoa ja
kehittdmistd, jotta he voisivat vastata perheiden kasvaviin liikuntaneuvonnan tarpeisiin (Javanainen-
Levonen 2009).

Lasten ja nuorten lisdéntyva ylipaino on haaste Suomessa (Kautiainen 2008, Vaarnio ym. 2010).
Lihavuuden kehittyminen lapsella alkaa tytoilla 5-vuotiaana ja pojilla 8-vuotiaana (Lagstrom ym.
2008). Vanhempien terveystottumuksissa on parantamisen varaa ja erityinen huomio tulee kiinnittaa
sen vuoksi myds vanhempien lihavuuteen ja ylipainoon (Méaki ym. 2010). Neuvolan antamaa
terveysneuvontaa on tarve kehittdd (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2008). Terveysneuvonnan
tulee tukea perheen hyvinvointia lapsen ikdvaiheen ja perheen yksiléllisten tarpeiden mukaisesti
(Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2009, STM 2009). Tavoitteena on kartuttaa perheen tietoja, taitoja
ja ymmarrystd. Tama edellyttdd joustavaa ohjausta sekd ajankohtaisia tietoja. Neuvonnan tulisi
tukea vastuun ottamista seka tiedon soveltamista perheen arkeen. Neuvolan ravitsemusneuvonnan
yksi tarked tehtdvd on auttaa vanhempia ymmartamaan ravitsemuksen merkitys lapsen tervettd
kasvua ja kehitystd edistdvana asiana. (Arffman & Hujala 2010.) Yksilollinen ja toistuva
terveysneuvonta on osoittautunut tehokkaaksi esimerkiksi ravitsemustottumusten muuttamisessa
(Kaitosaari ym. 2005).

2.4. Lapsen terveystottumusten muodostuminen

Vanhempien terveystottumuksiin liittyvét tiedot ovat lapsen terveystottumusten muotoutumisen
kannalta tarkeitd (Maki ym. 2011). Lapsi omaksuu perheensd tavat ja tottumukset ja tatd kautta
tahtomattaan muovaa omaa kehitystdédn ja tulevaa terveyttddn. Vanhempien tehtdva on luoda
lapselle monipuoliset mahdollisuudet toteuttaa luontaista lilkkumishaluaan ja toimia mallina, tukena
ja ohjaajana. Vanhempien malli vaikuttaa esimerkiksi arkiliikuntaan. Lapsen ruokatottumukset
muuttuvat helpommin, jos myo6s aikuiset muuttavat tapojaan. (STM 2004.) Neuvolasta annettava

13



liikunta- ja ravitsemusohjaus tulisi suunnata koko perheeseen (Perélé-Littunen 2007, Taulu 2010,
Korkiakangas ym. 2010). Suomalainen STRIP-tutkimus (The Special Turku coronary Risk factor
Intervention Project) osoittaa vahvasti, ettd perheelle annettu toistuva ja yksil6llinen ravitsemus- ja
elintapaohjaus voi vahent&a valtimotautien riskien kertymista lapsilla ja nuorilla, vaikka ylipainoa ei
pystyttéisi ehkaisemaéan (Talvia ym. 2004, Hakanen ym. 2010). Samoin ohjauksella on vaikutusta
ruokavalion paranemiseen ja positiivinen merkitys myos lapsen insuliiniresistenssiin (Kaitosaari
ym. 2006).

Perheen yhteisten aterioiden maard vaikuttaa lapsen painoon. Lapset ja nuoret jotka sydvat
perheensd kanssa enemman kuin kolme kertaa viikossa, ovat todennédkdisemmin normaalipainoisia
ja heill& on terveemmat ruokatottumukset kuin niilld, jotka syovat véhemman kuin kolme kertaa
viikossa perheensa kanssa. (Hammons & Fiese 2011.) Perheen yhteiset ruokailu- ja jutteluhetket
ovat myods asia, josta vanhemmat kertovat nauttivansa yhdessé lasten kanssa (Lammi-Taskula &
Salmi 2009 b). Arkihavainnot tukevat sitd ajatusta, ettd isdt ohjaavat lapsiaan urheilullisiin
harrastuksiin, mutta kuljetukset niihin tapahtuvat autolla. Aidit huolehtivat erityisesti pienten lasten
nukkumisesta (Hemminki 2003).

Lapsen ylipainon ehk&isyyn tahtéavat toimet tulee aloittaa jo neuvolassa ja hoidon tulee olla
perhekeskeistd. Kaikki lapsen terveyttd edistavd toimintaa tulee tapahtuva vanhempien kautta.
(Kéypa hoito -suositus 2005.) Lapsen ylipainon syyksi ei ole todettu vanhempien tiedon puute, vaan
se, ettd ylipainoisten perheiden ravitsemus ei toteudu suositusten mukaisesti (Taulu 2010).
Ylipainoisten vanhempien lapset ovat suuremmassa riskissa olla ylipainoisia (Reilly ym. 2005).
Lapsiperheiden terveysneuvonnalla riittdd haasteita, silla lasten terveystottumukset eivat monelta
osin toteudu suositusten mukaisesti. Erityisesti véhdinen kasvisten kayttd ja sokeripitoisten
elintarvikkeiden runsaus ovat ongelmana. Liikuntatottumukset ja viihdemedian kaytto eivat

myo6skaan tue terveitd elintapoja. (Maki ym. 2010.)
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata isien ajatuksia isyyden muuttumisesta, heidan
kokemuksiaan lastenneuvolasta ja terveysneuvonnasta seka ajatuksiaan lapsen terveystottumusten

muodostumisesta. Tutkimustehtavina on kuvata:

- Miten isét ajattelevat isyyden muuttuneen
- Minkalaisia kokemuksia isill& on lastenneuvolasta
- Isien kokemuksia terveysneuvonnasta

- Mité isat ajattelevat lapsen terveystottumusten muodostumisesta

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa lastenneuvolalle isien kohtaamiseen ja heidan terveyden
edistdmiseen. Ymmartdmalla isien ajatuksia isyydestd, lastenneuvolasta ja terveysneuvonnasta,

voimme edistad lastenneuvolassa isien terveytta heidan tarpeistaan lahtien.

4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1. Tutkimuksen metodiset lahtokohdat

Tutkimusmenetelméksi valittiin laadullinen tutkimus, silla tavoitteena oli saada ymmartévaa tietoa.
Ihmisen terveys ja hyvinvointi ovat inhimillisten arvojen savyttamig, ja siten sopivia laadulliseen
tutkimukseen (Tuomi & Sarajarvi 2009). Tasséd tutkimuksessa ldhtokohtana ovat isat ja heidéan
kokemuksensa. Laadullisessa tutkimuksessa lahtékohtana on ihminen ja sen avulla voidaan tuottaa
tietoa liittyen ihmisen terveyteen, yksildiden, yhteisdjen tai kulttuurien nakdkulmasta. Tdma on
erityisen tarkedd, kun edistetddn ihmisten terveyttd ja autetaan heitd heidan terveysongelmissa.
Kiinnostus kohdentuu esimerkiksi yksiloiden terveysvalintoihin. (Silverman 2000, Kylma &
Juvakka 2007.)

Tutkijalla oli vahva kiinnostus isyyteen ja terveyden edistdmiseen ja omaa tietdmystd seké&
kiinnostusta on hyva kayttdd hyvaksi, kun muodostetaan laadullisen tutkimuksen tutkimusaiheita
(Silverman 2000). Laadullisella tutkimusotteella tassé tutkielmassa kuvataan isien kokemuksia ja
ajatuksia valittuihin teemoihin. Aiempaa tutkimusta isien kokemuksista ja ajatuksista on véhan ja

sen vuoksi niiden kuvaaminen on tarkeaa.
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4.2. Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistujat valittiin tarkoituksenmukaisuuden perusteella, eli henkil6ita, joilla on
kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta (Kylma & Juvakka 2007). Téssé tutkimuksessa
tutkimukseen osallistuvalla miehelld tuli olla kokemus seké isyydestd, ettd lastenneuvolasta.
Laadullisessa tutkimuksessa on tyypillistd, ettd osallistujia on vahan (Kylm& & Juvakka 2007).
Taman tutkimuksen kohdejoukko koostuu kymmenesté eri-ikéisesta (ka = 39 vuotta) ja eri-ikaisen
lapsen / lasten iséstd. Haastatteluajankohta oli helmikuusta kesakuuhun vuonna 2011. Kaikki isét
olivat avo- tai avioliitossa ja perheissé oli 1 — 4 lasta. Jokainen isa oli kdynyt lastenneuvolassa

vahintaan kerran, osa isistd oli mukana melkein kaikilla kerroilla. (Taulukko 1).

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistujat

NRO IKA LASTEN IKA/V KOULUTUS LASTENNEUVOLA
KAYNNIT

1 47 8JA 10 keskiaste muutama kerta

2 38 12, 7JA 4 amk 5-10 kertaa

3 44 20,17,4JA3 ammattikoulu useita pitkalla aikavalilla

4 37 4JA1 keskiaste 3 -5 kertaa

5 45 12 JA 9 kk keskiaste 1 kerta

6 57 19JA1 keskiaste 10 — 15 kertaa

7 29 3JA 9Kk amk 10 kertaa

8 35 2 korkeakoulu 5-10 kertaa

9 28 2 korkeakoulu 3 -5 kertaa

10 30 3JA 1Kk ammattikoulu 5-10 kertaa

4.3. Aineiston keruu

Osa isistd tavoitettiin  MLL:n perhekahvila- tai is&-toiminnan kautta. Heille jaettiin
perhekahviloiden yhteyshenkilGiden kautta haastattelupyyntd (liite 1). Nelja isaa tuli mukaan ns.
lumipallo-menetelmin kautta, kun ndma olivat saaneet tiedon tutkimuksesta “tutun tuttujen” kautta.
Haastattelupaikkana toimivat tutkijan koti, isdn koti ja tutkijan tyopaikka. Kymmenesta iséstéa
kuutta haastateltiin yksiléhaastatteluna ja neljdd@ ryhmahaastatteluna, joka toteutettiin MLL:n
perhekahvilatilassa.

Haastattelut toteutettiin teemahaastattelulla, joka on lomake- ja avoimen haastattelun vélimuoto.
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma eli haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat

tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Teemahaastattelun sisallon
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suunnittelu riippuu siitd, mita paatelmid aineistosta halutaan, ja sen perusteella laaditaan
haastatteluteemat. Teema-alueiden pohjalta haastattelua voidaan jatkaa ja syventdé keskustelua niin
pitkalle kuin tutkimusintressit edellyttavat. Vaikka teemahaastattelu on joustava ja valjd menetelmg,
on térkeda suunnitteluvaiheessa selvittd4d omia aikomuksiaan siind, onko tavoitteena tosiasioiden vai
arvostustyyppisten seikkojen selville saaminen. Mielipide kysymykset liittyvat tunteisiin,
asenteisiin ja arvostuksiin. (Hirsjarvi & Hurme 1995, Hirsjarvi & Hurme 2001.) Eri
tutkimusmenetelmia vertailtuaan tutkija luotti, ettd teemahaastattelu sopii parhaiten taméan

tutkimuksen tarkoitukseen (Silverman 2000).

Kaikkia haastateltavia informoitiin jo haastattelupyynndssa tutkimuksen luonteesta, seké siita, etta
haastattelut nauhoitetaan. Viel& haastattelua tarkemmin sovittaessa nd&mé samat asiat kaytiin lapi.
Se, ettd tutkimukseen osallistuja saa riittavasi tietoa ei riitd, vaan tutkijan taytyy myos huolehtia,
ettd osallistuja ymmartad saamansa tiedon. Informoinnin lisaksi isét lukivat ja allekirjoittivat tietoon

perustuvan suostumuksen (liite 2). (Kylma & Juvakka 2007.)

Ennen haastatteluja tutkija oli perehtynyt aiheeseen seka Kirjallisuuden, ettd tyokokemuksen
perusteella. Niiden avulla tutkija laati haastatteluihin teemat, joiden avulla haastattelut etenivét (liite
3). Tavoitteena oli saada erityisesti isien mielipiteitd, kokemuksia ja ajatuksia, joten teema-alueista
keskusteltiin ~ valjasti isdn madrittdmassa jarjestyksessd. Tarvittaessa haastattelija palasi

syventdmaan jotain teemaa, jotta teemaan saatiin isan nakemys esille.

Esihaastattelu on tdrked osa teemahaastattelua. Tutkija esihaastatteli yhtd isad, ja sen avulla
varmistettiin teema-alueiden toimivuutta, haastattelurunkoa, aihepiirien jarjestystd ja haastattelun
keskimaaréista pituutta. (Hirsjarvi & Hurme 1995.) Esihaastattelu toi esille, ettd tutkija eteni liian
suoraviivaisesti teemasta toiseen, eikd tilaa jadnyt asioiden pohtimiselle tai spontaanille
etenemiselle. Esihaastattelu antoi tutkijalle varmuutta haastattelun tekoon ja opetti antamaan tilaa
haastateltavalle, jotta h&n voi viedd kokemuksien kertomistaan eteenpdin. Varsinaiset

tutkimushaastattelut kestivat 20 minuutista 90 minuuttiin.

Haastattelut sujuivat luontevasti, silla haastateltavalla ja haastattelijalla oli yhteinen kiinnostus
perheeseen. Myos lastenneuvola alueena oli kummallekin tuttu, haastattelijalle sekd &itind, etta
my06s tyontekijdnd. Teemahaastattelussa hyva kontakti haastateltavaan on olennainen ja tdma
edellyttdd rauhallista ja turvallista paikkaa missé haastatella.  (Hirsjarvi & Hurme 1995.)

Laadullisessa tutkimuksessa jaamme tutkimukseen osallistujien kanssa yhteistda maailmaa, eika
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tassdkadn tapauksessa tutkimuksen tekijé vélttynyt henkilékohtaistumiselta, joka on yksi laadullisen
tutkimuksen tunnusomainen piirre. Haastatteluissa tutkija koki saaneensa haastateltaviin laheisen
kontaktin. Tavoitteena oli luoda luonnolliset olosuhteet ja spontaani vuorovaikutus, jotta

haastateltavat saivat tuotua omia nakékulmiaan tutkittaviin aiheisiin. (Kylma & Juvakka 2007.)

Haastatteluissa oli apua siita, ettd tutkija on tehnyt vuorovaikutukseen liittyvaa tyota pitkaan.
Tutkija antoi isille mahdollisuuden tuoda teemaan liittyvid nakemyksidén mahdollisimman vapaasti.
Jotkut haastateltavat etenivat teema-alueiden mukaisesti ja mukaisessa jarjestyksessa eli vastasivat
selkedsti teema kerrallaan ja pysyen aiheessa. Toisten kerronta oli kertovampaa, jolloin tutkijan ei
tarvinnut erikseen nostaa teemoja esille, vaan keskustelu eteni luontevasti teemasta toiseen,

haastateltavan asettamassa jarjestyksessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004.)

Nelja isad osallistui tutkimukseen ryhmahaastattelussa. Ryhmahaastattelu on avoin, ryhméassa
tapahtuva, haastattelijan yll&pitima 1- 2 tunnin keskustelu, jossa on ennalta sovittu
haastattelurunko. Tyypillisessa haastatteluryhmdsséd on 5 — 8 osallistujaa, ja ryhmén koko ei saa
lilan suuri, jotta kaikki ryhmasséa olijat saavat ddnenséd kuuluville. My6s ryhmahaastattelu tapahtui
teemahaastatteluna, jolloin tutkija ohjasi ryhméa keskustelemaan ennalta valituista teemoista.
(Potsonen & Valimaa 1998, Hirsjarvi & Hurme 2001.)

Taman tutkimuksen ryhma oli toisilleen entuudestaan tuttu isd-ryhméa. Ryhman koko, nelja iséa, oli
sopiva, silld haastattelu toi monipuolisen aineiston. Nain pienessa ryhmassa ei syntynyt erillisia
keskusteluryhmi&. Perhekahvilan istuimet oli jarjestetty ympyrdn muotoon, jotta tasavertainen
keskustelu mahdollistui. Isilla oli mukanaan haastattelutilanteessa lapsensa, joka teki tilanteesta
valilla rauhattoman. Toisaalta lasten mukanaolo teki tilanteesta isille luontevamman, teki
keskustelusta vapaampaa ja vuorovaikutus seka luottamus ryhmén ja haastattelijan valilla syntyi

helpommin.
Koska laadullisessa tutkimuksessa ei pyritd tilastolliseen yleistykseen, saturaatio eli

kyllaantymispiste madrittelee aineiston koon (Tuomi & Sarajarvi 2009). Viimeisissé haastatteluissa

aineisto alkoi toistaa itsedén, joten tarvetta useampaan haastatteluun ei ollut.
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4.4. Aineiston analyysi

Analyysi tehtiin laadullisena aineistolahtdisend pééattelynd, jossa havaintoja tehddan yksittaisista
tapahtumista ja ne yhdistetaan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Tutkijan on siita huolimatta tiedettava
mitd tutkii, jotta aineistonkeruu on mahdollista. Tassd tutkimuksessa teoria sekd tutkijan
omakohtaiset kokemukset auttoivat laatimaan teema-alueet aineiston keruuta varten. Té&ssé
laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana oli isien kokema todellisuus isyydesta ja lastenneuvolasta

seka terveysneuvonnasta. (Kylma & Juvakka 2007.)

Aineistolédhtoinen siséllonanalyysi etenee pelkistdmisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin kautta
tuloksiin sek& analysoinnin luotettavuuden varmistamiseen (Kylmé & Juvakka 2007). Haastattelun
jalkeen tutkija kuunteli ja Kirjoitti haastattelut sana sanalta, joka auttoi padseméan sisélle
haastatteluihin. Kirjoitetut haastattelut tutkija luki useaan kertaan lapi ja perehtyi niiden siséltoon,
saadakseen mahdollisimman hyvén yleiskuvan aineistosta. Siséllosté tutkija etsi teemoihin liittyvia
lausumia ja alleviivasi ne. Sen jalkeen lausumat Kkoottiin teemoittain ja lausumista muodostettiin
pelkistykset. Pelkistykselld tutkija tavoitteli isdn alkuperdisen sanonnan ytimekésta tiivistamista,

kuitenkin niin etté isan tarkoitus ei havia tai muutu. Yhteensa pelkistyksia kertyi 483 kpl.

Pelkistykset koottiin erilliselle paperille ja niistd tutkija etsi samankaltaisuuksia, jotta paastiin
muodostamaan alaluokkia. Alaluokkien nimedmisessa oli tirkedd, ettd kaikki alaluokkaan kuuluvat
pelkistykset sopivat alaluokan nimen alle. Talla samalla menetelmélla tutkija muodosti alaluokista
ylaluokkia ja viimeiseksi muodostui péaluokka. (Kylmd & Juvakka 2007.) Esimerkkeja
pelkistamisesta ja luokittelusta I0ytyy teemojen mukaan liitteistd 4-7.

Teemahaastattelun mukaisesi tutkija aloitti aineiston késittelyn ja analyysin mahdollisimman pian
keruuvaiheen jalkeen. Sisallonanalyysid ohjasivat keskeiset kasitteet. (Hirsjarvi & Hurme 1995.)
Analyysivaihetta ohjasi tdmén tutkimuksen tarkoitus ja tehtdvét. Laadullisessa aineistossa
sisallénanalyysivaiheessa ei voi tutkia kaikkia kiinnostavia aiheita, vaan on rajattava (Tuomi &
Sarajarvi 2009). Haastatteluissa osa isista nosti teemojen ulkopuoleltakin kiinnostavia aiheita esiin
esimerkiksi &itiysneuvolan toimintaan liittyen, mutta tutkija suoritti sisallénanalyysin teema-
alueiden mukaisesti. Tulosten yhteyteen liitettiin lausumia autenttisista haastatteluista lisaédmaan
tulosten luotettavuutta. Tutkimukseen osallistujan tunnistettavuutta on suojeltu niin, ettd
alkuperdislausumista on esimerkeissd poistettu  kaikki henkilon tai hénen perheensd
tunnistettavuuteen liittyvat yksityiskohdat. (Kylma & Juvakka 2007.)
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5. TUTKIMUKSEN TULOKSET
5.1. Isien ajatuksia isyyden muuttumisesta

Isien ajatuksista isyydestd ja sen muuttumisesta muodostui paaluokka muuttunut isyys, joka
jakaantui kolmeen yl&luokkaan. N&ma ylaluokat sisélsivat isien ajatuksia isyyden muutokseen
liittyvista yhteiskunnallisista tekijoisté, isien omaan toimintaan liittyvista tekijoista sekd perheen

rooleista. (Kuvio 1).

Ylaluokka Alaluokka

+ Lainsaadanto
Y hteiskunnalliset « Sukupuoliroolien muutokset
tekijat « Julkinen keskustelu isyydesta
« Erilaisten mahdollisuuksien lisddntyminen

Isien kokemus isyyden muuttumisesta
Isat aktiivisemmin lapsen arjessa
» Omaan isdén vertaaminen

Isiin liittyvét tekijat

Isén roolin fyysinen toiminta
« Puolison toiminnan merkitys isyyteen

« Isien osallisuuden lisd&ntyminen lapsen
kasvaessa

Perheen roolit

Kuvio 1. Muuttunut isyys

5.1.1. Yhteiskunnalliset tekijat

Isét kokivat, ettd muutokset yhteiskunnassa ovat vaikuttaneet isyyden muuttumiseen. Naita
yhteiskunnallisia tekijoita isien mielestd olivat esimerkiksi lainsdadanndlliset tekijat. Isat kokivat,
ettd muutokset lainsdadanndssé ovat antaneet isille paremmin vaihtoehtoja valita tyon ja lasten
valilla&. He kokivat, ettd isien osallistuminen lapsen arkeen on parantunut ndiden lakimuutosten

ansiosta.
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Sukupuoliroolien muutokset seké tydssa etta kotona lisasivét isien mielestd isan mahdollisuuksia
jaada myos kotiin. Isét kokivat, ettd sukupuoliroolit ovat sallivampia, eik& &idit endd automaattisesti
jaa kotiin, vaan perheelld on mahdollisuus valita miten toimia. Julkinen keskustelu isyydesté ja
isan kotiin jaadmisesta lapsen kanssa on isien mielestd lisdnnyt isien kotiin jaa@mista ja arkeen

osallistumista.

"Ehkd tota naisen ja miehen rooli muutenkin tdssd muuttunu aika tavalla. Jos
nainenon ottanu isompaa roolia toisella sektorilla tyGeldamassd, niin sitten

vastavuoroisesti ehké mies ottaa suurempaa tuolla kotirintamalla.”

"Ehkd lainsddddnnolldkin e on oma tai tdlld mitd nditd isyysvapaat ja
vanhempainvapaat. Ja on sita tietysti puhuttu, etta isia pitais viela enemméan saada
kotiin.”

Isat kokivat, ettd perheilld on nykyddn enemman mahdollisuuksia jarjestdd perheen arjen asiat
juuri oman perheen tilanteesta l&htien. Isdt arvostivat sitd, ettd vaihtoehdot lapsen hoidon

jarjestamiseksi ovat lisadntyneet ja perhe voi tehda sellaisen ratkaisun, mika on heille sopivin.

"Et ehkd se on tdtd nykyaikaa et perhe voi tehdd sen valinnan mikd sille perheelle

tuntuu Ayvdlta.”

5.1.2. Isiin liittyvét tekijat

Isdt kokivat isyyden muuttuneen paljon ja oikeaan suuntaan. He kokivat isien olevan
perhekeskeisempia nykyéan ja isilld on oma halu olla mukana lapsen arjessa. Isat kuitenkin kokivat

isien tyokiireiden rajoittavan lapsen arkeen osallistumista.

"Nykyddn tai siis sanotaan mun aikana isdt osallistuu enempi lasten kasvatukseen tai

lasten kanssa olemiseen ja kaiken néakdisiin muihin kdytdnnon jérjestelmiin.”

"Nyt on isdt paljo kiireisempid kuin 20 vuotta sitten, tyostressi on isilld paljo

’

pahempi.’
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Isat kokivat, ettd isdt ovat aktiivisemmin mukana lapsen arjessa kuin omat isét ja edelliset
sukupolvet. Arkeen osallistuminen liittyi lapsen perustarpeisiin vastaamiseen, Kotitdihin
osallistumiseen, kasvattamiseen ja lapsen kanssa leikkimiseen. Isét kokivat itse haluavansa olla

mukana lapsen arjessa.

“Varmasti on ja varmasti meiddnkin ero on et mind ehkd osallistun nditten vauvan

perustarpeitten hoitoon enemmdn kun isdni. Vaipanvaihtoon, syéttimiseen.”

“Ainakin enemmdn mun mielestd isdit on lapsen arjessa matkassa nyt ainakin mitd

ainakin oma isd, isdhdn kdvi toissd ja diti oli kotona.”

Isat kokivat, ettd heiddn oman isan tapa toimia vaikutti siihen, miten isat halusivat rakentaa omaa
isyyttddn. Kun isdt vertasivat isyyttddn oman isénsa isyyteen, nousi kokemuksia seké
samaistumisesta, ettd halusta toimia erilailla kuin oma isd oli toiminut. Oman isdn poissaolo
lapsuudessa koettiin sekd negatiivisena ettd ajankohtaan kuuluneena seikkana.

"Md en halua olla samanlainen kun mun oma isd. Md haluan antaa niille
lapsille aikaa. Omaa aikaa, itsestani. M& en oo itse saanu lapsena isaltani aikaa.
Periaatteessa mullaoli ~ tunne, et mulla oli vaan is&, joka oli, mut koskaan se ei
auttanu mua missaan. Ei se puuttunu esim. laksyihin mitenkaan. Kylla se aamulla mut
potkas kouluun, mut se oli siind. Mut ma en halua olla samanlainen isd.”

2

uistan sillon oma isdni, oli tietenkin yrittdjd ja oli toissd mut en ma nyt

»»

muista et siita jotain traumoja olis jéddny et sitd ei olis nihny niinkun kauheesti.

5.1.3. Perheen roolit

Isét kokivat, ettd he haluavat osallistua ja osallistuvat paljon lapsen arkeen, mutta haastatteluissa
isat kuvasivat isan roolia myos fyysinen toiminnan kautta. Leikkiminen, liikkuminen ja

harrastuksiin vieminen koettiin isén tarkeiksi tehtéviksi lapsen arjessa.

2 )

sdn tekeminen on aika fyysistd tekemistd.’
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"Ni kylld isdn pitdis pystyd hoitaan lasten harrastukset kun siind on ne kuljetukset ja

tdllaset. Et ei sitd voida kaikkea jdttdd didin harteille.”

Isat kokivat, ettd puolison toiminnalla on merkitysté siind, miten isdt rakensivat omaa isyyttaan ja
kokivat isyyden. Isdt kokivat tarkedksi sen, miten lasten &iti huomioi isan erityisesti lapsen aikana.
Myo6s didin oma halu j&&d& kotiin tai ldhted t6ihin vaikutti isien mielestda siihen, millainen

mahdollisuus isélla oli kotiin jd&d& ja miten suuren roolin isa pystyi ottamaan.

“Jos diti esittdd kaikki lapset et hdn on ainoo ja oikee sillon se isé jaa automaattisesti
taustalle. Mut jo se &iti antaa ymmartaa myos etta isallakin on osuus tdhan asiaan ni

’

kylld ne lapset kysyy sillon isdltdkin. Meilld kylld kysytdcdn isdltd koko ajan.’

Isat kokivat, ettd isan osallisuus kasvaa lapsen kasvaessa. Isien mukaan lapsen iélla oli merkitysta
siind, miten vanhemmat jakavat lapsen arkea ja osallistuvat siihen. Kun lapset ovat pienid, isat
kokivat etta aidin rooli korostuu ja isédn roolina on vaipanvaihto ja sylissé pitdminen. Lapsen
kasvaessa isdt kokivat, ettd ajanvietto lapsen kanssa lisdéntyy, esimerkiksi lapsen harrastusten

myo0ta.

“Ja varsinkin tossa lapsen niinkun ihan tdssd ensimmaisen viiden vuoden
aikana, siindhan isalla on aika minimaalinen rooli ettd se kuitenkin on niin aitinsa

’

perddn.’
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5.2. Isien kokemuksia lastenneuvolasta

Isien kokemukset lastenneuvolasta muodostivat p&éaluokan isét lastenneuvolassa, joka jakaantui
kolmeen ylaluokkaan: isien oma toiminta, kokemus neuvolan ja terveydenhoitajan toiminnasta seké

puolison toiveet. (Kuvio 2).

Ylaluokka Alaluokka

* |Is&t eivat koe tarvetta erityishuomioon

Isien oma toiminta « Isien oma aktiivisuus
» Kokemus tasavertaisuudesta

* Neuvolan toiminnan arvostaminen
« Isien ohittaminen neuvolassa

« Kokemukset vuorovaikutuksesta

« Tiedon saanti

« Terveydenhoitajan ammattitaito

« Isien ertyinen rooli neuvolassa

Kokemus neuvolan ja
terveydenhoitajan
toiminnasta

Puolison toiveet « Puolison asettamat toiveet

Kuvio 2. Isét lastenneuvolassa

5.2.1. Isien oma toiminta

Isien kokemus lastenneuvolassa kdynnista oli myonteinen, mutta isat nostivat esille sen, ettei heilla
ollut tarvetta erityishuomioon isédnd lastenneuvolalle. Isat mielsivat lastenneuvolan lapsen
huomioimiseen sekd myos didin, eik& heilld isané ollut kdynnille itseensé liittyneitd odotuksia. He
kokivat olevansa neuvolassa &idin ja lapsen tukena. Tarvittavan tuen isyyteen tai mahdollisuuden

keskustella isyydesta isédt kokivat saavansa tarvittaessa omilta kavereiltaan.

"Md en edes odottanu siitd kdynnistd mitddn, semmosta et mua pitdis jotenkin

3

huomioida.’
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“Ei en oo odottanut mitdadn milladn tavalla, et siella neuvolassa otetaan muhun

millaan lailla et md oon enemmin ollu sillai vaimon tukena.”

Isat kokivat oman aktiivisuuden tarkedksi siind, millaisia kokemuksia isat lastenneuvolasta saavat.
Isat olivat aktiivisia, kun he halusivat keskustella tai kysyé lapsen kasvuun ja terveyteen liittyvistd
asioista. Isat kokivat, ettd aktiiviset isdt osaavat hakea itselleen tarkeitd tietoja, mutta he miettivat
hiljaisten tai nuorten isien huomioimista neuvolassa. Isat toivoivat selke&a viestia lastenneuvolasta,

ettd isdt ovat tervetulleita, jotta myos hiljaisemmat isat rohkaistuisivat mukaan.

”Se ehkd johtuu siitd, et md oon ottanu sielld sen oman paikkani ja katson et se on

’

minun oikeuteni.’

“Jos aatellaan sellanen alle 30 tai alle 25, ni se on uusi outo jannittava tilanne ja ma

veikkaisin et se on vaikeampi ottaa se paikkansa neuvolassa.”

Mukana olo neuvolassa ei ollut aina isien omasta halusta tai aktiivisuudesta kiinni, vaan tydesteet
vaikeuttivat neuvolaan tulemista. Isdt kokivat vanhempainvapaiden ja isyysloman mahdollistavan
isille myds neuvolaan paasyn.

2

a se etten md oo ollu sielld neuvolassa, niin ei se johtunut siitd, ettenké md sinne

’

haluais mennd, vaan ei ole ollut mahdollisuus mennd.’

Kokemus tasavertaisuudesta joko vahvisti tai heikensi isdn kokemusta isyyden huomioon
ottamisesta  lastenneuvolassa. Isien  kokemukset vaihtelivat tasavertaisena  olemista

sivustaseuraajaksi jadmiseen.

"Md itse kans koen ettd olen tasavertainen mut se ehkd johtuu siita et ma oon ottanut

’

sielld sen oman paikkani ja katson et se on minun oikeuteni.’
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5.2.2. Kokemus neuvolan ja terveydenhoitajan toiminnasta

Isien kokemukset neuvolasta olivat myonteisia ja he arvostivat neuvolan toimintaa ja sen
tarjoamia palveluja. Is&t muistelivat perheen saaneen sieltd hyvid neuvoja lapsen terveyteen ja
neuvolassa kéaynti koettiin tarkeéksi. Lapsen kasvun seurannan ja erilaiset seulonnat isat kokivat

tarkeiksi.

"Ni kylli md oon niinkun sitd mieltd, et se mitd ma sain sieltd neuvolasta
neuvoja ensimmaisen lapsen aikana, ja myds toisen aikana, niin ne on ollu tosi
hyvid.”

“Ja tietysti et lapsi menee sielld suurin piirtein kehityksessd normaalisti ettd sielld ei
tapahdu mitéddn isompia pomppuja mihinkdan suuntaan. Se on minusta hyva

systeemi.”

Isat kertoivat kokeneensa neuvolassa isien ohittamista. Kokemukset ohittamisesta liittyivét isien
jattamiseen sivuun statistin rooliin, keskustelun ohjautumiseen didille ja tapaan jolla isat neuvolaan
kutsuttiin tai jatettiin kutsumatta. Ohitetuksi tuleminen liittyi my0s ditiin tai lapseen huomion

keskittamiseen, is&én ammattiin tai rooliin lapsen arjessa.

"No kylldhdn se enempi oli, ettd ditin kanssa siind puhuttiin, ettd md olin siind

sivustaseuraaja’”.

’

"Vililld on neuvolassakin se tunne, et mdd oon se piano siind seindn vieressd.’

”Sitten vihdn semmonen statistin rooli meikdldiselld on ndissd asetelmissa’”

Isien kokemus sivurooliin jddmisesta vaihteli paljon ja herétti monenlaisia tunteita. Isat ihmettelivat

ja hdmmastelivét ohittamista, mutta toisaalta myds ymmarsivét asian.

’

“Totta kai se ihmetytti se, ettd ei oo yhtddn kysymystd tullu suoraan minulle.’

Vuorovaikutus terveydenhoitajan kanssa vaikutti isdn kokemukseen lastenneuvolasta. Mikaéli
terveydenhoitaja oli varautunut tai jannitti isén kohtaamista, tai hénen tapansa keskustella ei
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tuntunut isasta sopivalta, isat kokivat, ettd vastaanotolla ei ollut tilaisuutta tai mahdollisuutta isan
kokemuksille. Jos taas terveydenhoitaja suhtautui isdan luonnollisesti ja kuunteli hant, isat kokivat
voivansa keskustella vastaanotolla kaikesta.

"Mulla on taas tilanne, ettd me ollaan keskusteltu neuvolassa kaikesta

mahdollisesta.”

"No sehdn nyt niissd oli, ettd sellasia, mitenkd sanotaan, ldssyttdjidhan ne on

useimmiten.”’

Neuvolasta saatua tietoa arvostettiin ja neuvolan tiedon antamiseen liittyvé rooli oli isille tarked.
Helposti  esimerkiksi internetin  kautta saatavasta tiedosta huolimatta, isdt kokivat
terveydenhoitajalta saamansa tiedon tarkedksi. Isat kokivat saaneensa hyvin tietoa esimerkiksi

lapsen ruokien aloittamiseen.

”Se on mulle tdirkee asia, et md saan ite selvid suoraan ja jos mulla on jotain

’

kysyttdvdd, niin mun tdytyy saada vastaus sieltd.’

"Vaikka sitd netistd loytdd, niin kylld sen mieluummin kuuntelee sieltd kun alan

’

ammattilainen sen sanoo sulle suoraan.’

Isdt arvostivat terveydenhoitajan ammattitaitoa. Isien mukaan ammattitaito liittyi
terveydenhoitajan pitk&dan tyokokemukseen, ja epavarma sekd kokematon tydntekija ei heréttanyt

isien luottamusta.

“Eroja tietysti on jos on oikein nuori, ni eihdn se vdlttamdittd voi tietdd, mitd se

’

vanhempi tietdd.’

Isien hyvét kokemukset lastenneuvolasta liittyivat myos kertoihin, kun isilla oli ollut erityinen
rooli neuvolassa. Nailld k&ynneilld isyys oli ollut erityisesti esilla. Tallaisia tilanteita oli
esimerkiksi silloin, kun isat olivat olleet ilman puolisoa lapsen kanssa neuvolassa. Isat kokivat
silloin saaneensa erityisen hyvaa huomiota, joka tuntui heistd hyvalta. Isat myos kokivat neuvolan
huomioivan isid paremmin kuin ennen. Tamén he ajattelivat johtuvan muun muassa isien

lisddntyneista neuvolakéynneista.
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“Jos md oon ollu yksin, niin mulla on ollu sellanen tunne, et mua kohdellaan niinkun
paremmin kun naispuolisia, aiteja. Ne selitti mulle aina paremmin ne asiat, kun sillon

’

kun oli vaimo mukana.’

5.2.3. Puolison toiveet

Isat kertoivat puolison asettaneen toiveita isélle lastenneuvolassa kaymiseen. Isat lahtivat mukaan
neuvolaan myds puolison toiveesta ja pyynnosta. Puolisot antoivat isille ohjeita, miten heidan tuli

neuvolassa toimia.

“Tietylld tapaa vaimon pyynté. Se halus ottaa mua niinkun mukaan siihen

)

enemman.’

"Toisaalta sitten taas vaimo on jo kotoo ldhteissd sanonu, ettd oot sitten hiljaa sielld,

1

niin saat tulla mukaan.’
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5.3. Isien kokemuksia terveysneuvonnasta

Isien kokemuksista terveysneuvonnasta muodostui paaluokka terveysneuvonta isille, joka jakaantui
neljaan ylaluokkaan ja 15 alaluokkaan. (Kuvio 3). Esimerkki teeman luokittelusta I6ytyy liitteesta 6.
Ylaluokiksi muodostuivat isat terveysneuvonnan saajina, neuvolan antama terveysneuvonta,

terveysneuvonnan sisaltd seké terveysneuvonnan antaja.

Ylaluokka Alaluokka

* Isien passiivisuus
Isat eivét koe tarvetta terveysneuvontaan

Isien epdily terveysneuvonnan
vaikuttavuudesta

Yksilollisen terveysneuvonnan toive
« Terveysneuvonnan tarkeédksi kokeminen

Isat
terveysneuvonnan
saajina

« Isille ei annettu terveysneuvontaa

Neuvolan antama « Isét eivat koe lastenneuvolaa isan
terveysneuvonta terveysneuvonnan paikaksi

+ Ohijeita lapsen ruokavalioon

» Koko perheen huomointi
« Kirjallinen ja suullinen materiaali
 Terveysneuvontaa tarkead antaa kaikille

* Ylipainoon puuttuminen ja sen
puheeksiotto

Terveysneuvonnan
sisaltd

+ Neuvola ja terveydenhoitaja

Terveysneuvonnan terveysneuvonnan antajana
antaja + Kokemus tydterveyshuollon

terveysneuvonnasta
« Tapa, jolla terveysneuvontaa annetaan

Kuvio 3. Terveysneuvonta isille
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5.3.1. Isét terveysneuvonnan saajina

Isat kokivat olevansa passiivisia hakemaan terveysneuvoja omaan terveyteensa. He eivat oma-
aloitteisesti nostaneet neuvolassa esille terveyteensa liittyvia asioita, eivétka kyselleet neuvoja tai

ohjeita oman terveyden edistamiseen.

"En oo kylld kysynykkddn niihin mitddn, kun eipd niitd juuri kovin moni pysty

’

muuttamaan.’

Isat eivat kokeneet tarvetta saada terveysneuvontaa. He kokivat omat el&dméntapansa tai
elamantilanteensa sellaiseksi, ettda asiat olivat jo kunnossa, eikd tarvetta neuvoille ollut.
Terveysneuvonta tulisi isien mielestd suunnata sellaisiin alueisiin, jotka heilld itsella olivat jo
kunnossa. Isét kokivat tietavansa riittavasti terveellisestd syomisestd ja liikkumisesta, eiké heilla
ollut tarvetta saada ndihin lisaa tietoa.

"Mutta md taas siiten kun en oo mitenkddn ylipainonen nii se ei oo Vvilttamdittd

koskenu mua millddn tavalla”

"Et meneekd se sit miten hyvin perille, kun neuvolan tdti antaa, aikuista hyvakuntoista
kolmekymppista. Koska ei kolmikymppiselle urheilevalle nuorelle miehelle tarvi antaa

terveysneuvontaa”

Isat epailivat terveysneuvonnan vaikuttavuutta, erityisesti jos terveysneuvonnalle ei koe tarvetta.
Terveysneuvonnan vaikutus koettiin vain lyhytaikaiseksi, jonka jalkeen tottumukset palaavat taas
pian ennalleen. Isat eivat kokeneet terveysneuvontaa vaikuttavaksi, mikéli se jaa yleiselle tasolle,

eika kohtaa isén arkea. Isat miettivat myds, miten neuvonta tavoittaa, jos isé itse ei paase paikalle.

"Kylld siis jonkunlainen vaikutus silld niinkun ettd asiasta sanotaan ja ndin ni kylldi
silld on, mutta se on sitten hyvin usein sellanen véaliaikainen vaikutus mika tahansa
asia nyt onkaan, mutta yleensa sen jalkeen se on ehk& muutama viikko mieless&, mut

)

sit se pikku hiljaa menee sinne unohdukseen.’
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Isat toivoivat yksilollista terveysneuvontaa, joka nousee heiddn omista tarpeistaan.
Yksilollisyytta oli isien mielesta se, ettd selvitetddn mink&lainen tarve juuri talla isalla tai talla
perheelld on terveysneuvontaa saada. Isat kokivat yksilolliseksi terveysneuvonnaksi esimerkiksi
heiddn omista terveysarvoistaan tai tilanteestaan nousevan terveysneuvonnan, seka erilaiset

kartoitukset ja kyselyt, joilla suunnata terveysneuvontaa tarvelahtoisesti.

"Ehkd pienelld kyselylld. Kartottaa mikd se isien yleinen tottumukset on
mink&kin suhteen ja sitten jos siin kay ilmi et sy tai juo liikaa tai ei liiku yhtdan niin

siind vaiheessa sit hieman kertoo asiasta.”

“Itse asiassa. Kun katselee tdtd tdssd ndin (taputtaa vatsaansa), niin taakin tarvis
jotain. Mullahan on ylipainoo. No kyl ma oon sita mieltd, et olis ne saanut kylla

vihjasta mulle siella (lastenneuvolassa). ”

Isat kokivat terveysneuvonnan tarkedksi. Isien mielestd suomalaisten elintavat ovat
huonontuneet ja ihmisilla olisi tarve muuttaa esimerkiksi ruokatottumuksiaan. Isdt mainitsivat
liilkkumisen vahenemisen, epéterveellisten ruokien kayton lisdantymisen ja auton kayton
lisdantymisen syiksi, miksi terveysneuvonta on tarkeéé ja sille on tarvetta.

"No siis ylipddnsd tdlldnen terveysneuvonta on ihan hyviksyttivdd noin niinkun

kokonaisuutena.”

”Mutta sehdn on siitd kun monella suomalaisella on liikkuminen vahentynyt. Eihén ne
tartte niin paljon sitd ruokaa. Joka paikkaan liikutaan autolla ja kotona ollaan

’

sohvalla ja tdlleen.’

5.3.2. Neuvolan antama terveysneuvonta

Isat eivat olleet saaneet terveysneuvontaa omaan terveyteensa lastenneuvolasta. Vaikka
muistikuvaa isilla ei ollut suullisesta isille annetusta terveysneuvonnasta, he kuitenkin muistivat

kokemuksia erilaisten lomakkeiden tayttdmisestd, liittyen alkoholiin tai tupakkaan.

)

”En muista, ettd mulle olis kylld sanottu mitddn.’
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2

uistan sen kylld kun tdytettiin se lomake et kuinka paljo kéyttdd alkoholia. En
muista kyll& etté liikuntaan tai terveellisiin elamantapoihin olis kauheesti muuten olis

mitaan vinkkid tullu”

Isat eivat koe lastenneuvolaa isdn terveysneuvonnan paikaksi. Isat eivat odottaneet omaan
terveyteen neuvoja ja ohjeita; lastenneuvola koettiin lasten terveysasioiden hoitajaksi, esimerkiksi

erilaisten lapseen liittyvien mittausten kautta.

"Pitdisko kaikille isille antaa sitten sitd terveysneuvontaa?”

"En md tid ihan ndin dkkiseltddn se tuntuu aika kummalta ajatukselta siind et jos sitd

alettais neuvoon siind”’

”Nii no siindh@n menee tietty aikaa, kun siind on pitaa niitd muitakin tiettyja, painot,

kayrat ja muut.”

Terveysneuvontaa muistellessaan isdt muistivat erilaisia ohjeita lapsen ruokavalioon. Tamén
neuvolan tehtavan isat kokivat hyvénd. He toivoivat ja olivat tyytyvéisid lapsen ruokavalioon
saatuihin ohjeisiin ja neuvoihin, esimerkiksi eri ruoka-aineiden maariin, koska aloittaa eri ruuat ja

allergia-asioihin.

“Joo ja kylld md kans muistan sellasia keskusteluja et kyseltiin et mitds nyt kun tdd
sy0 tan ja tén verran maitoo ja voisko tassa alkaa ruveta kokeileen vellid tai jotain

’

kiinteitd ruokia ni semmosia keskusteluja muistan sieltd.’

5.3.3. Terveysneuvonnan siséltd

Isét kokivat, ettd lapsen terveyden vuoksi terveysneuvonta on térkeéa. Isat korostivat, ettd neuvot
lapsen terveellisiin valintoihin tulee tulla vanhempien kautta, joten sen vuoksi koko perheen
huomiointi on térke&a. Isat kokivat, ettd vanhemmat eivét pahastu terveysasioista kysymisesta,

mikali ne esitetddn korostaen lapsen terveytta.
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“Jos siella neuvotaan my6s vanhempia, ni ne vanhemmat kylla tajuaa, et niita lapsia

’

siind ajatellaan.’

"Mutta ei kai siind mitddn pahaa olis, et olishan siind ihan hyvd tilaisuus, et vois
keskittyd myds muuhun kun lapseen, ett miks ei perheen jokaiseen osapuoleen siind

voitais vaha keskittyd enemman."

Isat kokivat, ettd terveysneuvontaa olisi hyvé antaa seka suullisesti, etta kirjallisen materiaalin
avulla. Isilla oli kokemuksia seka kirjallisen materiaalin sopivuudesta, ettd materiaalin
vaikeaselkoisuudesta. Kotiin mukaan saatava materiaali koettiin hyvaksi, koska siihen voi tutustua
kaikessa rauhassa. Mutta pelkké esitteiden jakaminen isien mielesté ei riitd, vaan niita olisi tarkea

avata keskustellen ennen jakamista.

"Ehkd se mikd itelld toimis, jos sieltd tulis jotain sellasia tietopaketteja tai tallaisia

’

lehdykoitd ni sitten mukana koti pdin.’

”Ja sitten kun ne esitteet, mitd md oon niinkun kattonu, ni ne on vihd mun mielestd

vaikeeselkosia, varsinkin niinkun suomalaiselle miehelle, joka on  juntti.”

Isat kokivat, ettd neuvolan tulisi antaa terveysneuvontaa kaikille. Isien mielesta kaikille annettuna
se vahentdd perheiden kokemusta erilaisuudesta seka huomioi koko perheen. Terveysneuvontaa

isien mielesté tulisi antaa kaikille jonkin verran, mutta syvallisemmin vain tarpeen mukaan.

"Tietysti se ettd kerrotaan ettd annamme kaikille tamdn, kerromme kaikille, ettei siind
tuu niinkun miehelle mieleen, et hetkonen, ettd onks mua nyt et paistaaks se nyt noin
kauas, ettd kerrotaan taa jotenkin niin, ettd annamme tamaén tiedon kaikille ja
korostamme ja haluamme kiinnittdd huomioo, kuinka térkeaa asia se on ja

todellakin.”

Isat kokivat, ettd terveysneuvontaa tulisi antaa erityisesti ylipainoon liittyviin asioihin, niihin
tulisi puuttua ja nostaa puheeksi neuvolassa. Isdat kokivat sekd suoran puuttumisen, ettd
hienovaraisen lahestymistavan ylipainoon puuttuessa sopivaksi. Isien mielestd my6s isan ylipainoon

tulisi lastenneuvolassa puuttua, koska sita kautta voidaan vaikuttaa myos lapsen terveyteen.
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"Md oon ihan sitd mieltd, et jos laps on ylipainonen, ja kun ndkee ihan selkeesti, et
isa on ylipainoinen, ni sille isallekin pitas voida vihjasta vaha silleen et sun kannattais
vaha kattoo ruokavalioos, ja kyl ne varmaan osaa esittda asian silleen fiksusti. Et ei

silla et hei sa oot ylipainonen laski, sun pitds alkaa laihduttaan.”

“Jotenkin mdd kaipaisin sitd et sanottais ihan suoraan et dld Syotd lastas
ylipainokseksi. ”Niin md en tiedd mitds jo sielld on vihd ylipainosta kdrsiva perhe ni

nostetaanko siind sit. ” ”’Nii et olisko se siind vihd huono asia ettd tuo esille.”

5.3.4. Terveysneuvonnan antaja

Isdt kokivat, ettd lastenneuvolan ja sen terveydenhoitaja ovat sopivia antamaan
terveysneuvontaa. Isien mielestd he voisivat kysyd neuvolasta myds omaan terveyteen liittyvié
kysymyksid, silld he kysyvat sieltd myos lapsen terveyteen liittyvid kysymyksida ja kokevat
luottavansa sieltd saamaansa tietoon. Isét toivoivat konkreettisia neuvoja terveyteen, esimerkiksi
ruoka-ohjeita. Isat nakivéat tarkedna, etta lastenneuvola tavoittaa lahes kaikki lapsiperheet, jolloin
sieltd on tarke&é terveysneuvontaa perheille antaa.

”No, kyl m& voisin kysya et onks mitéan kokemusta tai vinkkia et miten vois saada
jotain muutakin. Kyllahan sita nyt tulee kysyttyd joltain esimerkiks jostain
nukkumisesta joltain tutultakin et mites teilla nukutaan, nukahtaaks teilla lapsi ite et
miten. En ma& sité neuvolaa pida sen pahempana. Etteiko sieltd vois kysya. Melkein

’

mistd vaan.’

"Kai se neuvolan tdti olis. En ma nyt lahtis laékaria siihen ottamaan. Ei mun

)

mielesta. Kylli se terveydenhoitaja.’
Isét kuvailivat kokemuksiaan tyodterveyshuollon antamasta terveysneuvonnasta. He muistivat

keskusteluja, luentoja ja mittauksia, jotka liittyivat isien omaan terveyteen. Isilld oli hyvia

kokemuksia tyoterveyshuollosta oman terveyteen liittyen.
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”"No mulle ainakin tyoterveyden kautta timmoisid keskusteluja on kdyty ja ne on ollu

ihan ok.”

Isat kokivat, ettd tapa milla terveysneuvontaa annetaan, on tdrked siind, miten isdt saadaan
osallisiksi. Huumori, asiallinen tietojen jako ja tyOntekijdn vuorovaikutustaidot erityisesti
ylipainoon liittyvissé asioissa koettiin tarkeiksi. Liséksi isat halusivat, ettd heille annetaan
terveysneuvontaa erilailla kuin sitd annettaisiin aidille tai lapselle. Isat kokivat, ettd vaaralla tavalla

annettu tieto ei vaikuta, vaikka ammattilaisen sanominen muuten koettaisiin tarkeaksi.

"No asiallisemmin, siis sillai asiallisemmin ja ehkd vdhdn jollain pienelld

huumorilla, mutta ei sillai kauheen osaa ottavana.”

"No kylldhdn se vois tietysti se terveydenhoitaja olla, mut sen tdytyis suhtautua ihan

1

eri lailla kun johonkin ditiin tai lapseen.’
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5.4. lsien ajatuksia lapsen terveystottumusten muodostumisesta

Isien ajatuksista lapsen terveystottumuksien muodostui paaluokka lapsen terveystottumukset

vanhempien kautta, joka muodostui kahdesta ylaluokasta ja seitsemésté alaluokasta. (Kuvio 4).

Ylaluokka Alaluokka

 Vanhempien vastuu

» Vanhempien malli

« Aidin roolin korostuminen
 Vanhempien erilaiset roolit

» Vanhempien yhteinen tapa toimia

Vanhempien oma
toiminta

Perheen « Perheiden yksiléllisyys
ominaisuudet « Ylipainon periytyvyys

Kuvio 4. Lapsen terveystottumukset vanhempien kautta

5.4.1. Vanhempien oma toiminta

Isat kokivat, ettd vanhemmat olivat vastuussa siitd, miten lapset syovat ja liikkuvat. He nostivat
esille, ettd mikali lapsen terveystottumuksiin halutaan vaikuttaa, niin se tulee tapahtua aina
vanhempien kautta. Isien mukaan vanhemman tulee valvoa lapsen sydmisid, koska lapsi ei ole
vastuussa ruokavalinnoistaan. Vastuuseen isien mukaan kuuluu myds kannustamisen esimerkiksi

kasvisten kayttoon ja liikunnassa lasna olemiseen.

”Vanhemmilla ehdottomasti (vastuu lapsen terveystottumusten muodostumisesta). Eli

se lapsi syo ihan just sitd mitd sille annetaan.”

"Kylld se lihtee sieltd ditistd ja isistd et sitd kautta pitid vaikuttaa niihin

(lapsen terveystottumuksiin). ”
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Isat kokivat, ettd vanhempien tulee olla mallina lapsilleen ja omalla esimerkilladn opettaa lapsi
terveellisiin elintapoihin. Lapset oppivat isien mukaan mallioppimalla vanhemmiltaan, ja
vanhempien tulee panostaa esimerkkind olemiseen. Isat epailivat, ettd esimerkiksi vihannesten
kayttoon lapsia on vaikea kannustaa, mikali vanhemmat eivat néytd esimerkkid. Yhtalailla kuin

hyvat tavat siirtyvét lapsille, isat kokivat lasten oppivan myds vanhempien huonot tavat.

"Se tulee vanhempien kautta se ruokailu niille lapsille, tottumusmuutokset sun
muut. Ja niitten liikunnalliset et jos vanhemmat rupee liikkuun niin totta kai ne

lapsetkin liikkuu siind mukana.”
"Kyllihdn ne (lapset) kattoo mallia. Ja oppii siitd.”

Isat kokivat, ettd kumpikin vanhempi on vastuussa lapsen terveystottumusten muodostumisesta,
mutta aidin rooli koettiin korostuvan. Isat kokivat, ettd &idit huolehtivat enemmaén erityisesti
ruuan laittoon ja ruokaan liittyvid asioita, jolloin &idill4 on suurempi vastuu ruokatottumusten
muodostumiseen. Aidin roolin korostuminen isien mukaan johtui myos siita, etta aiti on enemman

erityisesti pienten lasten kanssa kotona.

"Ettd kenelld vastuu lasten ylipainosta ni molemmilla tietysti, mutta painoarvo on

’

enemmadn ditilld.’

Isat myGs kokivat, etta vanhemmilla on erilaiset roolit lapsen terveyden edistamisessa. Aidille
koettiin luontevammaksi ruokailuun liittyvét asiat ja isat kokivat itselleen laheisemmaksi liikuntaan
liittyvat tottumukset. Isien mukaan, se vanhempi, joka osallistuu enemman lapsen arkeen, hanella

on vahvempi rooli lapsen terveystottumusten muodostumiseen.

“"Mutta ehkd se didin merkitys ainakin mitd tulee ruokailupuoleen ja sitten taas mitd
liikkumiseen tulee ni siind ehk& niin Kliseisesti se ehka kuulostaa et siind et taas
sukupuolen merkitys siind et niinkun lapsen sukupuolen kannalta et jos on tyttd niin
ehka siind sit aiti vaikuttaa enemman ja taas pojiilla voi olla isd joka siind sitten

’

enemman niitten harrastuksiin niinkun esikuvaa antaa siihen litkkumiseen ja ndin.’

’

“Mind hoidan meiddn perheessd litkunnan ja vaimo ravinnon.’
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Vaikka isan ja didin rooli on isien mukaan erilainen, isdt kokivat tarkedksi, ettd vanhemmilla on
yhteinen tapa toimia. Vain toisen vanhemman terveellinen malli ei isien mielestd riitd, vaan

kummankin vanhemman on oltava esimerkkina.

“Jos se isd sy0 hampurilaisia ja vaimo tekee vallan kotiruokia ittellensa, niin
eihdn se toimi, eihan ne toimi. Niitten tytyy olla balanssissa keskenansa. Vaan ne
pitaa olla vanhempien ruokailutottumukset balanssissa keskendan, niin et lapsille

)

voidaan ymmarrettdvisti antaa samaa.’

5.4.2. Perheen ominaisuudet

Isat kokivat, ettd perheet ovat hyvin yksil6llisia terveystottumuksia muodostaessaan. Perheet
tekevét isien mielesta erilaisia valintoja ja ratkaisuja terveellisiin elintapoihin riippuen siit4, kuinka
tarkednd perhe niitd pitad. Isien mukaan perhekohtaiset erot ovat suuria ja tdma ero olisi otettava

huomioon terveysneuvonnassa.

)

“"Mutta tietenkin se riippuu perheestd paljo.’

Lapsen vylipainosta puhuttaessa isat kokivat perinnéllisyydellda olevan  merkitysta.
Perinndllisyydelld isat ajattelivat seké perittyja ominaisuuksia, ettd tapoja. Isien mukaan ylipaino on

perheissd kokonaisvaltaista, ylipainoisilla vanhemmilla on ylipainoisia lapsia.

"Kun se tuntuu olevan ns. perinnéllistd tamd ylipaino. Et tietenkin vanhempien
ruokailutottumukset vaikuttaa suoraan siihen, minka tyyppista ruokaa kotona

laitetaan ja mitd lapselle sit tarjotaan.”

’

“Jos vanhemmat on ylipainosia ni sitten yleensd lapsetkin tuppaa olemaan.’
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6. POHDINTA

6.1. Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa pyritddn osoittamaan, kuinka totuudenmukaista tietoa
tutkimuksella on tuotettu (Kylmd & Juvakka 2007). Téssd tutkimuksessa totuus nékyy isien
kokemuksina ja ajatuksina. Namé ajatukset ja kokemukset on saatu esille valitsemalla laadullinen
tutkimus ja teemahaastattelu. Luotettavuudessa on kyse totuudesta ja objektiivisesta tiedosta. Omat
sitoumukset on térked tunnistaa ja olla tietoinen, mitd on tutkimassa ja miksi. Aineiston keruu on
suoritettava luotettavasti. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Koska tutkija oli tyokokemuksensa ja
elamaéntilanteensa kautta vahvasti sidoksissa tutkittavaan aiheeseen, hédn pohti omia sitoumuksiaan
jatkuvasti tutkimuspaivékirjassaan. Néaiden pohdintojen avulla tutkija pyrki varmistamaan, etta tieto

on tutkijan nakokulmasta objektiivista, isilta tullutta tietoa.

Kylméa ja Juvakka (2007) jaottelevat laadullisen tutkimuksen luotettavuuden uskottavuuteen,
vahvistettavuuteen, refleksiivisyyteen ja siirrettdvyyteen. Tamén tutkimuksen uskottavuutta lisaa
tutkijan kokemus tutkittavien ilmididen, lastenneuvolan ja terveysneuvonnan, parissa. Myods
isyyteen tutkija on perehtynyt jo aiempien opinnéytteiden kautta sekd oman eldmantilanteen kautta.
Tutkimuspdivakirjan avulla tutkija peilasi omia ajatuksia ja tehtyjad valintoja. Uskottavuuden
kannalta tarkedd olivat keskustelut opiskelijakollegoiden, tutkijoiden sekda alan ammattilaisten
kanssa. Kayttdmalla aineistotriangulaatiota, eli haastattelemalla seka yksiloita, ettd ryhmaa, tutkija
halusi samalta kohderyhméltd monipuolista tietoa. Uskottavuutta lisdé se, ettd sekd yksilo-, etta
ryhmahaastattelut antoivat vastaavanlaisia tuloksia ja kummallakin tavalla yksiléiden oma aani jai
nékyviin.

Vahvistettavuutta laadullisessa tutkimuksessa vahvistetaan silla, ettd tutkimusprosessi, esimerkiksi
menetelmalliset ratkaisut on kirjoitettu riittdvasti auki, jotta lukija pystyy seuraamaan tehtyja
valintoja ja niiden perusteluja (Kylmé& & Juvakka 2007). Téssa tutkimuksessa, johtuen tutkijan
kokemattomuudesta tutkijana, perusteluja valinnoille on haettu paljon kirjallisuudesta ja sita kautta
tuotu vahvistusta eri menetelmien valinnalle ja sopivuudelle. Tutkimusraporttiin on avattu kaytetyt

menetelmat ja perusteltu niiden valinta.

Kylmé ja Juvakka (2007) méérittelevat laadullisen tutkimuksen reflektiivisyyden niin, ettd tutkija
on tietoinen omista ldhtokohdistaan tutkimuksen tekijand. Reflektiivisyys nékyy koko tutkimuksen
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ajan, silla tutkija on tuonut koko tutkimusprosessin ajan esille omat lahtokohtansa téssé
tutkimuksessa. Tutkija on pyrkinyt vahentdmaan aiheen tuttuuden vaikutusta teemojen valintaan
tutustumalla aiempiin tutkimuksiin jo poikkeuksellisen paljon ennen aineiston keruuta. N&in teemat

pohjaavat tutkittuun tietoon, ei tutkijan omiin kokemuksiin tai kokemiin tarpeisiin vuosien varrelta.

Siirrettdvyys tarkoittaa tulosten siirrettavyyttd muihin samanlaisiin tilanteisiin (Kylméa & Juvakka
2007). Tutkija on pyrkinyt varmistamaan tulosten siirrettavyyden silld, ettd haastatellut isét ovat
taustaltaan ja koulutukseltaan erilaisia. Isistd tehdyissa tutkimuksissa haasteena on, ettd niihin
osallistuvat aktiiviset isét, joten vahemman aktiivisten tai hiljaisten isien ndkemykset eivét paase
esille. Samaa pohdintaa is&-vastaajien valikoitumisesta tai vahaisesta osallistumisesta ovat nostaneet
esille myos Kaila-Behm ja Vehvildinen-Julkunen (1997) sekda Halme (2009). Tama tutkimus
kuvailee ndiden kymmenen isan kokemuksia ja laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena ei ole saada

yleistettdvaa tietoa (Tuomi & Sarajérvi 2009).

Teemahaastattelun menetelman luotettavuuteen vaikuttaa tulosten ja todellisuuden mahdollisimman
hyva vastaavuus. Valitun menetelman luotettavuus riippuu siita, miten hyvin pystyy muodostamaan
teoreettista viitekehystd vastaavia muuttujia. (Hirsjarvi & Hurme 1995.) Se, ettd sama haastattelija
teki jokaisen haastattelun melko pienelld aikavalilla lis&si tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta
naisena ja aitina isyyden ymmartdminen ei voi koskaan olla samalla tasolla kuin isilla. Tatd samaa
nakokulmaa on pohtinut myds Hagstrom (1999) omassa tutkimuksessaan, joka pohti, voiko diti
tutkia isid. Tassa tutkimuksessa tutkija koki, ettd tuskin koskaan tutkija padsee tdysin samaan
tunnetasoon tutkittavan kanssa, mutta kun riittavasti 10ytyy kokemuksellista yhtendisyytta, myos

aidin ja naisen on mahdollista ymmérta4 isad ja isan ajatuksia.

6.2. Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen liittyva etiikka liittyy kaikkiin valinta- ja pé&atoksentekotilanteisiin, joita tutkija
ratkaisee tutkimusprosessin eri vaiheissa. Laadullisen tutkimuksen haasteet eettisyydessa liittyvat
tutkimuksen vaikutuksilla tutkimuksessa mukana olleisiin ja jo aiheen valinta on yksi eettinen
valinta. (Kylmé & Juvakka 2007.) Taman tutkielman aiheet liittyivat isyyteen, isien kokemuksiin
lastenneuvolasta ja ajatuksiin terveysneuvonnasta. Kyseessé ei siis ollut erityisen sensitiivinen aihe.
Tutkimukseen osallistujat tiesivat jo etukdteen, mistd aiheista heidan kanssa keskustellaan, joten

lilan sensitiiviseksi itselleen aiheen arvioineet, pystyivat siind vaiheessa valitsemaan olla tulematta
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mukaan. Osallistuneille jaettiin tiedonanto, jossa heille kerrottiin, ettd he voivat koska tahansa
keskeyttad tutkimuksessa mukana olon sekd tarvittaessa olla yhteydessa tutkijaan prosessin missa
vaiheessa tahansa. Tietoon perustuva suostumus on jaettu kaikille osallistujille, seka kéayty se viel&

suullisesti lapi.

Tutkimustehtdvien valinta ja haastattelut ovat térkeitda vaiheita laadullisen tutkimuksen
eettisyydessd (Kylma & Juvakka 2007). Tassé tutkimuksessa eettisyydestd on haluttu huolehtia
erityisesti tutkimukseen osallistujien huomioimisena. Tama tarkoitti isien informointia etukateen
Kirjallisesti, seka vield ennen haastattelua suullisesti. Ennen haastattelua tutkija korosti
luottamuksellisuutta eli sitd, ettd haastatteluja p&édsee kuulemaan ja lukemaan vain haastattelija.
Kaikki haastatteluihin liittyvat nauhat ja merkinndt tuhotaan analyysin jalkeen. Jokainen
haastateltava tiesi, ettd kenenkaan nimi ei tutkimuksessa ndy. Raportin sitaatit ja viittaukset

haastatteluihin on tehty niin, ettei niista voi tunnistaa haastateltavaa tai paikkakuntaa.

Myos tutkimusraportin Kirjoittamiseen liittyy eettinen nakokulma (Kylm& & Juvakka 2007).
Tutkimuksen raportointi on tehty mahdollisimman avoimesti ja rehellisesti. Tutkija on nostanut
esille aiheet, joilla voi olla merkitysta tulosten tulkinnassa, kuten valikoitunut vastaajajoukko,
tutkijan kokemattomuus tutkijana, mutta toisaalta kokemus tutkitusta ilmidsta. Nama4 asiat tutkija on

tiedostanut ja ottanut huomioon koko prosessin ajan.

6.3. Tulosten tarkastelu

6.3.1. Arjessa mukana olevat isat

Tulosten mukaan isét kokivat perheen tarkedna ja isyyden muuttuneen aktiivisemmaksi arjessa
olemiseksi. Myo6s Jokiranta (2003) on nimennyt miehen yhdeksi eldmén ankkuripaikaksi ajan
perheen kanssa. Keskustelu isyydestd on vilkastunut ja lainsdddanndlliset sekd yhteiskunnan
rakenteelliset muutokset ovat antaneet vanhemmille enemmaén sek& taloudellisia ettd roolijakoon
liittyvia mahdollisuuksia tehda ratkaisuja oman perheen tilanteesta l&htien. (Huttunen 2001, Vuori

2004.) Taman tutkimuksen isat nostivat samoja yhteiskunnallisia asioita haastatteluissa esille.

Tutkimukseen osallistuneet isat kokivat isyyden olevan aktiivisempaa arjessa. Tutkimuksen
tuloksissa nékyi Huttusen (2010) esittdm& muutos leivantuojaisyydestd hoivaisyyteen. Hagstrom
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(1999) sai tutkimuksessaan samansuuntaisen tuloksen; uusi isé-sukupolvi koki isyyden muuttuneen
aiempaa aktiivisemmaksi, muutos jota aiempi isien sukupolvi ei tunnistanut. Samoin Aalto (2004 b)
tutkittuaan kahden sukupolven isdkertomuksia 10ysi selvia muutoksia. Aiempi sukupolvi kuvasi
etaisyyttaan katuvaa perheeneléttdjaa ja tultaessa nykyisiin, kertomukset muuttuivat tarinoiksi lasna

olevista isista.

Tama tutkimus nosti esille perheen erilaisten roolien merkityksen isyyteen. Puolison merkitys
isyyden rakentumiseen ja vahventumiseen on noussut esille myds aiemmissa tutkimuksissa (Halme
2009, Mesidislehto-Soukka 2005, Paavilainen 2003). Vaikka isdt olivat lapsen arjessa yha
enemman, esille nousi myds yhdesséolon painottuminen ja kasvaminen lapsen kasvaessa seké
fyysisen toiminnan tarkeys. Halmeen (2009) tutkimuksessa isan ja leikki-ikéisen yhdessdolo

painottui fyysiseen yhdessa tekemiseen ja myos tamén tutkimuksen isét korostivat tété seikkaa.

6.3.2. Lastenneuvola — isan oikeus vai velvollisuus

Tama tutkimus antoi &&nen isén kokemuksille. Neuvoloita koskevissa tutkimuksissa usein haasteena
on, ettd haastateltavina ovat aidit (Pelkonen ym. 2003). Ja vaikka tutkimuksissa haastatellaan seka
isid ettd &itejd, perheen isien ndkemykset jaavét vahaisemmiksi (vrt. Mé&enpaa 2008). Méenpaan
(2008) tutkimuksen mukaan, isien nakemykset myotailivat aitien nakemyksia, mutta isat olivat

kuitenkin suorapuheisempia ja esittavat selkeampaa kritiikkia.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella isat eivét itse odota erityisesti isdd huomioivaa kohtelua
neuvolassa, vaan kokevat sen ennemmin lapsen terveysasioiden hoitamiseen. Sdavala ym. (2001)
toteaa, ettd neuvola mielletdan usein ditien ja lasten valtakunnaksi, jolloin isat tuntevat olonsa siell&
vieraaksi. Edelleen lastenneuvolassa on keskidssé lapsi ja éiti, kuten myds Paavilainen (2003) sai
tulokseksi. MyoGs Javanainen-Levonen (2009) péatyi samaan tulokseen tutkiessaan
terveydenhoitajien antamaa liikuntaneuvontaa lastenneuvolassa. Téssa tutkimuksessa isét ajattelivat

neuvolasta samoin, mutta heilld oli kuitenkin tunne tasavertaisuudesta aidin kanssa.
Perhekeskeisyyden periaate ei toteudu tdméan tutkimuksen tulosten mukaan kovin hyvin

lastenneuvolassa, vaikka STM (2004) nostaa sen yhdeksi lastenneuvolan periaatteeksi. Samaan

tulokseen paatyi Mdenpéé (2008) tutkiessaan kouluterveydenhuoltoa. Vanhemmat odottavat yleensé
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suurempaa perhekeskeisyytta kuin heille terveydenhuollossa on mahdollista tarjota.

Perhekeskeisyys tuleekin jatkossa madaritelld niin, etta se siséltad myos isat (STM 2008).

Tassa tutkimuksessa isat korostivat omaa haluaan osallistua neuvolakaynteihin. Tama isien oma
aktiivisuus liittyy laheisesti Huttusen (2010) esille tuomaan hoivaisyyteen. Sitoutunut isa on
aktiivisesti mukana lapsen arjessa, omasta halustaan. Samoin haastatellut isat nostivat esille vaimon
roolin mahdollistajana tai estdjand isén aktiivisuudelle neuvolassa. Mykkénen ja Huttunen (2008)
esittavat, ettd aitien tulisi tehda kaikkensa miehen isyyskokemusten laajentamiseksi, eika ainakaan

toimia portinvartijana isan ja lapsen mahdollisuudelle olla yhdessa.

Taman tutkimuksen mukaan neuvolan kaytdnnot ja terveydenhoitajan toiminta ovat avainasemassa
isan huomioimisessa. Isat kokevat lastenneuvolassa kdymisen positiivisena, mutta isat ohittavana.
Tulokset vastaavat Paavilaisen (2003) tuloksiin, jossa ditiysneuvolassa isiin suhtauduttiin sallivasti
ja myonteisesti, mutta passiivisesti. Isan ohittaminen on tullut esille myds muissa tutkimuksissa
seké liittyen neuvolaan (Mesidislehto-Soukka 2005), ettd synnytyssairaalaan (Salonen ym. 2011).
Myos Kaila-Behm (1997) nostaa isén syrjaan jaamisen riskin, mikali isan tarpeisiin ei vastata hanen
oman yksilollisen tarpeen mukaisesti. Isyydelle ei ole annettu riittdvasi tilaa keskustelulle

neuvolassa (Mesidislehto-Soukka 2005) ja tdma tutkimus paatyy samaa tulokseen.

Taman tutkimuksen isét arvostivat neuvolasta saatavaa tietoa seké terveydenhoitajan ammattitaitoa
ja vuorovaikutusta. Myds Paavilaisen (2003) mukaan tiedon saannin, vuorovaikutuksen ja
kokemuksen keskeisiksi asioiksi, mitd vanhemmat odottavat &itiysneuvolasta. Rantasen ym. (2010)
tutkimuksessa selvitettiin perheiden tuen saantia terveydenhuollossa, ja sen tuloksissa kohtaaminen

asiakkaiden kanssa toteutui myos hyvin.

Edelleen meilld on liian vahan isien nakemystéd siihen, miten neuvolassa tulisi huomioida isan
tarpeet ja terveys paremmin. Vaikka isyyden tukemiseen on Kiinnitetty viime aikoina enemman
huomiota (Halme 2009), niin isien &ani tulisi ndkya paremmin. Kaila-Behm (1997) ja Pelkonen
(2003) ovat omissa tutkimuksissaan nostaneet esille isien ajatuksia neuvolaan ja tdma tutkimus
tekee samoin. Toive isén erityisestda huomioimisesta nousi kehittdmiskohteeksi ja hyvéksi
kokemukseksi tamén tutkimuksen tulosten perusteella. Kannustusta isdn neuvolaan tulemiseen
painottaa myos Saavéla ym. (2001). Vain harva terveydenhoitaja kéyttdd esimerkiksi isdlle
tarkoitettua kirjettd isan tavoittamiseksi (STM 2008). Mykké&nen & Huttunen (2008) toteavatkin,
ettd koska nyky-isd ei vélttamatta padse keskustelemaan isyydestd oman isédnsa kanssa, niin isalla
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voi olla hyvin vahan paikkoja, missd kayda isyyteen liittyvid tunteita 1api. Tamén tutkimuksen

tulosten mukaan, isat kdyvét isyyteen liittyvié tunteitaan tarvittaessa l&pi kavereiden kanssa.

6.3.3. Isien terveysneuvonta

Tulosten mukaan isat ovat passiivisia hakemaan itse tietoa oman terveyden hoitamiseen
lastenneuvolasta, eivatkd koe sille tarvetta. He my6s kyseenalaistavat terveysneuvonnan
vaikuttavuuden. Miehelle terveysneuvonnan antaminen on haastavaa (Néaslindh-Ylispangar 2008)
ja my0ds muissa tutkimuksissa isdt tai 40-vuotiaat miehet eivat koe itsednsd sairaiksi tai
sairastumisriskissé oleviksi (Halme 2009, Naslindh-Ylispangar 2008). Naslindh-Ylispangar (2008)

totesi tutkimuksessaan ristiriidan miehen subjektiivisen ja objektiivisen terveyden valilla.

Tuloksista ilmeni, ettd isat toivoivat yksil6llista, tilanteestaan l&htevaa terveysneuvontaa. He pitavét
terveysneuvontaa tarkednd, erityisesti kun se tuodaan lapsen terveyden edistdmisen kautta. Myds
Kaila-Behm (1997) korostaa yksildllisen, isan tarpeista lahtevan ohjauksen térkeytta. Pietila (2009)
nostaa esille sen, ettd miesten terveystutkimuksessa on lahtokohtana ollut se, ettd miehisyyden ja
terveystietoisuuden valilla on ristiriita, mutta viime aikoina miehen terveysvastaisuuden
automaattisuus on kyseenalaistettu. Asiaan vaikuttaa paljon konteksti, missa mies terveysviestia
vastaanottaa. Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat Pietilan (2009) ajatuksen miesten
terveysvastaisuuden kyseenalaistamisesta. Jos he kokivat terveysneuvonnan merkityksellisesti, he
ottivat terveysneuvontaa mielelld&n vastaan. Té&ssd tutkimuksessa isdt herésivat terveiden

elintapojen edistdmisen tarkeyteen lasten terveystottumusten muodostumisen kautta.

Vanhempien omaa asiantuntijuutta ei osata tukea tai hyodyntda terveydenhoidossa (Paavilainen
2003). Myds Méenpaan (2008) tutkimuksessa kouluterveydenhoitajan ja perheen yhteisty6té kuvasi
ongelmaldhtoinen yhteyden pitdminen. Yhteistyota terveydenhoitajan ja vanhempien valilla tulisi
kehittdd niin, ettd vanhemmat otetaan aktiivisesti mukaan lapsen terveyden edistdmiseen.
Asiakkaan jattdminen ei-aktiiviseksi toimijaksi omaan elaméénsa liittyvissa tekijoissa (Rantanen
ym. 2010) vastaa tdman tutkimuksen tuloksia. Kohdentamalla terveysneuvonta iséan ja perheen

tilanteesta l&htevéksi, isé ja perhe saadaan aktiiviseksi toimijaksi ja terveysneuvonta on yksilollista.

Taman tutkimuksen isét eivat olleet saaneet terveysneuvontaa itselleen lastenneuvolasta. STM:n

(2008) mukaan noin puolet neuvoloista arvioi kiinnittdvansa isan elintapoihin huomiota, mutta tdmé
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arvio ei nakynyt ndissé tutkimustuloksissa. Naslindh-Ylispangarin (2008) tutkimuksessa vain 2 — 4
% matalan ja suuren sydan- ja verisuonitautiriskin omaavista miehistd sai terveysneuvontaa
terveydenhuollon ~ ammattilaiselta. ~ Neuvolan  terveydenhoitajat  pitdvat  esimerkiksi
ravitsemusneuvontaa tarkednd, mutta kokivat sen vaativan vahvaa perustietdmysta ja
neuvontataitoja. He toivoivat enemman tyovélineitd esimerkiksi lihavuuden ehkaisyyn. (llmonen
ym. 2007.)

Taman tutkimuksen tulosten mukaan isat olivat tyytyvaisid saamaansa tietoon neuvolasta ja yksi
neuvolan keskeinen tapa toimia oli juuri tiedon jakaminen, erityisesti lapsen ravitsemukseen
liittyen. Myos Sirvid (2006) nosti esille, ettd keskeinen tapa edistad perheiden terveytta on tiedon
jakaminen, mutta perheen voimavaroja tilanteen ratkaisemiseksi ei selvitetty. Kuitenkin vanhemmat
itse  painottivat terveyden edistdmisessa erityisesti ennakoivaa ldhestymistapaa. Jos
asiakastilanteessa keskitytddn pelkastaan lapseen ja tydomenetelmid kaytetddn mekaanisesti, se

rajoittaa vanhempien osallisuutta ja vanhemman asiantuntijuuden huomioon ottamista.

Terveysneuvontaa tulisi tarjota myds uusissa paikoissa miehille, kuten Kirjastoissa,
ostoskeskuksissa ja urheilutapahtumissa (Naslindh-Ylispangar 2008). Koska isdt ovat uuden
isyyden myoté 10ytaneet tiensa yha enenevasti myos lastenneuvolaan, tulisi sen olla paikka, mista
isat tavoitetaan terveysneuvonnan pariin. Tamé hyodyttadd isaa itseddn, hanen lastaan ja koko

perheen terveytta.

6.3.4. Vanhemmat lapsen terveyden vaalijoina

Isdt nostivat esille vanhempien roolin ja mallin vaikutuksen lapsen terveystottumusten
muodostumiseen. Néakemys on tdysin samansuuntainen aikaisemman tutkimustiedon kanssa (Reilly
ym. 2005), jossa todetaan ettd vanhemmat ovat avainasemassa lapsen terveyden edistdmisessa.
Halutessamme edistad lapsen terveyttd, tulee se tehdd vanhempien kautta. Varhaislapsuudessa
aloitettu ja toistuvasti annettu koko perheen eldméntapaneuvonta vaikuttaa suotuisasti esimerkiksi

poikien seerumin lipidiarvoihin ja vahentaa tytoilla ylipainon esiintymisté (Kaitosaari ym. 2005).

Isat kokivat, ettd ditien rooli korostui pienten lasten kanssa ja ravintoon liittyvissé asioissa.
Liikuntaan liittyvd tottumus nahtiin enemman isien vastuulle, vaikka kummankin rooli

kokonaisuudessa oli tarked ja vanhempien yhteinen ndkemys asioista. Tamé asia ndky myos siing,
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ettd edelleen naiset ovat péavastuussa kodin hoitoon ja ravitsemukseen liittyvissd kotitdissa
(Lammi-Taskula 2004).

Miehet on koettu haastavaksi tavoittaa terveysneuvonnan pariin (Naslindh-Ylispangar 2008), ja
miehet kokevat itsensa terveiksi (N&slindh-Y lispangar 2008, Halme 2009). Yksi tapa motivoida isia
olisi korostaa isdn omien terveystottumusten vaikutusta lapsen terveyteen. Isien esille nostamaa
vanhempien vastuuta ja roolia on mahdollista hyddyntéda lastenneuvolan terveysneuvonnassa.
Terveydenhuollon ammattilaiset ovat asenteelliset valmiita vastuuttamaan vanhempia lapsen
terveisiin elintapoihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat painottavat terveyteen liittyvistd
tekijoista erityisesti vastuullista vanhemmuutta (Sirvio 2006). Td&ma voisi olla myds yksi tapa
neuvoloille vastata siihen tarpeeseen, ettd miten kohdata isat (STM 2008) tai mitd kautta vastata

asetuksen 338/2011 terveysneuvonnan haasteisiin.

6.4. Jatkotutkimusaiheita

Jo vuonna 1997 Kaila-Behm ja Vehvildinen-Jukunen totesivat, ettd kvalitatiivista, miesten
kokemuksia ymmartavaa tietoa tarvitaan lisdd. Tama tutkimus vastaa omalta osaltaan téhan
tarpeeseen. Taman tutkimuksen isien kohdalla lastenneuvolassa ei vield nédkynyt uuden asetuksen
mukainen tilanne, ettd terveysneuvontaa tarjotaan koko perheelle, ei vain lapselle. Kuitenkin koska
isyys on muuttunut, isat ovat entista aktiivisempia ja halukkaita osallistumaan, lastenneuvola olisi
tarked paikka huomioida koko perhe ja kaikkien yksittdisten perheenjdsenten terveyden

edistaminen.

Jotta esimerkiksi ylipaino-ongelmaan pdaastéisiin puuttumaan riittdvan tehokkaasti, yhtdan
mahdollisuutta ei voi jattad kayttdmattd. Lastenneuvola on ehdottomasti paikka, jossa voidaan
lapsen, ja perheen terveyden liséksi edistad myos isan terveyttd. Edellytykset sille on olemassa. Isét
ovat aktiivisia, tulevat mielellddn lastenneuvolaan sek& tiedostavat vanhempien roolin lapsen
ylipainoon ja tatd kautta hyvaksyvat koko perheen terveystottumuksiin puuttumiseen. Jotta tdama
mahdollisuus voidaan k&yttad, tulee sité ruveta toteuttamaan aktiivisesti, jotta isét siihen tottuvat ja

samalla 16ydetdan tapoja, jolla sitd isille voidaan toteuttaa.

Jatkossa tulisi selvittdd, mitk& keinot ja menetelmét tavoittavat isat parhaiten ja minkélaisia

vaikutuksia isien tavoittamisella saadaan isdn terveyteen ja koko perheen terveyteen. Edelleen
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meilld on suuri tarve saada isan kohtaamiseen terveydenhuollossa lisaé isien omiin kokemuksiin ja

ajatuksiin perustuvaa tutkimustietoa.
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Liite 1
Hei is&!
Teen tutkimusta, jossa kuvataan isien kokemusta lastenneuvolasta saadusta terveysneuvonnasta.
Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita, miten lastenneuvola on huomioinut isien nakemykset
terveellisistd valinnoista ja miten isid on kannustettu terveellisiin eldmantapoihin. Tutkimuksen
avulla haluan myds selvittdd isien asenteita terveysneuvontaan ja sen vaikutukseen omiin
elintapoihin seka lapsen ja perheen terveyteen. Tutkimus on pro gradu -tutkielma ja liittyy

terveystieteen maisterin opintoihini Tampereen yliopiston Terveystieteiden yksikdssa. Tutkielman
ohjaavat dosentti Marja Kaunonen ja TtT Anna Liisa Aho.

Tutkimusta varten haastattelen isid. Haastattelut kestavat enintddn 1,5 tuntia ja ne nauhoitetaan.
Tutkimuspaikaksi voidaan valita isan toivoma paikka, jossa olisi riittdvan rauhallista haastattelun
suorittamiseksi. Jokainen haastattelu raportoidaan niin, etta niistd ei voida tunnistaa vastaajaa.
Haastattelunauhat tuhotaan aineiston lapikaynnin jalkeen ja haastatteluja ei pédse kuuntelemaan

kukaan muu kuin tutkimuksen tekijéa.

Olisin erittain kiitollinen, jos olet kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen. Voit osaltasi olla
vaikuttamassa siihen, miten neuvoloiden terveysneuvonta tavoittaisi isat paremmin ja isien ndkdkulma

tulisi enemman huomioiduksi.

Ystavallisin terveisin,

Terhi Koivumaki
Terveydenhoitaja, TtK
terhi.koivumaki@uta.fi
040 835 4618
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Liite 2
Suostumuslomake

KIRJALLINEN SUOSTUMUS
(tutkimuksen nimi) TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tietoisena (tutkimuksen  tekijdn  nimi) toteuttaman

(tutkimuksen nimi) tutkimuksen tarkoituksesta, suostun

vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimuksen aineiston keruuvaiheen haastatteluun.

Minulle on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sekda mahdollisuus vetdytya
tutkimuksesta, jos sitd haluan. Jos vetdydyn pois tutkimuksesta, minua koskeva aineisto poistetaan
tutkimusaineistosta. Tieddn, ettd haastattelut nauhoitetaan ja tutkimusraportissa saattaa olla
lainauksia omasta haastattelustani, mutta kuitenkin niin kirjoitettuna, ettd minua ei voida tunnistaa
tekstistd. Minulle on myo6s selvitetty, ettd haastattelunauhat ja niiden pohjalta Kkirjoitetut
haastattelukertomukset eivat joudu kenenkaan ulkopuolisen Kkasiin. Haastattelunauhoilla tai
haastattelukertomuksissa ei mydskaan mainita minun nimeani.

Olen myo6s tietoinen mahdollisuudestani  ottaa tarvittaessa ~myohemminkin  yhteyttd

(tutkimuksen tekijan nimi) tutkimuksen tiimoilta ja olen saanut tarvittavat

yhteystiedot hanelta.
Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, joista toinen jaa minulle itselleni ja

toinen (tutkimuksen tekijan nimi).

/ 2011
Paikka Aika

Tutkimuksen osallistuja

Nimen selvennys

Tutkimuksen tekijan nimi ja yhteystiedot
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Liite 3

Ryhma- ja yksilohaastattelujen teema-alueet

Taustakysymykset

- 1ka
- Lasten lukumaaré ja iat
- Koulutustausta

- Osallistuminen lastenneuvolan kaynteihin

Terveysneuvonta ja lastenneuvola

- Minkalaisia ohjeita ja neuvoja isat ovat saaneet lastenneuvolasta oman terveytensa
edistamiseen?

- Millaisia hyvia kokemuksia tai kdytanteita he ovat kohdanneet ohjauksessa?

- Miten terveysneuvontaa tulisi kehittdd paremmin isille sopivaksi?

- Kenen ohjausta tulisi isille antaa?

Isa ja perheen terveys
- Onko isa rooli muuttunut heidan mielestaan verrattuna esimerkiksi heidan omien isien aikaan?

- Kenell& on vastuu lapsen terveystottumusten muodostumisessa?

- Vaikuttaako isén omat elintavat siihen, millaiset lapsen terveystottumukset ovat?
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Liite 4
Esimerkkeja luokittelusta teemassa isien ajatuksia isyyden muuttumisesta

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

Y1. On, huimastikin. (isyys muuttunut) Isyys muuttunut.

Y 1. Nykyddn tai siis sanotaan mun aikana isét osallistuu Isat osallistuu lapsen arkeen
enempi lasten kasvatukseen tai lasten kanssa olemiseen ja enemman

kaiken nékdisiin muihin k&ytdnnon jarjestelmiin
Y2. Ei ainakaan tota ni ei ainakaan mun et tavallaan mun isa

teki ruokaa ihan yhtélailla Samaistuminen omaan isaan ruuan
Y2. Mulla ei oo kokemuksia, et olis muuttunu. (isyys laitossa

verrattuna omaan isén) Oma kokemus, etté isyys ei

Y2. M& oon sitd mieltd, et isdsté on tullut sillai muuttunut

perhekeskeisempi, et tullu sellanen tarkeempi juttu et se tekee Yleisesti isyys muuttunut arkeen
ruokaa ihan yhté lailla ja osallistuu kotitoihin, et se ei ole osallistuvammaksi

pelkastad se diti joka tekee kotitdita

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Isyys muuttunut Isien kokemus isyyden
muuttumisesta

Isat osallistuu lapsen arkeen enemman Isat aktiivisemmin lapsen arjessa
Omaan iséén vertaaminen

Samaistuminen omaan isaan ruuan laitossa Omaan iséén vertaaminen

Oma kokemus, ettd isyys ei muuttunut Isat aktiivisemmin lapsen arjessa

Yleisesti isyys muuttunut arkeen osallistuvammaksi

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Isien kokemus isyyden muuttumisesta Yhteiskunnalliset tekijat Muuttunut isyys
Lains&adanto
Sukupuoliroolien muutokset
Julkinen keskustelu isyydesta
Erilaisten mahdollisuuksien
lisédntyminen

Isiin liittyvéat
Isét aktiivisemmin lapsen arjessa tekijat
Omaan isdén vertaaminen

Perheen roolit
Isan roolin fyysinen puoli
Puolison toiminnan merkitys isyyteen
Isien osallisuuden lisddntyminen
lapsen kasvaessa
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Liite 5

Esimerkkeja luokittelusta teemassa isien kokemuksia lastenneuvolasta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Y 1. No kyll&dhén se enempi oli, etté aitin kanssa Th keskusteli vain &idin kanssa
siind puhuttiin ettd ma olin siind sivustaseuraaja Isa sivustaseuraaja

ja senpa takia en oikeastaan muista paljon mitéaan

Y 1.No sehén nyt niissé oli, etta sellasia, mitenké& Lassyttamalla isalle puhuminen
sanotaan, lassyttdjidhan ne on useimmiten. Ne on Is& ohittaminen.

just sellasia voi voi, eikéd ne ainakaan paljoo,

ainakaan sillon puhunu suoraan isille

Y2. On, kaikki kerrat kun ollaan kayty, niin

kyll&hé&n ne on olleet hyvia

Hyva kaynti

Lamminhenkinen vastaanotto

Y2. No varmaankin niin, et ainakin ne kerrat kun
ollaan oltu pojan kanssa kahdestaan, ni kylla ne

lamminhenkisia on

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Hyva kaynti
Lamminhenkinen vastaanotto

Isa sivustaseuraa
Th keskusteli vain didin kanssa
Isén ohittaminen

Lassyttamalla isalle puhuminen
Ankyttamalla isélle puhuminen

Hyvén ravintotiedon saaminen
Vastausten saaminen

Neuvolan toiminnan arvostaminen

Isien ohittaminen neuvolassa

Kokemukset vuorovaikutuksesta

Tiedon saanti

Alaluokka

Ylaluokka Paaluokka

Isét eivat koe tarvetta erityishuomioon
Isien oma aktiivisuus
Kokemus tasavertaisuudesta

Neuvolan toiminnan arvostaminen
Isien ohittaminen neuvolassa
Kokemukset vuorovaikutuksesta
Tiedon saanti

Terveydenhoitajan ammattitaito
Isien erityinen rooli neuvolassa

Puolison asettamat toiveet

Isien oma toiminta Isat lastenneuvolassa

Kokemus neuvolan ja
terveydenhoitajan
toiminnasta

Puolison toiveet
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Liite 6

Esimerkkeja luokittelusta teemassa isien kokemuksia terveysneuvonnasta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Y1. Muistasin ettd ei (saanut omaa terveysneuvontaa) Ei terveysneuvontaa isélle

Y1. No kyllahén se vois tietysti se terveydenhoitaja olla, mut ~ Terveydenhoitajan antama

sen taytyis suhtautua ihan eri lailla kun johonkin itiin tai terveysneuvonta isélle erilailla kuin
lapseen aitille tai lapselle

Y1. No asiallisemmin, siis sillai asiallisemmin ja ehkd vahan  Asiallinen, pienella huumorilla, ei
jollain pienelld huumorilla, mutta ei sillai kauheen osaa lilan osaa ottava terveysneuvonta
ottavana

Y?2. Ei kertaakaan (isalle terveysneuvontaa)

Ei terveysneuvontaa isélle

Y 2. kysyttiin niitd, mita silloin syodaan, neuvottiin mité pitdd Ruokailutapojen kysyminen ja
antaa, ettd kun, joo on siis ainakin Ainakin pojan kohdalla niiden neuvonta

kaikki maitojutut ja kaikki annettu

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ei terveysneuvontaa isélle
Ei terveysneuvontaa isélle

Terveydenhoitajan antama terveysneuvonta

isalle erilailla kuin éitille tai lapselle

Asiallinen, pienelld huumorilla, ei liian
osaaottava terveysneuvonta

Isille ei annettu terveysneuvontaa

Tapa, jolla terveysneuvontaa
annetaan

Tapa, jolla terveysneuvontaa
annetaan

Alaluokka

Ylaluokka Paaluokka

Isien passiivisuus

Isét eivat koe tarvetta terveysneuvontaan
Isien epéily terveysneuvonnan
vaikuttavuudesta

Yksil6llisen terveysneuvonnan toive
Terveysneuvonnan tarkedksi kokeminen
Isille el annettu terveysneuvontaa

Isat eivét koe lastenneuvolaa isén
terveysneuvonnan paikaksi

Ohijeita lapsen ruokavalioon

Koko perheen huomiointi

Kirjallinen ja suullinen materiaali
Terveysneuvontaa tarked antaa kaikille

Ylipainoon puuttuminen ja sen puheeksiotto

Neuvola ja terveydenhoitaja
terveysneuvonnan antajana

Kokemus tth:n terveysneuvonnasta
Tapa jolla terveysneuvontaa annetaan

Isat terveysneuvonnan  Terveysneuvonta isille
saajina

Neuvolan antama
terveysneuvonta

Terveysneuvonnan
sisalto

Terveysneuvonnan
antaja
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Liite 7
Esimerkkeja luokittelusta teemassa isien ajatuksia lapsen terveystottumusten
muodostumisesta

Alkuperdaisilmaus Pelkistetty ilmaus

Y 2. Ehdottomasti se perhe, ettd kuinka se diti ja isé on Isan ja didin syomiset vaikuttaa
tottunut syoméan ja niin kyl se niinkun mun mielesta lapsen terveystottumuksiin
vaikuttaa. Kumpikin vanhempi vaikuttaa yhta
Y2. No en sen enempéa kun aitin roolillakaan. Et paljon

kummaltakin se tulee. Yhtalailla, ne mallit. Et ihan kumpikin

siihen vaikuttaa. Vanhempien kautta lapsen

Y2. Kylla se l&htee sielté aitista ja isista et sitd kautta pitaa terveyteen vaikuttaminen
vaikuttaa niihin. Vanhempien yhtendisten

Y 3. Jos se isd sy6 hampurilaisia ja vaimo tekee vallan ruokailutottumusten térkeys lapsen
kotiruokia ittellensd, niin eihdn se toimi, eih&n ne toimi. kannalta

Niitten taytyy olla balanssissa keskendnsa. Vaan ne pitéa olla
vanhempien ruokailutottumukset balanssissa keskendan, niin
et lapsille voidaan ymmarrettavasti antaa samaa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Isén ja didin syémiset vaikuttaa lapsen Vanhempien malli
terveystottumuksiin

Kumpikin vanhempi vaikuttaa yhta paljon Vanhempien vastuu

Vanhempien kautta lapsen terveyteen vaikuttaminen Vanhempien vastuu

Vanhempien yhtendisten ruokailutottumusten Vanhempien yhteinen tapa toimia

tarkeys lapsen kannalta

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Vanhempien vastuu Vanhempien oma Lapsen
Yanhempien malli toiminta terveystottumukset
Aidin roolin korostuminen vanhempien kautta

Vanhempien erilaiset roolit
Vanhempien yhteinen tapa toimia

Perheiden yksilollisyys Perheen ominaisuudet
Ylipainon periytyvyys
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