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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa isien asiakastyytyvaisyyttd Kouvolan
lastenneuvoloiden toimintaa kohtaan. Tarkoituksena oli selvittd4, ovatko isdt kuinka
tyytyvadisié lastenneuvoloiden toimintoihin ja tydmuotoihin sek& kuinka heitd tuetaan
isyydessa ja varhaisessa vuorovaikutuksessa. Tavoitteena oli tuoda julki isien
mielipiteet ja toiveet, jotta Kouvolassa voitaisiin kehittdd lastenneuvolatoimintaa
entistakin paremmaksi vastaamaan myos isien tarpeita.

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena ja tutkimusaineisto keréttiin
taitd tutkimusta varten laaditulla  kyselylomakkeella. Kysely toteutettiin
lastenneuvoloiden asiakkaina oleville isille, joiden nuorimmainen lapsi oli
tutkimusaineiston kerddmisen aikaan vahintaan yksi ja enintdadan 24 kuukautta vanha.
Vastauksia saatiin 41 kappaletta ja vastausprosentiksi muodostu 29 %. Aineisto
analysoitiin SPSS-ohjelmalla.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd isat olivat tyytyvéisia lastenneuvolan toimintaa
kohtaan ja neuvoloissa oli hyvin onnistuttu luomaan ystavallinen ja kiireeton ilmapiiri.
Isid oli huomioitu hyvin ja pidetty ajan tasalla lapsen terveyttd koskevissa asioissa.
Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd terveydenhoitajan kanssa oli syntynyt
luottamuksellinen hoitosuhde. Kotikayntiin isét olivat olleet tyytyvaisid, mutta olisivat
toivoneet enemmaén heidan mukaan ottamista siihen. Isien mielestd terveydenhoitajat
olivat myds hyvin onnistuneet varhaisen vuorovaikutuksen seké isyyden tukemisessa
lastenneuvoloissa.

Matalan vastausprosentin vuoksi (29 %) tutkimustuloksia ei voida yleistéda. Kyselylla
saatiin  kuitenkin suuntaa antavasti arvokasta tietoa isien tyytyvaisyydesta
lastenneuvoloiden toimintaa kohtaan seka toiveita jatkoa ajatellen. Tuloksia voidaan
kuitenkin hyodyntdd kehitettdessa lastenneuvolatoimintaa vastaamaan entistakin
paremmin myos isien tarpeita.
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The objectice of this Bachelor’s thesis was to survey fathers' customer satisfaction
with Kouvola’s child health clinic practices. The purpose was to find out how satisfied
they are with child health clinic functions and work procedures and how they are sup-
ported on fatherhood and early interaction. The target of this study was to express fa-
thers’ opinions and wishes so that Kouvola could develop child health clinic functions
to better meet also fathers’ needs.

The study was carried out as a quantitative research and the research data was gath-
ered with a survey which was constructed for this research. The survey was distributed
to fathers who were already customers at a child health clinic, and whose youngest
child was from 1 to 24 months old during the survey. Forty-one responses were re-
ceived and the response rate of the study was 29 per cent. The material of this study
was analyzed using software called SPSS.

The research results pointed out that the fathers were satisfied with child health clinic
practices and that the clinics had successfully created a friendly and peaceful atmos-
phere. Fathers were given enough attention and they were kept informed about child
health related issues. Most of the respondents felt that they had formed a confidential
care relationship with the nurses. Fathers also were generally satisfied with house
calls, but would have preferred that they had been more involved with these situations.
The respondents thought that the nurses in public child health clinics had successfully
supported them in fatherhood and early interactions.

Because of the low response rate (29 per cent) the research results cannot be general-
ized. Valuable (though approximate) knowledge about fathers’ customer satisfaction
was gained about Kouvola’s child health clinic practices, and fathers' wishes may be
used to develop the operations in the future.
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1 JOHDANTO

Neuvolatoiminnan tavoitteena on kaikkien lasten fyysisen ja psyykkisen terveyden,
perheiden ja eritystukea tarvitsevien hyvinvoinnin edistaminen. Lastenneuvolan
tehtdvand on seurata ja tukea alle kouluikaisten lasten kasvua ja kehitystd, tukea
vanhempia turvallisessa, lapsildhtoisessd kasvatuksessa ja lapsen hyvéssa
huolenpidossa seka parisuhteen hoitamisessa. Tavoitteena on myos edistdd koko
perheen terveellisia elintapoja. (Isien ja isyyden tukeminen &itiys- ja lastenneuvoloissa
2008, 13.)

Vuonna 2008 julkaistussa sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa oli pantu
merkille, ettd vaikka vanhemmuuden tukemiseen oli jo pitkaan kiinnitetty huomiota,
isien osuus oli kuitenkin ja&dnyt vahemmaélle tarkastelulle (Isien ja isyyden tukeminen
aitiys- ja lastenneuvoloissa 2008, 3). Isat ovat alkaneet olla lasnd myds
lastenneuvolakaynneilld tasa-arvoistuvan vanhemmuuden ja uuden isyyden myoté
(Lindholm 2007, 365). Naiset ovat korostaneet miehen tuen térkeyttd odotusaikana
sekd synnytyksen jalkeen ja he ovat ilmaisseet, ettd erityisesti perhevalmennuksessa
tulisi Kiinnittd4 entistd enemman huomiota isyyteen sek& parisuhteeseen (Isien ja

isyyden tukeminen ditiys- ja lastenneuvoloissa 2008, 17).

Lastenneuvolatyohon kohdistuneessa tutkimuksessa neuvolakdynneilld, jolla isét eivat
olleet mukana, keskusteltiin pelkastdan ditiydestd, eikd isyys tullut lainkaan esiin
puheenaiheena. Toisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd miehen osallistumista
kaynteihin  lastenneuvolassa  painotettiin ~ vahemman, kuin  osallistumista
aitiysneuvolakdynneille. Neuvolakdynneilld, joilla aiti oli lasnd, isaa pidettiin
toissijaisena asiakkaana, kuten jattamalla isd istumaan syrjemmaélle tai viihdyttdmaéan
lasta &idin ja terveydenhoitajan keskustellessa. (Paavilainen 2007, 365.)

Neuvoloiden toimintatapa tulisi olla sukupuolisensitiivistd. Tama tarkoittaa, etta
huomioon tulisi ottaa niin isat kuin aiditkin. Tama edistdisi jaetun vanhemmuuden
toteutumista, molempien sukupuolten tasa-arvoa ja ndin ollen myos lapsen ja koko
perheen hyvinvointia. (Isien ja isyyden tukeminen &itiys- ja lastenneuvoloissa 2008,
4.) Terveydenhoitajien tulisi kehittad isida mukaan ottavia toimintatapoja seka miehille
sopivampaa neuvolaympdristda ja -kulttuuria (Isien ja isyyden tukeminen &itiys- ja

lastenneuvoloissa 2008, 50). Lastenneuvoloiden lahivuosien haasteena onkin isien



huomioon ottaminen miehind ja isind (Isien ja isyyden tukeminen A&itiys- ja

lastenneuvoloissa 2008, 4).

Tassa tutkimuksessa kartoitetaan Kouvolan lastenneuvoloissa asioivien isien
asiakastyytyvaisyyttd. Tarkoituksena on selvittdd, ovatko isét kuinka tyytyvéisia
lastenneuvoloiden toimintaa kohtaan sek& kuinka heitd tuetaan isyydessa ja
varhaisessa vuorovaikutuksessa. Tavoitteena on tuoda julki isien mielipiteet ja toiveet,
jotta Kouvolassa voitaisiin kehittdd lastenneuvolatoimintaa entistdkin paremmaksi

vastaamaan myaos isien tarpeita.

2 LASTENNEUVOLATOIMINTA

Lastenneuvolat on jérjestetty niin kutsutuiksi matalan kynnyksen paikoiksi ja palvelut
perustuvat vapaaehtoisuuteen sekda leimaamattomuuteen. Neuvola on myos
kayttdjilleen maksuton. On tutkittu, ettd lastenneuvolan palveluja kéyttdd 99,5
prosenttia alle kouluikdisten lasten perheistd, eikd mikaan muu palvelujarjestelma
pysty samaan. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2009, 153; Honkanen 2008, 297.)

Sosiaali- ja terveysministerio uusi vuonna 2004 lastenneuvolaoppaan, joka on
esimerkkind kuntien lastenneuvolatoiminnan kehittdmiselle. Opas siséltéda suuntaviivat
neuvolatoiminnan sisallén ja menetelmien kehittdmiseksi sekd neuvolatoiminnan
organisoimiseksi ja johtamiseksi. Uudistettu opas on nimeltddn Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena — Opas tyontekijOille (Sosiaali- ja terveysministerio 2004).

Keskeiset tyontekijat lastenneuvolassa ovat terveydenhoitaja ja ladkari, ja he
tyoskentelevat tiiviind tyoparina. Terveydenhoitaja on lastenneuvolan keskeisin
voimavara. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 32.) Terveydenhoitaja toimii lapsien
ja heidan perheidensa terveyden edistdmisen asiantuntijana, joka vastaa neuvolassa
tehtdvan hoitotydon ajantasaisuudesta ja laadusta (Lindholm 2007, 115).
Lastenneuvolan terveydenhoitajan tulee tietdd lapseen liittyvan tiedon lisaksi myds
lagjalti  parisuhteesta, = vanhemmuudesta sekd perheiden toiminta- ja
vuorovaikutusmalleista (Honkanen 2008, 296). L&&kari toimii terveydenhoitajan



lahimpé&nd tukena ja neuvonantajana ja suorittaa vaadittavat ladkarintarkastukset
neuvolassa (Lindholm 2007, 115).

Lasten terveyden, perheiden ja elinolojen muutokset ovat lisanneet tarvetta kehittaa
neuvolatoimintaa. Neuvoloiden mahdollisuudet vastata perheiden tarpeita
yksilOllisesti ja perheldhtoisesti ovat vahentyneet, koska ohjausta vahennetaan,
kuntien itsem&&rddminen lisdéntyy sekd véestbvastuuseen siirtyminen ja
henkilstoresurssit ovat vahentyneet. Tama nékyy neuvolatyon kiristyneena tyétahtina

ja tyontekijoiden uupumisena ja ajanpuutteena. (Honkanen 2008, 328.)

Sosiaali- ja terveysministerion teettdmassa selvityksessa isien ja isyyden tukemisesta
aitiys- ja lastenneuvoloissa selvisi, ettd ldhivuosien aikana isien tukeminen neuvolassa
on edennyt myonteisempaan suuntaan ja siihen on kiinnitetty enemman huomiota.
Kuitenkin toiminnasta 16ytyi myos selvid puutteita. Aikoinaan isien tulo neuvolaan on
ollut niin suuri kulttuurinen muutos, ettd se vaikuttaa vieldkin asenteisiin. Myoskaan
suurintaosaa terveydenhoitajista ei ole millddn lailla koulutettu isien tukemiseen
neuvolassa ja taté toivottiinkin lisda terveydenhoitajien keskuudesta. (Isien ja isyyden

tukeminen &itiys- ja lastenneuvoloissa 2008, 47-48.)

2.1 Tavoitteet ja tehtavat

Lastenneuvolatyon tavoitteena on turvata jokaisen lapsen kehitys, terveys ja
hyvinvointi mahdollisimman suotuisaksi. Taman edellytyksend on neuvoloiden
lapsiléhtoisyys. Kuitenkin lapsen hyvinvointi riippuu koko perheen hyvinvoinnista,
joten perhekeskeinen tydote kuuluu lastenneuvoloiden ty6tapoihin. Tama tarkoittaa
sitd, ettd lastenneuvolan asiakkaina lapsen lisaksi ovat myds vanhemmat, koska
lapseen vaikuttaa keskeisesti myds vanhempien parisuhteen ja vanhemmuuden laatu.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 22.)

Tavoitteena on lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden, kuten myds
perheiden, ja etenkin erityista tukea tarvitsevien perheiden, hyvinvoinnin paraneminen
(Lindholm 2007, 113; Hakulinen-Viitanen &  Pelkonen 2009, 155).
Lastenneuvolatoiminnan tavoitteena on my6s muodostaa edellytykset sille, ettd
vanhemmat  pystyvdat luomaan lapseensa turvallisen ja  vastavuoroisen

kiintymyssuhteen jo varhain sekd muodostaa myonteisempaa késitysta lapsesta seké



vanhemmistaan itsestaan. Yksi tarked tavoite on myos, lahivuosina yleistyméan péin
olevien, lasten ja nuorten mielenterveyshéirididen karsiminen. (Lindholm 2007, 116;

Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 20-21.)

Lastenneuvolan tehtdvdnd on antaa vanhemmille tutkimukseen perustuvaa ja
ajantasaista tietoa lapsen, perheen terveyden edistdmiseen liittyvissa tekijoissa,
kullekin vanhemmalle soveltuvalla tavalla. Tehtdvdnd on my6s riittdvan tuen
antaminen vanhemmuuteen ja parisuhteeseen liittyen sek& lapsilahtoisen ja turvallisen
kasvatustavan edistdminen. Tehtaviin kuuluu myos antaa rokotusohjelmaan kuuluvat
rokotteet. Terveydenhoitajan avaintehtdvd on tunnistaa hyvissa ajoin epadsuotuisan
kehityksen merkit sekd puuttua varhain tekijoihin, jotka vaarantavat lapsen tai perheen
terveyttd. (Honkanen 2008, 299; Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 32.) Talldin
terveydenhoitaja arvioi yhdessd perheen kanssa tarvitseeko lapsi perusseurannan
ohella terveyden ja hyvinvoinnin tai perheen muuttuvien tilanteiden vuoksi muiden
tyontekijoiden tutkimuksia tai tukea (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 32).
Tarvittaessa terveydenhoitaja voi ohjata perheen jollekin neuvolan moniammatillisen
tyoryhman  jasenelle, kuten esimerkiksi psykologille, fysioterapeutille tai
puheterapeutille (Lindholm 2007, 115).

2.2 Tydmuodot

Lastenneuvolan tyémuotoja ovat lapsen ja perheen terveystapaamiset, joihin yleensa
sisdltyvat rokottaminen, seulontatutkimukset, ohjaus, tuki ja neuvonta. Neuvolat
jarjestavat myos usein erilaisia ryhmétapaamisia, kuten samanikaisten lasten ja heidan
vanhempiensa kanssa. Terveydenhoitajat kdyvat my6s mahdollisuuksien mukaan
kotikdynneilla. Nykyaikaiseksi tyomuodoksi on myds kehittynyt asennemuokkaus
yhteiskunnassa, jonka avulla yritetd&dn kehittdd esimerkiksi tyon ja perhe-eldman
yhteensovittamista tai asuinalueiden ja palveluiden lapsimyonteisyytta. (Lindholm
2007, 113.)

Tulevaisuudessa lastenneuvoloissa tarvitaan uusia tydmenetelmié ja -muotoja. Uusiin
tyomenetelmiin vaikuttavat ratkaisevasti tieto- ja viestintateknologian kehittyminen.
(Lilja 2011, 9.) Terveydenhoitajat tarvitsevat teknologian sovelluksia jokapaivaisessa
tyossdan. Mittauslaitteet ovat muuttuneet mekaanisista digitaalisiin ja asiakasrekisterit

ovat sdhkodisessd muodossa. Teknologian avulla pystytddn parantamaan asiakkaan



valintamahdollisuuksia, jotka hanelle itselleen sopivat parhaiten sek& osallistumista
aktiivisesti myos palveluiden jarjestdmiseen. (Honkanen & Mellin 2008, 269.)

2.2.1 Maaraaikaistarkastukset

Madréaikaistarkastuksella tai terveystarkastuksella tarkoitetaan terveydentilan ja
toimintakyvyn tarkastusta kliinisilla tutkimuksilla tai muilla tarkoituksen mukaisilla ja
luotettavilla menetelmilld sek& terveydenedistamiseen liittyvad terveyden tilan
selvittamistd (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 25). Terveystarkastukset ovat
nykyddn painottuneet yhd enemmé&n wvuorovaikutukselle ja keskustelulle, koska
perheiden ongelmat ovat monimuotoistuneet ja monimutkaistuneet (Sosiaali- ja
terveysministerié 2004, 127). Lapsen rooli vastaanotolla on usein melko passiivinen ja
tarkastuksessa keskitytaan lapsen asioihin, ajatusten ja mielipiteiden sijaan (Honkanen
2008, 301).

Madréaikaistarkastukset ovat lastenneuvoloiden perustehtavid. Tarkastuksissa
seurataan ja tuetaan lapsen fyysisté, psyykkista ja sosiaalista kasvua ja kehitysta seké
yritetddn todeta mahdollisimman varhain, jos joissakin néissa kehityksen alueissa on
poikkeamia (Lindholm 2007, 114). My0ds madraaikaistarkastuksista poisjaavien tuen
tarve tulee pyrkiéd selvittdmaan terveydenhoitajan tai ld&karin toimesta (Sosiaali- ja

terveysministerié 2009, 26).

Lastenneuvolan maéardaikaistarkastuksiin kuuluvat ensimmadisen ikavuoden aikana
vahintdan yhdeksan terveystarkastusta, joihin sisaltyy kaksi ladkarintarkastusta ja yksi
laaja terveystarkastus. Yhdestda kuuteen ikavuoteen kuuluu vahintddn kuusi
terveystarkastusta, joista kaksi tulee olla laajoja tarkastuksia. Laajat
terveystarkastukset jarjestetddn 4 kuukauden, 18 kuukauden ja 4 vuoden idssé.
Laajoissa terveystarkastuksissa arvioidaan lapsen terveydentilan lisdksi myds koko
perheen hyvinvointia terveydenhoitajan, laakarin sekéa tarvittaessa muun lapsiperheen

kanssa tyoskentelevan ammattihenkilon voimin. (Maki 2011, 13.)

Terveystarkastukset sisaltavat seulontatutkimuksia, rokottamisia seka lapsi perheiden
ohjausta, tukea ja neuvontaa (Lindholm 2007, 113). Seulonnat voidaan jakaa
psyykkisiin, somaattisiin ja neurologisiin seulontoihin. Psyykkisessa seulonnassa olisi

tarkedd huomioida lapsen ja vanhemman valisté vuorovaikutusta. Vuorovaikutuksesta



voi ilmetd hairioita itsesdatelyssa, tarkkaavaisuudessa ja kéytoksessd. Somaattisiin
seulontoihin kuuluu kasvun, ylipainon, nd6n ja kuulon seulonta, murrosian etenemisen
seuranta, korkean verenpaineen ja kolesterolin seulonta, kivesten laskeutumisen seka
lonkkaluksaation seulonta. Neurologisessa seulonnassa seurataan muun muassa
paanymparyksen kasvua, karkea- ja hienomotoriikan sekd puheen ja kommunikaation
kehittymistd. (Lindholm 2007, 115.)

Rokottaminen on yksi lastenneuvolajarjestelmén keskeisia tehtévia, jolla ehkaistaan
tarttuvia tauteja (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 178). Alle kouluikéiselle
lastenneuvolanasiakkaalle annetaan vanhempien luvalla 12 rokotetta ja tarvittaessa 6—
35 kuukauden ikaisille vield lisaksi kausi-influenssarokote seitsemé&an ik&vuoteen
mennessé (THL 2013a). Yli 90 prosenttia lapsista on tdydellisesti rokotettuja, eli he
ovat saaneet kahteen ikdvuoteen mennessa rokotusohjelma mukaiset rokotukset. Pikku
lasten kansallisen rokotusohjelman kattavuus on séilyttdnyt suosionsa vuosien
saatossa. Rokotuskattavuutta on seurattu vuodesta 1998 saakka, joka toinen vuosi,
seitseman eri kertaa ja kattavuusprosentit ovat vaihdelleet 92,5 ja 96,7 prosentin
valilla. (THL 2013b.)

2.2.2 Terveysneuvonta

Terveysneuvonnalla  halutaan  vaikuttaa  ihmisen  terveyskayttdytymiseen.
Terveyskayttaytymisella ihminen itse lisdéd mahdollisuuksia oman terveytensa
hallintaan ja sen parantamiseen. (Koivuméki 2011, 12.) Terveysneuvonta jarjestetdan
yksil6llisen tarpeen ja kehitysvaiheen mukaisesti ja tarvittaessa se tulisi jarjestad myos

moniammatillisesti (Koivuméki 2011, 12; Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 68).

Lastenneuvola on oiva paikka terveysneuvontaan, koska se tavoittaa alle kouluik&isen
véeston melkein taydellisesti (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2009, 153).
Lastenneuvoloissa terveysneuvontaa on toteutettava yhdessa yksilon ja perheen kanssa
siten, ettd se tukee tiedon soveltamista kaytantdon ja vastuunottamista omasta
terveydestd. Terveysneuvonnassa olisi hyva painottaa kansanterveyden kannalta
keskeisida aiheita ja tekijoitd, joita valtakunnalliset vaestotutkimukset ja selvitykset
(esimerkiksi kouluterveyskysely, lasten terveysseuranta, FINRISKI ja AVTK)

kasittelevat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 68.)



Terveystarkastusten ohessa annettavan terveysneuvonnan tavoitteena on vahvistaa
lapsen ja perheen hyvinvointia, voimavaroja ja vanhempien kykyé toimia perheensa
hyvaksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 32). Terveysneuvonnassa kuuluu
keskustella mm. D-vitamiinilisan ja imetyksen tarkeydestd, vanhempien
terveydenhoidosta (kuten alkoholi, tupakka, liikunta), kiintedn ruoan aloituksessa
ravitsemusohjauksesta, perheen ruokailutavoista, lapsen hampaiden hoidosta,
tapaturmien ehkaisystd, lohdutuksen ja laheisyyden sekd rajojen asettamisen

tarkeydesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 130-142).

2.2.3 Ryhmétoiminta

Lastenneuvolan terveydenhoitajat jarjestavat myos aika ajoin erityyppista
ryhméatoimintaa lapsiperheille. He myo6s vastaavat ditiysneuvolan terveydenhoitajien
kanssa jarjestettavastd perhevalmennuksesta. Lastenneuvolan terveydenhoitaja kertoo

valmennuksessa yleensa tuleville vanhemmille vauvan hoidosta. (Lampinen 2013.)

Keskeisend tavoitteena ryhmatoiminnalla on edistdd vertaistukea. Tamé tarkoittaa
samanlaisessa eldmantilanteessa eldvdn vanhemman antamaa sosiaalista tukea.
Vertaistuessa vanhemmat voivat saada emotionaalista, tiedollista ja arviointia
sisdltdvaa tukea sekd kaytannollistd apua toiselta vanhemmalta. On todettu, ettd

vertaistuki antaa kiistatonta hyotyad monille perheille. (Honkanen 2008, 308.)

Ryhmatoimintaa jéarjestetddn yleensa pienryhmissé, jolloin vanhemmat voivat saada
toisiltaan kayttOkelpoista tietoa ja jakaa kokemuksia muiden ryhmaldisten kanssa.
Tamé voi auttaa jasentdamdan omaa eldmantilannetta ja avata uusia nakokulmia.
Vanhemmat ovat myds kokeneet voivansa vaikuttaa enemmén neuvolatoimintaan
ryhmien kautta. (Honkanen 2008, 309-310.) On my6s mahdollista, ettd
pienryhmétoiminta voi kehittdd terveydenhoitajan ja vanhemman valista suhdetta
luottamusta heréttdvammaéksi ja avoimemmaksi (Sosiaali- ja terveysministerid 2004,
113).

Ryhmissa pystytdan tietoa ja kokemuksia jakamalla ennakoimaan perheessd eri
vaiheissa tulevia muutoksia ja osoittaa niiden tavallisuus. Kun pulmista uskalletaan
puhua yhdessd, tulee niiden yleisyys esiin ja niille 16ytyvét ratkaisut. On osoitettu, ettd

ryhmat ovat lisdnneet ditien voimavaroja arkisten tilanteiden selvittdmiseksi, tuoneet



mielihyvdd arkeen sekd auttaneet arjen hallinnassa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 113.)

Joillakin paikkakunnilla jarjestetddn myds vertaisryhmatoimintaa ja koulutusta, esim.
maahanmuuttajille, nuorille vanhemmille, synnytyksen jalkeisestd masennuksesta
karsiville ja vékivaltaa kokeneille, kolmannen sektorin toimesta. My0ds kasvatus- ja
perheneuvolat jarjestavat erilaisia pienryhmid. Osassa kunnissa terveys- seka
sosiaalitoimi jarjestdvat yhdessd jarjestojen kanssa mm. avoimia péaivakoteja,
perhekerhoja, -kahviloita tai -tupia. Seurakunnilla on myds usein ryhmatoimintaa

lapsille ja vanhemmille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 115.)

Isaryhmat ja isd - vauva-ryhmat ovat myos yksi tapa jarjestdd pelkastaan isille
ryhmatoimintaa, jossa he voivat jakaa isyyteen liittyvéa tietoutta ja kokemuksia
keskenadn muiden isien kanssa. Ryhmien tarkoituksena on myds rohkaista ja tukea
uusia isid l6ytdamaan oma tapansa toimia isand (Saavala, Keinanen & Vainio 2011,
25). Sosiaali- ja terveysministerion tekemadssa selvityksessa vuonna 2008 selvisi, ettd
kyselyyn vastanneista neuvoloista vain vajaa kymmenes jarjesti isaryhmié alle 1-
vuotiaiden lasten isille ja talldinkin tapaamiskertoja oli vain yksi. 1-6-vuotiaiden
lasten isille jarjestettiin ryhmia vielakin huonommin, eli vain noin kaksi prosenttia
vastanneista neuvoloista. (Isien ja isyyden tukeminen &itiys- ja lastenneuvoloissa
2008, 27.) Monet isista osallistuvat perhevalmennukseen, mutta siell& ei tule tarpeeksi
kannustettua isid  generatiivisuuteen, eli  sitoutumaan  huolenpitoon ja
vastuunalaisuuteen, joten erilaiset isaryhmat olisivat tdmén suhteen erittdin hyvia ja

tarpeellisia (Saavala ym. 2011, 38).

2.2.4 Kotikaynnit

Kotikdynteja on pidetty perhettd tukevana sek& perhekeskeisenda ty0muotona.
Kotikaynnit ovat siitd hyodyllisid, ettd perheiden kotiympéristd ja kotiolosuhteet
kertovat paljon perheen hyvin- ja pahoinvoinnista. Kotona huomaa myds paremmin
perheen ilmapiirin ja ihmissuhteet, koska kotona tapaa yleensda useampia
perheenjésenid samaa aikaa. Yleensé lapset ovat luonnollisempia kotioloissaan, jolloin
on helpompi havainnoida vanhemman ja lapsen wvélistd vuorovaikutusta ja
kommunikointia. (Honkanen 2008, 306.)



Ensimmainen kotikéynti suositellaan tehtavaksi raskauden viimeisen kolmanneksen
aikana sek& vauvan syntyman jéalkeen. Ennen lapsen syntyméén tehtavéllad kaynnilla
pyritddn puhumaan parisuhdeasioista sekd muuttuvan perhetilanteen herattdmista
odotuksista ja peloista kummankin vanhemman kannalta. Isan olisi myds hyva olla
paikalla tapaamisessa. Jos ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitaja on eri henkild,
padsevat vanhemmat tutustumaan tulevan lapsen terveydenhoitajaan jo talla kaynnilla.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 145; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 121—
122.)

Mikali kotikéyntia ei ole tehty odotusaikana, olisi talloin tarpeellista tehd& se perheen
kotiuduttua synnytyssairaalasta. Jos perheessa on entuudestaan jo lapsia, niin yleensa
kotik&ynti on perheen kannalta erityisen tarpeellinen. Lapsen syntymadn jalkeen
kotikdynnin  paasiséltond on yleensd d&idin, isdn ja vauvan vointiin,
synnytyskokemuksiin ja vauvan hoitoon liittyvid asioita. My6s imetyksesta ja
varhaisesta vuorovaikutuksesta olisi hyva keskustella ja tarvittaessa tukea siind.
(Honkanen 2008, 307.) Olisi my6s hyvé jutella mahdollisten vanhempien sisarusten

voinnista ja suhtautumisesta vauvaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 124).

Tarvittaessa voidaan tehdd muitakin kotikdynteja perheisiin terveydenhoitajan tai
perhetyontekijan toimesta, esimerkiksi paikkakunnalle vasta muuttaneisiin perheisiin,
keskosten perheisiin sek& péihde- tai mielenterveysongelmista karsivien vanhempien
perheisiin. Kdaynteja voi olla tihedmmin my0s, jos perheen lapsella on jokin
pitkdaikaissairaus, jos lapsen etu on vaarassa tai jos perheen lapsi on kuollut.
Tamaénlaisissa tilanteissa  terveydenhoitajalta  vaaditaan  kykya syvélliseen
vuorovaikutukseen, rohkeutta, hyvaa itsetuntemusta seka riittdvéad asiantuntemusta.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 124.)

Kotikaynti olisi hyva tehdd myos isan ollessa paikalla. Néin ollen terveydenhoitaja
tapaisi isan ainakin talléin ja mahdollistaisi keskustelun, lapsen tuomasta muutoksesta,
my06s hanen kanssaan. Olisi hyva kuulla isan ajatuksia mm. synnytyksen kulusta,
isyyden tuomista haasteista sekd hanen ja vauvan vélisestd varhaisenvuorovaikutuksen
toteutumisesta. Isan vointia olisi myds hyva havainnoida muutoksen alla, koska se on
aivan yhté tarkeaa aidin ja vauvan ohella. (Erola & Sorje 2009, 10-11; THL 2013c)
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan vain kolmasosa terveydenhoitajista

suunnitteli kotikaynnit niin, ettd isékin pystyi olemaan paikalla (Isien ja isyyden
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tukeminen ditiys- ja lastenneuvoloissa 2008, 47). Td&ma on erittdin vahan siihen
verrattuna, ettd Sosiaali- ja terveysministerion suositus on, ettd tapaamisessa tulisi olla
paikalla molemmat vanhemmat tai koko perhe (Sosiaali- ja terveysministerid 2004,
124).

3 VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN TUKEMINEN LASTENNEUVOLASSA

Vuosina 1997-2000 jdrjestettiin  projekti, jonka tarkoituksena oli lisata
lastenneuvoloissa varhaisen vuorovaikutuksen tukemista. Lasten psyykkisten
hairididen ehkdisy lastenneuvolassa — Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen
lastenneuvolatydsséd -projekti toi terveydenhoitajien k&yttoon kaksi erilaista
interventiohaastattelua. ”Raskauden aikainen vuorovaikutusta tukeva
haastattelulomake” sekd ”Lapsen syntymdd seuraavaa vuorovaikutusta tukeva
lomake” otettiin kdyttoon lastenneuvoloissa varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi.

(Antikainen 2007, 382.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2009 valmistuneessa julkaisussa kasitelldan
asetuksen 380/2009 mukaisesti soveltamisohjeita neuvolatoimintaa kohtaan, jossa
ohjeistetaan, ettd neuvolan terveysneuvonnan on tuettava alle kouluikdisen lapsen
kehitystd sekd hanen perheensd huolenpitoa, kasvatusta ja lapsen ja vanhemman

vélista vuorovaikutusta (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 91).

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vanhempi - lapsi-parin yhteensopivuutta,
vuorovaikutuksen vastavuoroisuutta ja samantahtisuutta. Kun vanhemman ja lapsen
valinen vuorovaikutus toimii hyvin, pystyy vanhempi nauttimaan suhteestaan lapseen
ja on emotionaalisesti saatavilla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 85.) Varhaisessa
vuorovaikutuksessa tuetaan ja ohjataan vanhempaa herkistymdan vauvan viesteille ja
tarpeille (Pisila 2010, 10). Vanhemman taito ja halu sovittaa oma toimintansa lapsen
tarpeisiin, rytmeihin ja vuorovaikutuksellisiin kykyihin riippuu heidan vélisesta
samantahtisuudesta. Lapsen luottamus ymparistoon kasvaa, kun vanhempi kykenee
vuorovaikutuksessa vastavuoroisuuteen sekd ennustettavuuteen. Lapsi kokee, ettd
hé&nen tarpeensa ja tunteensa ymmarretéén ja hyvéaksytéén, jolloin h&n oppii, ettd omia

tunteita ja kokemuksia saa viestittdd muille ihmisille, ja ettd se johtaa myonteiseen
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lopputulokseen. Tamé auttaa lasta vahitellen tunnistamaan omia tarpeitaan ja
tunnetilojaan ja rakentamaan emotionaalista itsesddtelyd ja myonteistd itsetuntoa.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 85-86.)

Terveydenhoitajan on hyvd havainnoida ja tutkia vanhemman ja vauvan
kayttaytymistd yhdessd, jotta h&n saa parhaiten ké&sityksen heiddn valisesta
vuorovaikutussuhteesta. Vanhemman ajatukset vauvasta sekd tunnetilojen jakaminen
kertovat paljon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 86.) Tarked vuorovaikutuksen
tukemisen keino on myonteisen vuorovaikutuksen vahvistaminen rohkaisevan,
kannustavan ja positiivisen palautteen avulla (Antikainen 2007, 382). Huonosti
toimiviin tilanteisiin vauvan ja vanhemman kannalta tulee kuitenkin puuttua. Se
kannattaa kuitenkin tehd& hienovaraisesti, esimerkiksi nayttdmalla vanhemmalle
esimerkkid, kuinka hénen tulisi tilanteessa toimia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004,
86.) Ohjaus on yksi varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen keinoista. Ohjausta
voidaan antaa perushoidossa, kuten vauvan kylvetyksesséd ja sylissa pitdmisessa.
(Pisila 2010, 26.) Terveydenhoitajalta myos vaaditaan uskallusta tuoda esille omia
kielteisia havaintojaan. Havainnoista keskustelemisen tavoitteena on saada
vanhemmat miettimé&n omaa toimintaansa suhteessa lapseen ja muuttamaan heidén
kayttaytymistadn lapsen kehitysta tukevaksi. (Antikainen 2007, 383.)

Terveydenhoitajia on alettu lisdkouluttamaan varhaista vuorovaikutusta varten, jotta
heilld olisi lisdvalmiuksia késitelld vanhempien kanssa vauvaan, perheeseen, ja
perheenjasenten valiseen vuorovaikutukseen liittyvia ongelmia (Honkanen 2008, 353).
Projekti, ”Lasten psyykkisten héirididen ehkédisy lastenneuvolassa — Varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolatyGssd”, toimi vuosina 1997-2000
lastenneuvolan terveydenhoitajien varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi. Projekti
antoi myos terveydenhoitajille paremmat valmiudet tunnistaa lasten psyykkisia
ongelmia. (Antikainen 2007, 379.)

Honkasen (2008, 353—-354) tutkimuksen mukaan vanhemmat ovat kokeneet varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen hyvana. Aidit ovat olleet tyytyvaisia saamaansa tukeen ja
he ovat kokeneet lapsen kaytoksen parantuneen sekd ongelmien véhentyneen. Myos
aitien vastavuoroisuus tunne- ja verbaalisessa vuorovaikutuksessa lapsen kanssa
muuttui merkittavasti. Lapset olivat fyysisesti terveempid kahden vuoden idssa ja

aideilla esiintyi vahemman masennusta, kuin vertailuryhmalla.



12

Isdn ja lapsen vélinen varhainen vuorovaikutus on tarke&a lapsen kehityksen kannalta.
Kiintymyssuhteen syntymisen mahdollistaa iséltd saatu hoiva (van den Arend &
Liukkonen 2009, 36-37). Tutkimuksissa on havaittu, ettd isat sdilyttavat laheisen
suhteen lapseensa jatkossakin, jos he ovat luoneet heti syntyman jalkeen kiintedn
suhteen lapsensa kanssa. Isdn ja lapsen yhdessa vietetty aika kasvattaa isén
vanhemmuuden vastuuta sek& lapsen turvallisuuden tunnetta. Isdn on mahdollista
reagoida vauvaan yhtd herkasti, ja hanelld on k&ytéssddn yhtda laaja
vuorovaikutuskeinojen skaala kuin didillakin. Kun isélla ja lapsella on l&dheinen suhde
kesken&dén, pystyy ditikin paremmin irtaantumaan valilld lepddmaan tai ystavidéan
tapaamaan. (Aaltonen & P6s6 2010, 21-23.)

4 ISIEN JA ISYYDEN TUKEMINEN LASTENNEUVOLASSA

“Isyys on aina kahdensuuntainen vuorovaikutussuhde lapsen ja miehen, useimmiten
lapsen biologisen isdn valilla. Tuohon kaksisuuntaiseen prosessiin kuuluvat seka
antaminen ettd saaminen” (lIsien ja isyyden tukeminen ditiys- ja lastenneuvoloissa
2008, 9).

Kolme, nelja vuosikymmentd sitten, kun perhevalmennusta alettiin kehittéa,
vanhemmuuden tukeminen on noussut esiin osana neuvoloiden toimintaa. Nyt kun isat
ovat osa paivittaista neuvolatoimintaa, eivatkd mitadn sivustaseuraajia, isien tarpeisiin
ja odotuksiin on alettu kiinnittdd yh&d enemman huomiota. 1990-luvun jalkipuoliskolta
alkaen sosiaali- ja terveysministerio on linjannut isien ja isyyden tukemista ja on myds
ryhdytty tutkimaan isien tuen saantia ja tarvetta neuvolatoiminnan yhteydessa. Naita
selvityksia varten on kehitetty mm. isdtoimikunta ministerion toimesta, Is&t
neuvolassa -julkaisuja seka aihetta kasitelty lastenneuvola —oppaassa. (Isien ja isyyden

tukeminen éitiys- ja lastenneuvoloissa. 2008, 3-13.)

Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi vuonna 2008 selvityksen isien ja isyyden
tukemisesta ditiys- ja lastenneuvoloissa, jossa kyselyn avulla selvitettiin isien
tukemiseen kaytettdvid toimintatapoja, terveydenhoitajien valmiuksia sekd isatyon
kehittdmistarpeita. Aineistoa Kkeréttiin vuonna 2006 Kkaikista Suomen &itiys- ja

lastenneuvoloista ja vastauksia saatiin 421 neuvolasta. Tuloksista selvisi, etta isien
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tukemiseen neuvoloissa on kiinnitetty lisdantyvad huomiota ja ettd terveydenhoitajat
kokivat isien tukemisen luontevaksi osaksi omaa ty6taan. (Isien ja isyyden tukeminen
aitiys- ja lastenneuvoloissa. 2008, 3.) Terveydenhoitajat kokivat, ettd heillda oli
realistinen kuva isien tukemisen laadusta, joka oli keskiarvollisesti kouluarvosanoin
noin seitsemén ja tukemisen siséllét olivat monipuolisia. Terveydenhoitajat olivat
my®0s kiinnostuneita kehittdmé&an isien tukemista neuvolaty®ssa. Suurin osa vastaajista
toivoi lisdkoulutusta ja uutta aineistoa aiheeseen liittyen, koska vain kolmannes oli
saanut koulutusta isien tukemiseen osana peruskoulutustaan. Tutkimuksen mukaan
isien tukemisen kehittdmista esti terveyskeskusten johdon puutteellinen tukeminen
asiassa. Kolmasosa vastaajista Kkertoi, ettei johto ota huomioon isien tukemista
lainkaan. Kehitysehdotuksista nousikin, ettd valmiuksista isien tukemiseen on
pidettdva huolta ja johtamisen avulla tulisi luoda riittavat edellytykset tdhan. (Isien ja

isyyden tukeminen ditiys- ja lastenneuvoloissa. 2008, 48-49.)

Hoitajilla on tarked rooli sek& isien itseluottamuksen parantamisessa ettd
vanhemuuden tukemisessa (Down, Fowler, Halle, Hennessy, MacNevin, Nelson &
Rissel 2008: 68). Terveydenhoitajat olivat hyvin yksimielisia siitd, ettd isid tukemalla
voitaisiin parantaa perheiden toimivuutta. He olivat myods sitd mieltd, ettd isien
tukeminen edellyttdd pitkajanteista tyotd ja paneutumista asiaan, mutta kehitykseen
suhtauduttiin varsin optimistisesti. Suurin osa terveydenhoitajista oli sitd mielta, ettd
kylla nainen pystyy tavoittamaan isien tai miesten maailmaa, ainakin jossain maarin.

(Isien ja isyyden tukeminen aitiys- ja lastenneuvoloissa. 2008, 36.)

Hyvia isyyden tukemisen keinoja on monia. Ensimmaéinen tarked asia lapsen
syntyman jéalkeen, josta isat voivat haluta puhua, on synnytyksen lapikdyminen. Isat
mielellddn pohtivat synnytyskokemusta, etenkin jos sairaalassa on jokin asia jaanyt
kasittelemattd. (Kastu 2002, 58.) Téastd aiheesta on hyva keskustella kotikéynnilla,
mink& wvuoksi olisikin tarkedd, etta isa olisi sielld myods lasnd (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004, 123).

Isyyden tukemisessa keskeisimpid aihealueita sosiaali- ja terveysministerion
selvityksen (2008) mukaan olivat is&n roolin tukeminen, isan suhde lapseen seka
vanhemmuus (Hulkkonen & Valo 2013, 18). Isien konkreettinen kutsuminen
neuvolaan antaa isille tunteen, ettd myds hdnen voinnista ollaan kiinnostuneita suuren

elamédnmuutoksen keskelld. My0Os vertaistuesta tiedottaminen, tiedonanto ja
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lisdtiedonhaun ohjaus antavat lisatukea henkilokohtaisen tukemisen liséksi. (Korhonen
& Lahtinen 2012, 14.)

Muita tukemisen muotoja ovat keskusteleminen, kuunteleminen ja rohkaisu vauvan
kanssa toimimiseen. Onnistumisista kannattaa antaa aktiivisesti palautetta, koska siten
isien itseluottamus voi kasvaa lapsen hoitamista kohtaan. Isén yksilolliset tarpeet tulisi
huomioida, jotta han ei tuntisi itseddn ulkopuoliseksi. (Korhonen & Lahtinen 2012,
14.)

5 ISA LASTENNEUVOLAN ASIAKKAANA

Vanhemmaksi kasvaminen on psyykkinen prosessi. Aidilla prosessi on erilainen kuin
isalla. Vaikka mies ei tunnekaan kasvavaa vauvaa sisélldan, voi mies osallistua
tulevan lapsensa tutustumiseen ultradénitutkimuksen ja sikion sydanaanien kuuntelun
avulla. Nain ainakin tiedon tasolla han voi valmistautua tulevaan isyyteen. Myos
sikion liikkeet, kumppanin fyysinen muuttuminen, sekd synnytys toimivat edistavina
tekijoind iséksi kasvamisessa. Lopulta vauvan tulo ”synnyttda” isédn. (Kannas 2007,

58.)

Lapsen syntyma edellyttdd sopeutumista ja on suuri eldmén muutos koko perheelle.
Perheissa koetaankin paineita uudessa eldmaétilanteessa selviytymisestd. Nykyaan
hyva isd maaritellddn vastuuta ottavaksi, kodin- ja lastenhoitoon osallistuvaksi ja jolla
on myos vélitton suhde lapseensa. Tdmanlainen osallistuva ja hoivaava isyys ei ole
kuitenkaan miehelle aina helppoa, koska harva on saanut mallia tdhén lapsuuden
kodistaan. Aidin ja lapsen ollessa huomion keskipisteend, isat usein kokevat itsensi
ulkopuoliseksi. Jos isét eivat 16yda omaa, l&snd olemisen tapaa vauvavaiheen aikana,
saattavat he luisua etdiseksi ja jopa vastuuttomaksi isaksi. Hyvistd aikomuksista
huolimatta, monesti isét tarvitsevat tdhan tukea. (Vuorenmaa, Salonen, Aho, Tarkka &
Astedt-Kurki 2011, 286.)

Aidit asioivat lastenneuvoloissa selvasti isid useammin, mutta isien osuus on kuitenkin
jatkuvasti lisddntymé&an pdin neuvoloiden asiakkaina. Neuvoloissa on alettu

jarjestamaan toimintoja, jotka houkuttelevat isi& enemman paikalle, kuten
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perhevalmennukset. Kuitenkin neuvoloilla on vield varaa kehittd palvelujaan vielékin
isaystavallisemmiksi. Olisi myos hyvin tarke&é saada is&t mukaan neuvolakéynneille,
koska talloin terveydenhoitajat pystyvat kannustamaan isid olemaan aktiivisempia
vauvanhoidossa. Tamé taas auttaa vauvan kehityksessa ja perheyhteison tasapainon
luomisessa. On huomattu, ettd isien paras aika isyyteen kasvamisessa on heti vauvan
syntymén jalkeen, koska monet eivat vield raskausaikana osaa omaksua tulevaa
isaroolia. (S&avala ym. 2011, 24-38.)

Isien osallistuminen lastenneuvolakdynneille on vield melko wuusi asia.
Kansaneldkelaitoiksen tekemén tutkimuksen mukaan noin 60 prosenttia isista ei kdy
ollenkaan neuvolakaynneilld. Osalla kdyméattdmyyden syyna on tyd, mutta monesti
myo0s isdt kokevat neuvolan naisten ja lasten valtakuntana, jossa he tuntevat itsensé
vieraaksi. (Isien ja isyyden tukeminen aitiys- ja lastenneuvoloissa 2008, 24; Saavéla
ym. 2011, 38.)

Isat ovat kuitenkin alkaneet kdymaan enemmén neuvoloissa. Liséantyneet
neuvolakdynnit osoittavat miesten sitoutumista entistdkin enemméan lapseen ja
vanhemmuuteen (Isien ja isyyden tukeminen &itiys- ja lastenneuvoloissa 2008, 3). Isét
my0Os odottavat, ettd heidat kohdataan lapsen toisena vanhempana, didin kanssa
tasavertaisena. Isyyden kehittyminen vaatii isén huomioon ottamista, itseluottamuksen
vahvistamista sekd vahvistusta. (Paavilainen 2007, 365.) Isan aktiivinen lasn&olo
vauva syntymén jdlkeen edistdd lapsen tervettda kehitystd ja kasvua. Sen on myos
todettu edistavan lapsen kognitiivista kehitysté ja vahentévan poikien kaytoshairioita.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 80.)

Isien aatteita ja kokemuksia on sek& odotusajalta ettéd lapsen syntyméan jalkeen tutkittu
padosin aitien kautta kuin isilta itseltaan. Aidit ovat korostaneet miehen tuen tarkeytta
synnytyksen jélkeen ja nain ollen ovat toivoneet perhevalmennuksessa Kiinnitettavéan
enemmaéan huomiota isyyteen ja parisuhteeseen. (Isien ja isyyden tukeminen ditiys- ja
lastenneuvoloissa 2008, 17.) On my0s osoitettu, ettd jos kolmikuisen lapsen ja isén
valinen vuorovaikutus on leikinsdvytteisté ja isd on vauvaansa kohtaan myonteinen ja
sensitiivinen, todennékdisesti kiintymyssuhde on my6s vuoden idssa turvallinen
(Sinkkonen 1998, 109).
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Tutkimukset kertovat, ettd isien mukaan neuvolasta kyll4 saa ohjeita ja tietoa, jos vaan
on itse aktiivinen etsimdan. Isat kuvailevat ohjeiden olevan ylimalkaisia ja yleisella
tasolla olevia, eikd spesifejd, juuri heidan tilanteeseensa sopivia, konkreettisia ja
vaihtoehtoja sisaltdvia ohjeita. Isat kaipaisivatkin enemman ja tarkempaa tietoa mm.
vauvan hoidosta, vanhemmuudesta ja parisuhteen vaalimisesta. (Vuorenmaa ym.
2011, 287-293.)

6 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Kouvolan lastenneuvoloissa asioivien isien
asiakastyytyvaisyyttd neuvolatoimintaa kohtaan. Tavoitteena on tuoda ilmi isien
toiveet ja odotukset, jonka avulla toimintaa pyritddn kehittdmaan paremmin

vastaamaan isien odotuksia.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Mitd mieltd isat ovat lastenneuvolan toiminnasta ja tydbmuodoista?

2. Kuinka hyvin lastenneuvoloissa on tuettu isan ja lapsen valista varhaista
vuorovaikutusta?

3. Kuinka hyvin lastenneuvoloissa on tuettu isyydessa?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
7.1 Tutkimusmenetelmd, kohderyhma ja kyselylomakkeen laadinta

Tutkimus  toteutettiin  kvantitatiivisella, eli ~ madrélliselld  menetelmalla.
Kyselytutkimuksen avulla voidaan kerété laaja tutkimusaineisto, koska siihen voidaan
saada suuri otanta henkil6ita ja siind voidaan kysyd monia eri asioita (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 195). Tutkimuksen kohderyhmana oli alun perin Kouvolan

lastenneuvoloissa asioivat isét, joiden nuorimmainen lapsi oli ialtd&n vahint&éan puoli
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vuotias ja enintddn puolitoista vuotias kyselyn tayttdmisen aikana. Tahan
ikdhaarukkaan paadyttiin siksi, ettd puolivuotiaan isalla olisi jo vahan kokemusta ja
nakemystd neuvolatoiminnasta, jotta han voisi sitd arvioida ja enintddn puolitoista
vuotiaan isélla olisi vield tuoreet muistikuvat varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen
keinoista neuvolassa. Ikahaarukkaa jouduttiin kuitenkin muuttamaan l6yhemmaéksi,
koska kyselyjen vastauksia oli tullut kuukauden aikana liian vahan. Uudeksi

ikédhaarukaksi muodostui 1 — 24 kuukautta.

Kyselylomake (liite 1) on laadittu aiheeseen liittyvén teorian ja aikaisempien
tutkimusten pohjalta (vrt. Hirsjarvi ym. 2009, 136). Lilja (2011) oli tehnyt
samantyyppisen  kyselyn isille Rauman lastenneuvoloissa, joten hénen
kyselylomakettaan kaytettiin my0s apuna luomaan tdmén tutkimuksen kysely.
Kyselyssa on monivalintakysymyksid, avoimia kysymyksid seka Likertin asteikkoon
perustuvia kysymystyyppeja (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 198-200). Ennen kyselyn
loppusilausta apuna kaytettiin esitestausta. Esitestauksen (tai esitutkimuksen) avulla
kysymysten muotoilua voidaan korjata varsinaista tutkimusta varten (Heikkild 2010,
22). Tyytyvéisyyskyselyn esitestasi neljd is&4, jotka sopivat kohderyhmééan.
Esitestauksen kyselylle laadittiin myds oma saatekirje (liite 2). He tayttivat myos
palautekyselyn (liite 3) kyselylomakkeeseen liittyen. Esitestauksen jalkeen
kyselylomakkeen tarkisti vield neuvolatoimen osastonhoitaja Johanna Merta. Kaikki

nelja esitestauslomaketta ja palautetta palautuivat opinndytetyontekijélle.

Esitestauslomakkeista ja palautteista kavi ilmi, ettd kysely oli sopivan pituinen ja
selked. Yhtend ehdotuksena tuli, ettd kysymysten numero 32 ja 33 (32. Onko
neuvolastasi tehty kotikdynteja kotiisi, 33. Onko neuvolastasi jérjestetty kotikéaynti
siten, ettd olet ollut kotona) jalkeen voitaisiin kysya, tietddkd vastaaja, miksi
kotikéyntia ei ole mahdollisesti jéarjestetty. Ehdotus oli todella hyva, joten se otettiin
mukaan lopulliseen kyselyyn. Toinen esitestaaja huomasi 2. kysymyksessé olevan
kaksi B-vaihtoehtoa ja ettd kysymyksestd numero 34 puuttui n-kirjain. Virheet
korjattiin  samantien. Esitestauksen palautteessa ehdotettiin, ettd varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisesta otsikkoa voisi tarkentaa. Vaikka kysely koskikin
lastenneuvolantoimintaa, haluttiin  valttdd mahdolliset varsinaisen testauksen
epaselvyydet ja otsikko tdydennettiin muotoon Varhaisen vuorovaikutuksen

tukeminen lastenneuvolassa. Palautteessa ehdotettiin my6s vaihtoehdon “En osaa
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sanoa” tuomista yhdeksi monivalintavaihtoehdoksi, mutta aiemmin oli jo paatetty
jattdd pois kyseinen vaihtoehto, jotta vastaajat eivat tukeutuisi liikaa tahan
vastausvaihtoehtoon. Yksi esitestaajista ehdotti myos, ettd vastaajilta kysyttdisiin,
missd neuvolassa is& on asiakkaana. Tatdkddn ehdotusta ei toteutettu, koska
tavoitteena oli tehdd yhteinen asiakastyytyvéisyyskysely kaikkiin Kouvolan

lastenneuvoloihin, eika laittaa lastenneuvoloita paremmuusjarjestykseen.

Kyselylomakkeessa on yhteensa 62 kysymysté ja ne on jaettu kahdeksaan eri osioon.
Ensimmaisessd osiossa kysytddn isien taustatietoja (kysymykset 1-5). Seuraavassa
osassa (kysymykset 6-15) halutaan tietdd isien tyytyvéisyyttd lastenneuvolan
tavoitteita ja tehtdvia kohtaan. Kolmannessa osiossa (kysymykset 16-19) tiedustellaan
tyytyvéisyyttd madrdaikaistarkastuksia ja neljdnnessé osiossa (kysymykset 20-26)
terveysneuvontaa kohtaan. Viidennen osion muodostavat kysymykset 27-31, jossa
kasitellddn ryhméatoimintaa. Kuudennessa osiossa (kysymykset 32-43) selvitetdén
isien tyytyvaisyyttd kotik&yntejd kohtaan. Viimeiset osiot kasittelevat varhaisen
vuorovaikutuksen tukemista (kysymykset 44-51) sekd isyyden tukemista
neuvolakaynneilld (kysymykset 52-60). Lopussa on kaksi avointa kysymystd, jossa
isd voi vapaamuotoisemmin  kertoa muista  odotuksista ja  toiveista

lastenneuvolatoimintaa kohtaan.

7.2 Aineiston keruu

Tutkimuslupa tulee anoa ennen tutkimusaineiston keruuta tutkimusorganisaation
johdolta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 180). Tutkimuslupa anottiin
Kouvolan kaupungin hyvinvointipalveluilta jo ennen esitestausta. Tutkimuslupa
myonnettiin 26.8.2013 (liite 4).

Kyselylomakkeelle laadittiin my0ds saatekirje seka tutkimukseen osallistuville isille
(liite 5), ettd terveydenhoitajille (liite 6). Isien saatekirjeessa kerrottiin yleisesti
tutkimuksesta, tietojen luottamuksellisesta kasittelystd ja anonyymiudesta seka
palautusohjeista. Sen tarkoituksena oli my6s motivoida vastaajia tdyttdmaan lomake
(ks. Heikkild 2010, 61). Saatekirjeen loppuun laitettiin myds opinnéytetyontekijén
yhteystiedot, jos mahdollisia kysymyksi& ilmenisi kyselylomaketta tayttaessa.
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Aineisto keréttiin  Kouvolan lastenneuvoloissa. Opinnaytetyontekija toimitti 140
kyselylomaketta sekd 14 vastauslaatikkoa neuvolatoimen osastonhoitaja Johanna
Merran vetdmaan osastokokoukseen 14.1.2014, jossa han esitteli tutkimus ja
kyselylomakkeet paikalla oleville terveydenhoitajille. Lomakkeet jaettiin
Tornionméen, Lehtomé&en, Valkealan, Inkeroisten, Myllykosken, Eskolanmé&en,
Korian, Elimden, Kuusankosken keskustan ja Mayrénkorven lastenneuvoloiden
kesken. Osastonhoitajan ehdotuksesta sovittiin, ettd syrjdisempien lastenneuvoloiden
vastaukset suljettaisiin  Kirjekuoriin  ja terveydenhoitajat toimittaisivat ne
osastonhoitajalle, jottei pienimpiin neuvoloihin tarvitsisi kuljettaa vastauslaatikkoa

mukana.

Vastausaika suunniteltiin kuukauden mittaiseksi, mutta lastenneuvoloihin soitellessani
huomasin, etta kyselylomakkeita oli taytetty heikosti. Terveydenhoitajat kertoivat, etta
isdn nuorimmaisen lapsen ik&haarukka oli niin pieni (Y2 - 1%-vuotias), ettd siin
skaalassa olevia isid asioi neuvoloissa véhan. Kyselyaikaa péatettiin vield jatkaa
kuukaudella, 12.3.2014 asti ja l0yhent&d ikdhaarukan tarkkuutta siten, ettd kuukauden
parin heitto suuntaan tai toiseen ei olisi pahitteeksi. Taustatiedoissa oleva lasten ik&én
liittyvd kysymys (5. Lapsen/Lastesi ikd) tulisi kuitenkin kertomaan uuden

ikédhaarukan tarkalleen.

7.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksen ydin on kerdatyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatdsten teko.
Analyysivaiheessa selvidd, minkalaisia vastauksia saadaan tutkimusongelmiin. Ennen
johtopaatosten tekoa on aineistoa kuitenkin kasiteltava. Ensimmaisena aineiston tiedot
tarkastetaan, jotta saadaan selville tarvitseeko joitakin lomakkeita hylata puutteellisten
tietojen tai virheellisyyksien vuoksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 221.) Saatuaan aineiston
opinnaytetyontekija selasi kaikki lomakkeet lapi etsien mahdollisia puutteita.
Muutamissa lomakkeissa suurimpaan osaan kysymyksista oli vastattu, mutta loppu
puolelta oli jatetty vastaamatta kysymyksiin. Nama kyselyt paatettiin kuitenkin ottaa
mukaan tutkimukseen, koska padosin kysymyksiin oli vastattu huolellisesti. Yht&&n

lomaketta ei siis jouduttu hylkddméaan puutteiden vuoksi.

Aineisto jarjestettiin tiedon tallennusta ja analyyseja varten (Hirsjarvi ym. 2009, 222).

Kyselylomakkeet numeroitiin kasittelyn helpottamiseksi ja aineisto syotettiin SPSS-



20

ohjelmaan. Frekvenssijakauman avulla tarkistettiin, ettei pahoja virhelyonteja ollut
tullut tietoja syoOtettdessd. Tamén jalkeen tehtiin pylvéaskuviot kaikista Likertin
asteikon kysymyksistd, eli kaikista muista, paitsi taustatiedoista seka ”Kylld” ja Ei”-
vaihtoehdoista. Saimme tulokset sekd prosentteina, ettd frekvensseind. Lopuksi
loimme vield eri tutkimusongelmista (lastenneuvolan tyémuodot vield pilkottuna
osiin) useiden eri muuttujien keskiarvopylvaskuvion, josta kavi ilmi eri
tutkimusongelmien vahvuudet ja heikkoudet. Pylvaskuviot siirrettiin Microsoft Office
Word -ohjelmaan, josta ne pystyttiin tulostamaan analysointia varten. Liitteessd 6

nakyvét kaikkien kysymysten vastaukset frekvensseind.

7.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuutta pyritddn tarkkailemaan kaikissa tutkimuksissa (Hirsjarvi ym. 2009,
231). Kuvantitatiivisessa tutkimuksessa sen luotettavuutta voidaan arvioida
tarkastelemalla validiteettia ja reliabiliteettia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 152). Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta.
Tulosta voidaan pitéé reliaabelina, jos kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen tulokseen
tai jos samaa henkild tutkittaessa eri tutkimuskerroilla saadaan sama tulos. (Hirsjérvi
ym. 2009, 231.) Validiteetti tarkoittaa sitd, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mita
oli tarkoituskin mitata. K&ytannossa tdma viittaa siihen, miten onnistuneesti tutkija on
kyennyt tuomaan teorian kasitteet ja ajatuskokonaisuudet mittariin. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 152.)

Reliabiliteetin parantamiseksi mittari, eli kyselylomake, esitestattiin ensin neljalla
isalla. Esitestaajat valittiin siten, ettd he olivat asioineet jossakin Kouvola
lastenneuvolassa ja ettd heidédn nuorimmainen lapsi sopi annettuun ikdhaarukkaan (¥ -
1%-vuotias). Opinndytetyontekijd valitsi itse kyseiset henkil6t ja toimitti heille

henkilokohtaisesti kyselylomakkeet palautelappuineen.

Luotettavuutta toi myos kyselylomakkeeseen liitetty saatekirje, jossa ohjeistettiin
vastaajaa tayttdmaadn lomaketta ja Kkerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja
toteutuksesta. Tutkimukseen osallistuminen oli my6s vapaaehtoista. Vastaajien
anonymiteetin sdilyttdmiseksi kyselylomake téaytettiin nimettdmané, eika siitd kaynyt
ilmi, missa neuvolassa vastaaja on asioinut. Vastaajat palauttivat taytetyt lomakkeet

neuvoloiden aulassa sijaitsevaan suljettuun palautelaatikkoon, jotta vastaukset
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pysyivat salassa opinndytetyontekijalle saapumiseen saakka.  Syrjéisimpiin
lastenneuvoloihin ei toimitettu palautelaatikkoa neuvolatoimen osastonhoitajan
pyynnostd. Naissa ko. neuvoloissa taytetyt kyselyt suljettiin  kirjekuoreen ja
terveydenhoitajat toimittivat ne osastonhoitajalle sisdisella postilla. Vastaukset
kasiteltiin luottamuksellisesti ja tutkimuksen valmistuttua kyselylomakkeet havitettiin
asian mukaisesti. (Ks. Vilkka 2007, 87-94.)

Tutkimuksen luotettavuuteen voi myds vaikuttaa virhetekijat, kuten vastaajien kiire ja
vasymys, mittausaika, kysymysten ymmarrettavyys, ymparistotekijat, kysymysten
paljous ja niiden jarjestys (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 210). Naita
tekijoité tulisi pyrkid minimoimaan kaikin keinoin (Vilkka 2007, 91).

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET
8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneiden isien (N=41) keski-idksi muodostui 31 vuotta. Vastaajien iat
vaihtelivat 21 ja 41 vuoden valill4&. Eniten vastanneita oli 25 — 29-vuotiaissa; 14
vastaajaa (34 %) ja seuraavaksi eniten idltddn 30 — 34-vuotiaissa; 13 vastaajaa (32 %).
35 — 39-vuotiaita oli yhdeksan vastaajaa (22 %), 20 — 24-vuotiaita oli kolme
vastaajista (7 %) ja 40 — 45-vuotiaita oli kaksi vastaajista (5 %). (Kuva 1).

40 - 45 vuotta 20 - 24 vuotta
5% _\ 7%

KUVA 1. Vastaajien ikajakauma (n=41)
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Melkein kaikki (n=40) vastaajista olivat parisuhteessa, avo- tai avioliitossa lapsen
aidin kanssa. Yhdella vastaajista oli yhteishuoltajuus lapsen didin kanssa. Kaikki isat
kuitenkin asuivat lastensa kanssa. 24:lla vastanneista oli yksi lapsi, 12:lla oli kaksi

lasta, kolmella oli kolme lasta ja kahdella oli nelja lasta tai enemman.

8.2 Lastenneuvolan tavoitteet ja tehtévét

Isiltd haluttiin  kysya vaittamid lastenneuvolan tavoitteista ja tehtdvista.
Vastausvaihtoehtoina oli 1. Tdysin eri mieltd”, ”2. Melko eri mieltd”, 3. Melko

samaa mieltd” ja ”4. Tdysin samaa mieltd”. (Taulukko 1).

Taulukko 1. Lastenneuvolan tavoitteisiin ja tehtéviin liittyvat kysymykset

kyselylomakkeessa (frenvensseind)

LASTENNEUVOLAN TAVOITTEET 1.Tdysin 2. Melko 3. Melko 4. Tdysin
JA TEHTAVAT eri eri samaa samaa
Mitd mieltd olet seuraavista vaittamista: mielta mielta mieltd mieltd

(ympyroi mielestasi sopiva vaihtoehto)

6. olen ollut tyytyvainen lastenneuvolan 0 1 11 29
toimintaa kohtaan (n=41)
7. meidéat on pidetty hyvin ajantasalla 0 0 16 25
lapsen terveytta koskevissa asioissa (n=41)
8. terveydenhoitaja on kutsunut minut kdynneille 11 6 10 14
suullisella tiedolla didin kautta (kerran tai useammin) (n=41)
9. terveydenhoitaja on kutsunut minut kdynneille 33 8 0 0
henkilokohtaisella kirjeelld (kerran tai useammin) (n=41)
10. minusta olisi tarkea3, etta terveydenhoitaja 0 3 16 22
pysyisi samana koko lastenneuvolan ajan (n=41)
11. neuvolassa on ystavéllinen ja kiireeton ilmapiiri (n=41) 0 7 34
12. terveydenhoitajan kanssa on syntynyt 1 2 13 25
luottamuksellinen hoitosuhde (n=41)
13. olen saanut neuvolasta vastaanottoaikoja 14 11 7 0
klo 16 jélkeen (n=32)
14. toivoisin, ettd neuvolasta voisi saada 6 8 15 9
vastaanottoaikoja mydos klo 16 jalkeen (n=38)
15. terveydenhoitaja on huomioinut minut 0 0 14 27

hyvin neuvolakaynneilld (n=41)

Suurin osa vastaajista (29 isad) oli ollut tyytyvéinen lastenneuvolan toimintaa kohtaan
ja 11 oli melko samaa mieltd véittdman kanssa. Kukaan vastaajista ei ollut taysin
tyytymaton. Yksi vastaajista oli melko eri mieltd taman vdittdman kanssa ja oli
kommentoinut lopussa olevaan avoimeen kysymykseen odotuksista ja toiveista

terveydenhoitajia ja lastenneuvolatoimintaa kohtaan seuraavasti:
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“Tarkkuutta! Esim. lapseni korvat tarkastettiin neuvolassa ja kaikki piti
olla kunnossa. Lapsemme itkeskeli vah&n normaalia enemman, joten
menimme yksityisladkariin, jossa meille sanottiin, ettd lapsemme
molemmat korvat ovat tulehtuneet. Tama tapahtui péiva neuvolassa
kédynnin jilkeen.”

Nelja muuta isdd olivat olleet tyytyvaisia lastenneuvolan toimintaa kohtaan.

Ensimmaéinen is4 toivoi:
“Edelleen hyvind jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa koko perheestd.”
Kolme muuta is&a antoi palautetta lastenneuvolan toiminnasta:

”Kaikki pelaa jo hyvin!”

2 ’

iitos paljon. Tyytyvdinen olen.’
"Hyvdd palvelua on ollut!”

Lapsen terveytta koskevissa asioissa oli hyvin pidetty perheitd ajan tasalla. Kaikki

vastaajat olivat joko melko tai tdysin samaa mieltd asiasta. (Kuva 2).

Lukurmnaara

Melko samaa mielta Taysin samaa mielta

Meidat an hyvin pidetty ajantasalla lapsen terveytta koskevissa asioissa

KUVA 2. Isien saama ajantasainen tieto lapsen terveytta koskevissa asioissa (n=41)
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Kysyttéessa isilta, oliko terveydenhoitaja kutsunut hanet neuvolakéynneille suullisella
tiedolla &idin kautta, tdysin samaa mielt4 vaitteen kanssa oli 14 vastaajista, melko
samaa mieltd oli 10 vastaajaa, 6 vastaajaa oli melko eri mielté ja yhtatoista isaa ei ollut
kutsuttu didin kautta suullisesti ollenkaan. Vastaajista 33 kertoi, ettei heitd ollut
koskaan kutsuttu henkilokohtaisella kirjeelld neuvolaan ja kahdeksan vastaajista oli
melko eri mieltd vaittdman kanssa. Isiltd kysyttdessd, kuinka tarkednd he pitavat sitd,
ettd terveydenhoitaja pysyisi samana koko lastenneuvolan ajan 38 vastaajista oli
melko tai tdysin samaa mieltd vaitteen kanssa. Neuvolan ystavallisestd ja
Kiireettomasta ilmapiirista oli samaa mieltd 34 vastaajaa ja melko samaa mieltd oli
loput vastaajista (seitseman iséd). Taméa oli myods keskiarvollisesti katsottuna kaikista
vahvimmilla lastenneuvolan tavoitteista ja tehtdvista vastaajien mielestd. Keskiarvo

oli 3,8 yhdesta neljaan -asteikolla, kun nelja on paras arvosana. (Kuva 3).

Meuvolassa on ystavallinen ja kiireetdn ilmarpiiri

Qlen ollut tyytyvdinen lastenneuvolan toimintaa
kohtaan

Terveydenhoitaja on huamioinut minut hyvi
neuvalakaynneilla

Meidat on hyvin pidetty ajantasalla lapsen terveytts
koskevissa asioissa

Terveydenhoitajan kanssa on syntyn
luottamuksellinen hoitosuhde

Minusta olisi tarkeds, etta terveydenhoitaja pysyisi
samana koko lastenneuvolan ajan

Terveydenhoitaja on kutsunut minut kdynneille
suullisella tiedolla &idin kautta

Toivoisin, ettd neuvolasta voisi saada
vastaanottoaikoja myds klo 16 jalkeen

Qlen saanut neuvolasta vastaanottoaikoja klo 16
jalkeen

Terveydenhoitaja on kutsunut minut kdynneille
henkildkohtaisella kirjeelld

Keskiarvo

KUVA 3. Vastaajien nakemykset lastenneuvolan tavoitteiden ja tehtavien

onnistumisesta keskiarvollisesti
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Kaksikymmentdviisi isd4 oli sitd mieltd, ettd heidan ja terveydenhoitajan valille oli
syntynyt luottamuksellinen hoitosuhde. Isistd 13 oli melko samaa mieltd vaitten
kanssa, kaksi oli melko eri mielta ja yksi isé oli taysin eri mieltd vaitteen kanssa. Isa
oli selventdnyt asiaa viimeisen sivun avoimessa Kysymyksessa lastenneuvolan

odotuksista:

"Meiddn neuvolatdti vain persoonana/ammattilaisena ei sovi meille.

’

Hiin ei ota kantaa oikeastaan mihinkddn.’

14 is&a ei ollut saanut vastaaottoaikoja kello 16 jalkeen. 11 vastaajaa oli melko eri
mieltd ja seitseman oli melko samaa mieltd vaittdmén kanssa. Kysyttdessa isiltd,
olisko heilla kiinnostusta myohaisempiin vastaanottoaikoihin (kello 16 jalkeen),
melkein kaksi kolmesta (24 is&a) oli melko tai taysin samaa mieltd vaitteen kanssa.

Kahdeksan vastaajaa oli melko eri mielté ja kuusi taysin eri mielta. (Kuva 4).

Lukumadra

Taysin eri mieltd Melko eri mieltd  Melko samaa mieltd Taysin samaa mizltd

Toivoisin, ettd neuvolasta voisi saada vastaanottoaikoja myds klo 16 jalkeen

KUVA 4. Isien toivomukset vastaaottoaikojen saamiseksi myos klo 16 jalkeen (n=41)

Vastaajien mielesta heidat oli huomioitu hyvin neuvolakéynneilld. Vastaajista 27 oli
taysin samaa mielta vaitteen kanssa ja 14 oli melko samaa mieltd. Yksikaan vastaajista

ei ollut taysin tai melko eri mielt4 véitteen kanssa.
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8.3 Lastenneuvolan tydmuodot
8.3.1 Mééraaikaistarkastukset

Seuraava aihealue oli lastenneuvola maaréaikaistarkastukset. Taulukossa 2 néakyy,
kuinka isat olivat vastanneet kyselylomakkeessa kyseessda olevan aihealueen
kysymyksiin.

Taulukko 2. Madrdaikaistarkastuksiin liittyvat kysymykset kyselylomakkeessa ja

miten niihin oli vastattu (frenvensseing)
1.Taysin 2. Melko 3. Melko 4. Taysin

eril eri samaa samaa

MAARAAIKAISTARKASTUKSET mielti mielts mielts mielts

Mita mielta olet seuraavista vaittamista:

16. minulle annettu palautetta lapseni 0 2 12 27
kasvusta ja kehityksesta (n=41)

17. minun kanssa on keskusteltu iséan 4 7 15 15
roolista perheessa (n=41)

18. neuvola on jarjestanyt tarkastuskayteja 29 6 4 2
vain minulle ja lapselleni (3iti ei mukana) (n=41)

19. neuvolassa on kayty lapi sosiaalietuuksia, esim. 16 12 8 5

tietoa isyyslomasta tai -rahasta (n=41)

Vastaajista kaksi kolmesta (27 isd4) oli samaa mielta vaitteen kanssa, jossa Kysyttiin
kuinka hyvin lastenneuvolassa oli annettu palautetta lapsen kasvusta ja kehityksesté.
Loput 14 isdd olivat melko eri mieltd tai melko samaa mieltd. Keskiarvollisesti
laskettuna tdma kysymys oli saanut parhaan arvion (3,6 pistettad asteikolla yhdesta
neljaan) isilta madréaikaistarkastuksiin liittyvissa kysymyksissa. (Kuva 5).

Minulle on annetiu palautetta lapseni kasvusta ja_|
kehityksesta @

Minun kanssa on keskusteltu isan roolista_| 30
perheessa '

Meuvolassa on kiyty [3pi sosiaalietuuksia, esim | 50
tietoa isyyslomasta tai -rahasta !

Meuvola on jarjestanyt tarkastuskaynteja vain minulle_ 15
jalapselleni v

| T I
1 2 3 4

KUVA 5. Méaaraaikaistarkastuksiin liittyvien véitteiden vastaukset keskiarvollisesti
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Sosiaalietuuksista, kuten isyyslomasta ja isyysrahasta, oli keskusteltu isdn kanssa
neuvolassa seuraavanlaisesti; 16 is&4 vastasi ettei oltu lainkaan, 12 isaa oli melko eri
mieltd véittdman kanssa, kahdeksan isaa oli melko samaa mielta ja viisi isdd taysin
samaa mielta. (Kuva 6). Eras isd, joka ei ollut saanut lainkaan tietoa sosiaalietuuksista,

kaipasi enemmaén tietoa seuraavasta:

“Isyysloma/isdkuukausi —jutuista selked pieni tietopaketti Kkotiin

’

vietdvdksi...’

20

Lukumaara

Taysin eri mielta Melko eri mieltda  Melko samaa mieltd Taysin samaa mielta

MNeuvolassa on kayty 13pi sosiaalietuuksia, esim. tietoa isyyslomasta tai -rahasta

KUVA 6. Sosiaalietuuksista puhuminen lastenneuvolassa isien kanssa (n=41)

Isan roolista perheessa terveydenhoitaja oli keskustellut hyvin tai edes jonkin verran
37 vastaajan kanssa. Neljén vastaajan kanssa asiasta ei ollut keskusteltu lainkaan. 29
vastaajalle ei ollut jarjestetty neuvolan puolesta k&yntid, jossa olisi osallisena vain isa
ja lapsi. Loput vastaukset jakaantuivat seuraavasti: melko eri mieltd véitteen kanssa oli

kuusi is&d, melko samaa mielta nelja iséé ja tdysin samaa mielta oli kaksi is&é.
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8.3.2 Terveysneuvonta

Kyselylomakkeen neljannessa osiossa kysyttiin lastenneuvoloiden terveysneuvontaan
liittyvid kysymyksiad (taulukko 3). Vastaajista melkein kolme neljasta (30 is&a) oli
melko tai taysin samaa mieltd vaitteen kanssa, jossa kysyttiin, oliko terveydenhoitaja

keskustellut is&n kanssa perheen terveystottumuksista. Loput 11 isaa oli vaitteesta

taysin tai melko eri mielt&.

Taulukko 3. Isien vastaukset olivat jakautuneet seuraavasti kysyttaessa lastenneuvolan

terveysneuvonnasta (frekvensseind)

TERVEYSNEUVONTA

Mita mielta olet seuraavista vaittamista:

20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.

Kysyttdessd, oliko isille annettu tietoa lasten ravitsemussuosituksista, suurin osa
vastaajista oli tdysin samaa mielta véitteen kanssa (26 is&a). 12 isaé oli melko samaa
mieltd, kaksi henkiléd oli melko eri mieltd ja yhdelle henkil6lle ei ollut kerrottu

ollenkaan suosituksista. Tama vaittdma oli myds saanut parhaimman arvostelun

terveydenhoitaja on keskustellut kanssani
perheemme terveystottumuksista (n=41)
minulle on annettu tietoa lasten
ravitsemussuosituksista (n=41)

terveydenhoitaja on antanut ravitsemusohjausta
myds minulle (n=41)

minua on ohjeistettu neuvolassa tupakoinnin
lopettamisessa (jos et polta, jata kohta tyhjaksi) (n=11)
neuvolakdynnilld on keskusteltu parisuhteemme
hyvinvoinnista (n=41)

neuvolakdynnilld on keskusteltu vanhempien
pédihteiden kayton madrasta (n=41)
terveydenhoitaja on antanut kirjallista
ohjausmateriaalia neuvonnan tueksi (n=41)

1. Taysin
eri
mieltd

5

11

2. Melko
er
mieltd

6

11

3. Melko
samaa
mielta

16

12

13

15

12

15

4. Taysin
samaa
mieltd

14

26

12

15

17

keskiarvollisesti katsottuna terveysneuvontaan liittyvissa vaittdmissa. (Kuva 7).
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Minulle on annettu tietoa laste
ravitsemussuosituksista

Meuvolakaynnilla on keskusteltu vanhempie
paihteiden paihteiden kaytin maarasta

Terveydenhoitaja on antanut kirjallista
ohjausmateriaalia neuvonnan tueksi

Meuvolakiynneilld on keskusteltu parisuhteemme
hyvinvoinnista

Minua on ohjeistettu neuvolassa tupakainni
lopettamisessa (jos et polta, jatd tyhjaksi)

Terveydenhoitaja on keskustellut kanssani
perheemme terveystotturmuksista

Terveydenhoitaja on antanut ravitsemusohjausta
mydis minulle

Keskiarva

KUVA 7. Tuloksien keskiarvot terveysneuvontaan liittyvissa kysymyksissé

Vastaavasti kysyttdessa, oliko terveydenhoitaja antanut isélle ravitsemusohjausta,
vastaukset jakautuivat jonkun verran. 11 iséa ei ollut saanut ohjausta ollenkaan, saman
verran (11 isad) oli melko eri mielt4 vaittaman kanssa, 13 iséé oli melko samaa mielt4

ja tdysin samaa mielta vaittdméan kanssa oli kuusi vastaajaa (Kuva 8).

Lukumaara

Taysin eri mielta Melko eri mieltd  Melko samaa mieltd Taysin samaa mielta

Terveydenhoitaja on antanut ravitsemusaohjausta myds minulle

KUVA 8. Terveydenhoitajien antaman ravitsemusohjauksen jakauma isille itselleen
(n=41)
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Haluttiin my0s tietdd, jos isé oli tupakoitsija, oliko lastenneuvolassa ohjeistettu hanté
tupakoinnin lopettamisessa mitenk&&n. Kahdeksan vastaajaa (n=11) oli taysin tai
melko samaa mieltd véitteen kanssa. Melko eri mielta oli kaksi henkil6a ja yksi isé ei

ollut saanut lainkaan ohjausta.

Parisuhteen hyvinvoinnista oli keskusteltu neuvolakéynneilld vaihtelevasti. 12 is&a oli
taysin samaa mieltd véitteen kanssa, 15 isad oli melko samaa mieltd ja taysin seka
melko eri mieltd oli molemmista 7 isdd. Erés isd oli tuonut esiin toiveen viimeisen
sivun avoimessa kysymyksessd, josta hén olisi halunnut saada lastenneuvolakaynnilla

enemman tietoa:

“Varhaisen vaiheen tuomista haasteista parisuhteeseen (parisuhteen

muutoksista ja henkisestd jaksamisesta).”

Myos vanhempien péihteiden kaytosta neuvolakdynnin aikana oli keskusteltu
vaihdellen. 27 isaa oli tdysin tai melko samaa mieltd véitteen kanssa, kuusi isaa oli
melko eri mieltd ja kahdeksan vastaajan kanssa ei ollut keskusteltu lainkaan
paihteiden kaytosta. (Kuva 9).

Lukumaara

Téysin eri mielta Melko eri mieltd  Melko samaa mieltd Taysin samaa mielta

MNeuvolakaynnilla on keskusteltu vanhempien paihteiden kaytdn maarasta

KUVA 9. Terveydenhoitajien puheeksiotto paihteiden kaytosta isien kanssa

neuvolakaynneilld (n= 41)
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Viimeisend terveysneuvonnasta haluttiin vield tietd4, kuinka hyvin isét olivat saaneet
kirjallista ohjausmateriaalia neuvonnan tueksi. Vastaajista 17 oli samaa mielté vaitteen
kanssa, 15 isda oli melko samaa mieltd, 5 isad oli melko eri mielta véitteen kanssa ja
neljad isdd ei ollut saanut minkadnlaista kirjallista  ohjausmateriaalia

terveydenhoitajaltaan.

8.3.3 Ryhmétoiminta

Seuraavassa osiossa haluttiin tietdd, miten isat ovat osallistuneet ryhméatoimintaan ja
onko heiddn mielesta tarpeellista jarjestdd ryhmatoimintaa. Vastaajat saivat myos
ehdottaa ryhmid, joista itse olisivat kiinnostuneita. Vastausvaihtoehtoina olivat 1.
Kylld” ja 2. Ei”. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Kyselylomakkeen ryhmatoimintaan liittyneet kysymykset (frekvensseind)
RYHMATOIMINTA 1. Kylla 2. Ei

Oletko osallistunut neuvolan jarjestamaan:
(ympyroi mielestdsi oikea vaihtoehto)

27. vanhemmille tarkoitettuun perhevalmennukseen (n=41) 20 21

28. vauva-vanhempi -ryhmdan (n=39) 4 35

Koetko tarvetta seuraaville ryhmille:

29. perhevalmennus molemmille vanhemmille (n=41) 16 25
30. vauva-vanhempi -ryhma (n=40) 9 31
31. Loytyisiko sinulta kiinnostusta johonkin muuhun 2 36

ryhmaan, jota talla hetkelld neuvolat eivat jarjestd: (n=38)

Vanhemmille tarkoitettuun perhevalmennukseen, jonka lastenneuvola jarjestaa
yhdessé aitiysneuvolan kanssa, oli osallistunut noin puolet isista (20 isad) ja loput (21
isad) eivat olleet osallistuneet. Vauva - vanhempi-ryhmaén oli osallistunut vain nelja
isad. 25 isda oli sitd mieltd, ettd perhevalmennus molemmille vanhemmille ei ole
tarpeellinen ja 16 isdn mielesta se oli tarpeellinen. Suurin osa vastaajista (31 isa4) oli
sitd mielta, ettd vauva - vanhempi-ryhmaét eivat ole tarpeellisia. Yhdeksan vastaajan
mielestd ryhmélle oli tarvetta. Isat saivat myos ehdottaa, jos olisi jokin muu ryhma

mika heité voisi kiinnostaa. Kahdella isalld oli oma ehdotus:
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isd-lapsi —ryhmd”

“tulevien isien ja jo isien yhteisryhmd” .

Isd, jonka ehdoitus isa - lapsi-ryhma oli, oli myds kertonut avoimessa kysymyksessa

(kysymys numero 61.) kaipaavan enemman tietoa lastenneuvolakéynneilla:

“Isien yhteisistd jutuista”

8.3.4 Kotikaynnit

Kyselyn kuudennessa osiossa vastaajilta kysyttiin terveydenhoitajan tekemaén
kotikayntiin liittyvid kysymyksia (taulukko 5). 27 vastaajalle oli tehty kotik&ynti,
mutta vain noin puolelle isista (n=21) kotikdynti oli jarjestetty siten, ettd isa oli myo6s
ollut kotona. Ne isét, joille kotik&yntida ei ollut tehty, saivat pohtia avoimessa
kysymyksessd syytd tédhan. Viisi isda vastasi tdhan kysymykseen. Kolmen isén
mielestd kotikayntia ei ole ollut tarvetta tehdd, yksi isa ei ollut kysynyt syyta

kotikéynnin pois jaddmiseen ja yksi epdili resurssien puutetta.

Taulukko 5. Kotikaynteihin liittyvat kysymykset ja niiden vastausméaarat

(frekvensseing)

KOTIKAYNNIT 1. Kylls 2.Ei

Onko neuvolastasi:

32. tehty kotikdynteja kotiisi (n=40) 27 13
33. jarjestetty kotikdynti siten, ettd olet ollut kotona (n=39) 21 18

Jos vastasit kysymykseen 32. "Ei", tiedatkd
miksi kotikdyntid ei ole jarjestetty? (n=6)

Toivoisitko neuvolasta jarjestettavan:

34. kotikdynteja heti lapsen syntyman jélkeen (n=38) 28 10
35. kotikaynti siten, etta voisit olla myos paikalla (n=38) 32 6

Ne isét, joille kotikaynti oli tehty (n=27), saivat viela vastata, mihin terveydenhoitajan
tekemélld kotikaynnilla oli kiinnitetty huomiota. Kuitenkin vain 24 isai vastasi
kysymyksiin. Keskiarvollisesti laskettuna parhaiten huomiota oli kiinnitetty

vanhempien jaksamiseen (3,3 asteikolla yhdestd neljaan, kun nelja on paras),
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seuraavaksi perheen siséiseen vuorovaikutukseen (3,0) ja kotitdiden jakautumiseen
vanhempien kesken (3,0), isdn suorittamaan vauvan hoitoon (2,8), parisuhdeasioihin

(2,7), isdn mielialaan (2,7) ja vahiten kodin turvallisuuteen (2,6). (Kuva 10).

Vanhempien jaksamiseenm E
Perheen sisdiseen vuorovaikutukseen @
Katitdiden jakautumiseen vanhempien kesken 3.0
Isan suarittamaan vauvan hoitoom] E
Parisuhdeasioihin— 27
Isdn mielialaan 2.7
Kodin turvallisuutee @
] ] ]
1 2 3 4
Keskiarvo

KUVA 10. Keskiarvotulokset kotikaynnill& kiinnitettyihin asioihin

Kotikaynnilla oli kiinnitetty huomiota vanhempien jaksamiseen -véittaméasta (n=24)
isat olivat seuraavaa mieltd; 12 isaa oli tdysin samaa mieltd. Yhdeksan oli melko
samaa mieltd, yksi isd melko eri mieltd ja kaksi taysin eri mieltd. Perheen sisdisen
vuorovaikutuksen huomoiminen sai yhdeksan taysin samaa mieltd -vastausta, myds
yhdeksan melko samaa mielta, nelja melko eri mielta ja kaksi isaa oli taysin eri mielta.
Isan mielialaan oli Kiinnitetty huomiota vaihtelevasti: kuusi isédd oli taysin samaa
mieltd vaittdméan kanssa, kahdeksan oli melko samaa mieltd, seitseman melko eri

mieltd ja kolmen isdn mielialaan ei oltu kiinnitettu mitddn huomiota.

Terveydenhoitajien huomiointi kotitdiden jakautumisesta vanhempien kesken sai
seitsemd tdysin samaa mielta -vastausta, 12 melko samaa mielta, kolme melko eri
mieltd ja kaksi taysin eri mieltd. Kodin turvallisuuden huomioiminen —vaittdméaan
vastasi viisi isdd “tdysin samaa mieltd”, yhdeksén oli melko samaa mielté, kuusi isdi
oli melko eri mieltd ja neljan isén mielesta kodin turvallisuuteen ei ollut kiinnitetty

huomiota. Parisuhdeasioiden huomioiminen sai viisi tdysin samaa mieltd -vastausta,
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10 oli melko samaa mielt&, kuusi isad oli melko eri mieltd ja kolme téysin eri mielta.
Isdn suorittaman vauvan hoidon huomioiminen -vaittdamasta st olivat
seuraavaanlaista mieltd: 17 iséa oli taysin tai melko samaa mieltd, nelja oli melko eri
mieltd ja kolmen mielestd isdn vauvan hoitoa ei huomioitu laisinkaan. Isilta
kysyttdessd, mihin muuhun heiddn mielestd kotik&ynnilla oltiin kiinnitetty huomiota,
he vastasivat:

“ei kylld muista endd”

“hellyyteen”

)

“lapsen hoitoon, pesemiseen ym.’
“vaavaan”
8.4 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolassa

Toisiksi viimeisessa osiossa keskityttiin lastenneuvolan terveydenhoitajan antamaan
tukeen isén ja lapsen vélisessa varhaisessa vuorovaikutuksessa. Isilta kysyttaessa, mité
mieltd he olivat vaittdmistd liittyen ko. aiheeseen tuttuun tapaan ympyroimalla
vastausvaihtoehdoista joko Taysin eri mieltd”, "Melko eri mieltd”, ”Melko samaa
mieltd” tai “Tdysin samaa mieltd”. Taulukossa 6 nakyy kysymyslomakkeen

varhaiseen vuorovaikutukseen liittyneet kysymykset ja isien vastaukset.

Taulukko 6. Isén ja lapsen valisen varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

lastenneuvoloissa (frekvensseing)

VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN 1.Tiysin  2.Melko 3.Melko 4. Téysin
TUKEMINEN LASTENNEUVOLASSA eri eri samaa samaa
Mita mielta olet seuraavista vaittamista: mielta mielta mieltd mieltd
(ympyroi mielestasi oikea vaihtoehto)

44. minua on tuettu antamalla positiivista palautetta (n=39) 3 2 22 12

45. minua on kannustettu vuorovaikutukseen 4 4 17 14
lapseni kanssa (n=39)

46. minulle on annettu ohjausta lapsen perushoidossa (n=40) 6 3 18 13

47. terveydenhoitaja on nayttanyt malliesimerkkia 6 10 14 9
lapsen kanssa toimimiseen (n=39)

48. minua on opastettu lapselle lukemiseen, 8 10 13 8
loruilemiseen, laulamiseen yms. (n=39)

49. minun kanssa on keskusteltu mahdollisista 1 1 4 6
ongelmakohdista (jos ei ongelmia, jata tyhjdksi) (n=12)

50. minua on opastettu vauvahieronnassa, vauvatuksessa yms. (n=39) 13 11 9 6

51. muuten, miten? (n=0)




35

Kysyttéessd, kuinka isid oli tuettu antamalla heille positiivista palautetta, 12 is&& oli
taysin samaa mieltd véitteen kanssa, 22 isda oli melko samaa mieltd, kaksi isaa oli
melko eri mieltd ja kolmelle isdlle ei ollut annettu positiivista palautetta laisinkaan.
Isdn ja lapsen valisen vuorovaikutuksen kannustamisessa oli onnistuttu paremmin.
Selvd enemmist0 vastaajista (31 isdd) oli melko tai taysin samaa mieltd véittdman
kanssa. Nelja is&a oli sek& melko ettd tdysin eri mieltd. Tdma vaittdma oli myos saanut
parhaimman arvostelun keskiarvollisesti katsottuna varhaiseen vuorovaikutukseen

liittyvissa vaittamissa. (Kuva 11).

Minua on kannustettu vuorovaikutukseen lapseni_|
kanssa E
Minun kanssa on keskusteltu mahdollisista_ 33

ongelmakohdista (jos ei ongelmia, j&ta tyhjdksi)

Minua on tuettu antamalla positiivista palautetta—] 33
Minulle on annettu ohjausta lapsen perushoidossa 3,1
Minua on opastettu lapselle lukemiseen, @
loruilemisesn, laulamiseen yms. :

Terveydenhoitaja on ndyttanyt malliesimerkkid_ 07
lapsen kanssa toimimiseen !

Minua on opastettu vauvahierommassa,| 26
vauvatuksessayms. .

Keskiarva

KUVA 11.Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen onnistuminen keskiarvollisesti

katsottuna

Isille annettuun ohjaukseen lapsen perushoidossa lastenneuvolat olivat onnistuneet
hyvin. 13 isdd oli tadysin samaa mieltd véittdmén kanssa, 18 isd4 oli melko samaa
mieltd, kolme is&a oli melko eri mielté ja kuusi is&4 ei ollut saanut ollenkaan ohjausta.
Yhdeksdn isdd oli tdysin samaa mieltd viitteen “Terveydenhoitaja on ndyttdnyt
malliesimerkkié lapsen kanssa toimimiseen” kanssa. 14 isdd oli melko samaa mielta,
10 isda oli melko eri mieltd ja kuudelle vastaajista ei oltu néytetty ollenkaan
malliesimerkkid. Isi& oli opastettu vauvahieronnassa, vauvatuksessa yms. hieman

muita varhaisen vuorovaikutuksen tukemisenkeinoja heikommin. Noin kolmas osaa
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vastaajista (13 is&d) ei ollut saanut opastusta ollenkaan, 11 isad oli melko eri mieltd
véittdman vaittdman kanssa, yhdekséan isad oli melko samaa mielt4 ja kuusi iséa oli

tyytyvaisia saamaan opastukseen. (Kuva 12).

Lukumaara

Taysin eri mielta Melkao eri mieltd  Melko samaa mieltd Taysin samaa mieltd

Minua on opastettu vauvahierommassa, vauvatuksessa yms.

KUVA 12. Isien saama opastus vauvahieronnassa, vauvatuksessa yms. (n= 39)

Kahdeksan isdd oli saanut hyvin opastusta lapselle lukemiseen, loruilemiseen,
laulamiseen yms. Melko samaa mieltd véiteen kanssa oli kolmas osa vastaajista (13
isad), 10 isaa oli melko eri mielt4 ja 8 isd4 ei ollut saanut opastusta tdhén laisinkaan.
Jos varhaisessa vuorovaikutuksessa oli ollut jotakin ongelmia, terveydenhoitajat olivat
paasaantoisesti ottaneet asiat puheeksi isien kanssa. Kymmenen isaa (n=12) oli melko
tai tdysin samaa mielta vaitteen kanssa ja loput kaksi henkil6a oli taysin tai melko eri

mielta vaitteen kanssa.

8.5 Isyyden tukeminen lastenneuvolassa

Viimeisessd osiossa haluttiin  vielda kysyd, kuinka isia oli tuettu isyydessa
lastenneuvolassa. Taulukosta 7 nahdd&n vield, miten isét olivat vastanneet

kyselylomakkeessa kyseessa olevan aihealueen kysymyeksiin.
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Taulukko 7. Kyselyn kysymykset ja vastaukset liittyen isyyden tukemiseen

lastenneuvolassa

ISYYDEN TUKEMINEN 1.Téysin  2.Melko  3.Melko 4. Téysin
Minua on tuettu lastenneuvolassa: eri eri samaa samaa
mieltd mieltd mieltd mieltd
52. vanhemuudessa (n=39) 3 3 20 13
53. minun ja lapseni valistd suhdetta (n=39) 4 4 16 15
54. isan roolin omaksumisessa (n=39) 4 8 14 13
55. isyyden herdttamien tunteiden kasittelyssa (n=39) 5 13 15 6
56. kysymalld kuulumisiani/vointia (n=39) 2 7 12 18
57. kuuntelemalla minua (n=39) 2 2 16 19
58. kannustamalla ja rohkaisemalla isyyteen (n=39) 3 6 15 15
59. tiedottamalla saatavana olevasta vertaistuesta (n=37) 8 12 15 2

60. muuten, miten? (n=0)

Vanhemmuudessa oli tuettu hyvin; 13 isaa oli tdysin samaa mielta, 20 is&d oli melko
samaa mielté ja tdysin ettd melko eri mieltd vaittdman kanssa oli molemmista kolme
isdd. Kysyttdessa isdn ja lapsen vélisen suhteen tukemisesta lastenneuvolassa 15 isdé
oli tdysin samaa mieltd vaitteen kanssa ja 16 isdd oli melko samaa mielt4. Seké taysin
etta melko eri mielta oli nelj& isdd kummastakin. (Kuva 13).

Lukumaara

Taysin eri mielta Melko eri mieltd  Melko samaa mieltd Taysin samaa mieltd

Minun ja lapseni vélista suhdetta

KUVA 13. Lastenneuvolassa annettu tuki isén ja lapsen véliselle suhteelle (n=39)

Isdn roolin omaksumisen tukemisesta tdysin samaa mielta véitteen kanssa oli noin
kolmasosa vastaajista (13 isad). Melko samaa mieltd oli 14 is&&, melko eri mielta
kahdeksan isaa ja neljaa isaa ei ollut tuettu isan roolin omaksumisessa. Kysyttéessa,

kuinka isid oli tuettu isyyden herattdmien tunteiden kasittelyssa, vain kuusi isaa oli
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taysin samaa mielta vaitteen kanssa. 15 is&é oli melko samaa mieltd, 13 isaa oli melko
eri mieltd ja viittd isdd ei ollut tuettu isyyden herattdmien tunteiden kasittelyssa
lainkaan. Isien kuulumisia tai vointia oli isyyttd tukemalla kysytty hyvin. 18 iséé oli
tdysin samaa mieltd vaittdman kanssa, 12 is&d oli melko samaa mieltd, melko eri
mieltd oli seitseman is&a ja kaksi henkil6a oli tdysin eri mieltd. Isyyden tukemisessa
isid oli kuunneltu parhaiten keskiarvollisesti katsottuna (kuva 14). Taysin tai melko
samaa mieltd vaittdman kanssa oli huikeat 35 isdd. Kaksi isda oli melko eri mielt4

vaittaman kanssa ja kahta isaa ei ollut kuunneltu neuvolakéynnill ollenkaan.

Kuuntelemalla minua

Kysymalla kuulumisianiivointia

Yanhemmuudessa

kKannustamalla ja rohkaisemmalla isyytee

Minun ja lapsenivalistd suhdetta

Isdn roolin omaksumisessa

Isyyden herattdmien tunteiden kasittelyssa

Tiedottamalla saatavana olevasta vertaistuesta

Keskiarva

KUVA 14. Isyyden tukemisen vastausten keskiarvot

Kysyttéessd, kuinka isia oli lastenneuvolassa kannustettu ja rohkaistu isyyteen seka
taysin ettd melko samaa mielta vaitteen kanssa olivat molempia 15 vastaajaa. Melko
eri mieltd oli 6 isdd ja kolmea isda ei ollut tuettu isyydessa kannustamalla ja
rohkaisemalla. Lastenneuvolassa oli tiedotettu isida saatavana olevasta vertaistuesta
hieman heikommin. Vain kaksi iséé oli taysin samaa mielta vaittdman kanssa, 15 isaa
oli melko samaa mieltd, 12 iséa oli melko eri mieltd ja kahdeksan isaa ei ollut saanut

ollenkaan tietoa vertaistuesta. (Kuva 15).
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Lukurmnara

Taysin eri mieltd Mellco eri mieltd  Melko samaa mieltd Taysin samaa mielta

Tiedottamalla saatavana olevasta vertaistuesta

KUVA 15. Vertaistuesta tiedottaminen isille terveydenhoitajan toimesta (n=37)

Erés isd oli vastannut kaikkiin viitteisiin isyyden tukemisesta 1. Tdysin eri mieltd”.
Han avaa avoimessa kysymyksessd vastaustaan hieman, jossa Kysyttiin toiveista ja
odotuksista isyyteen liittyen terveydenhoitajia tai neuvolatoimintaa kohtaan,

seuraavanlaisesti:

“En kaipaa erikoishuomiointia itselleni isdn& mutta aihe on tarkea ja

isdt tulisi huomioida ja heiltd saa myos vaatia.”
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Kouvolan lastenneuvoloissa asioivien isien
asiakastyytyvaisyyttd neuvolatoimintaa kohtaan. Tarkoituksena oli selvittdd, ovatko
isat kuinka tyytyvéisia lastenneuvoloiden toimintaa kohtaan seka kuinka heité tuetaan
isyydessd ja varhaisessa vuorovaikutuksessa. Tavoitteena oli tuoda julki isien
mielipiteet ja toiveet, jotta Kouvolassa voitaisiin kehittdd lastenneuvolatoimintaa

entistdkin paremmaksi vastaamaan myaos isien tarpeita.

Kyselyyn vastasi 41 isaa ja vastausprosentiksi muodostui 29 %. Todennakoisesti
vastausprosentti jai noin pieneksi, koska vastaajien nuorimmaisen lapsen ikéhaarukka,
joka oli puolesta vuodesta puoleentoista vuoteen, oli liian kapea. Terveydenhoitajat
kertoivat tastd kyseisestd ongelmasta kuukauden kerdyksen jélkeen, joten kerdysaikaa
paatettiin jatkaa vield kuukaudella ja ldyhentdd lapsen ikéhaarukan rajoja.
Terveydenhoitajia ohjeistettiin, ettd muutaman kuukauden heitto nuorimmaisen lapsen
idssa ei ole este jakaa kyselylomaketta isélle tdytettavaksi. Seuraavan kuukauden
aikana kyselylomakkeita tulikin paljon enemmaén kuin ensimmaisen kuukauden aikana
ja lopulta vastauksia saatiin yhteensd 41 kappaletta. Kyselyn taustatiedoissa oli
kysymys vastaajan lapsen/lapsien iéstd, joten sen avulla sain tietooni uuden

ikdhaarukan, joka oli 1 - 24 kuukautta.

Lastenneuvolan tavoitteita ja tehtdvia tarkastellessa vastaajien tyytyvaisyys valittyi
vastauksista. Isét olivat olleet hyvin tyytyvéisié lastenneuvolan toimintaa kohtaan, kun
40 isaa oli melkein tai tdysin samaa mieltd vaittaman kanssa. Vain yksi isa oli melko
eri mieltd asian kanssa. Isid oli myds hyvin pidetty ajan tasalla lapsen terveyttéd
koskevissa asioissa; yli puolet vastaajista oli tdysin samaa mieltd vaittdman kanssa ja
loput isistd olivat melko samaa mieltd. Kyselylomakkeessa tiedusteltiin, oliko
terveydenhoitaja kutsunut isan neuvolakéynneille suullisesti tai henkilokohtaisella
kirjeella (kerran tai useammin). Kolme neljdsosa vastaajista oli kutsuttu suullisesti
aidin kautta vahintdan kerran neuvolaan ja neljdsosaa vastaajista ei ollut kutsuttu
ollenkaan. Nelja viidestd isastd ei ollut koskaan saanut kutsua neuvolakéynnille
henkilokohtaista Kirjeelld ja vain viidennes oli kutsuttu joskus. Kun sosiaali- ja
terveysministerion selvityksissa (2008) puhutaan vanhempien tukemisesta neuvolassa,
koko perheen terveellisistd eldmantavoista ja lapsiperheiden ongelmien varhaisesta

havaitsemisesta, niin is& kuuluu tdhan yhtaloon ihan siind missa aitikin (Isien ja
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isyyden tukeminen ditiys- ja lastenneuvoloissa 2008, 13). Jos isat eivdt ole
neuvolakaynneilla mukana, on heihin vaikea saada kontaktia pelkéstédan aidin kautta
viestia viemalla. My0s perheen toimivuutta pystyy seuraamaan neuvolakaynnilld, kun
he ovat koko perhe paikalla. Isien konkreettinen kutsuminen neuvolaan antaa isille
tunteen, ettd myods hénen voinnista ollaan kiinnostuneita suuren eldmanmuutoksen
keskellda (Korhonen & Lahtinen 2012, 14). Monet isédt ja&vét pois neuvolakéynneiltd
toiden takia, mutta kutsuttaessa heidat tarkastuksiin mukaan henkilokohtaisella
Kirjeelld, osanotto voisi olla suurempaa. Myos Liljan (2011) teettdmén tutkimuksen
mukaan suurin osa (84 %) isista piti tarkednd, ettd terveydenhoitaja kutsui isan

mukaan neuvolakaynneille.

Vastaajien mielestd lastenneuvolat ovat onnistuneet luomaan ystavallisen ja
Kiireettéman ilmapiiri, joka vaikuttaa varmasti tunnelmaan mika neuvoloissa vallitsee.
Kiireetdn ilmapiiri vaikuttaa suuresti siihen kuinka hyvin vanhemmat tekevat aloitteita
ja ottavat kontaktia terveydenhoitajaan neuvolakéynneilld  (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 211). Yli 90 prosenttia vastaajista koki, ettd heidén ja
terveydenhoitajan valille oli syntynyt luottamuksellinen hoitosuhde hyvin tai melko
hyvin. Avaintekijoind hoitosuhteen kehittymisen kannalta ovat ystavallisyys ja
luottamuksellisuus (Vaittinen 2011, 11).

Lahes kaksi kolmesta vastaajista oli melko ja taysin samaa mieltd vastaanottoaikojen
jarjestamisestd klo 16 jalkeen. Melkein samat tulokset oli Lilja (2011) saanut
tutkimuksessaan, muutamien  prosenttiyksikdiden  vaihtelulla. Kouvolan
neuvolatoimen  osastonhoitaja  Merta  (2014)  kertoi  lastenneuvoloiden
terveydenhoitajien jarjestdvan iltavastaanottoa tarpeen mukaan. Kysynta on kuitenkin
ollut véhaistd, jonka vuoksi mitdan yhtendista ohjetta heill& ei ole asiaa koskien ollut.
Jaa kuitenkin mietityttdmaan, missé tilanteissa iltavastaanottoaikoja tarjotaan ja

tarjotaanko niita kuinka paljon, vai pitaako asiakkaan osata itse kysyé ja pyytaa.

Isille suunnattujen sosiaalietuuksien lapi kdyminen ei ollut kovin yleistd vastaajien
mukaan Kouvolan lastenneuvoloissa. 39 prosentin kanssa niitd ei ollut kayty l&api
laisinkaan ja 29 prosentin kanssa vahan. Vuosina 2002-2003 sosiaali- ja
terveysministerié jarjesti tiedotuskampanjan, jonka tarkoituksena oli kannustaa isia
pitimdadn enemman perhevapaita ja vaikuttaa isien vanhemmuuteen ja isyyteen

liittyviin asenteisiin perheissd ja tyOyhteisOissd. Osana t&t& tiedotuskampanjaa
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julkaistiin  esite “Kédytd isyysvapaasi!”. Esitettdi on aiemmin jaettu myds
aitiyspakkauksen mukana ja se on myo6s uudistettu vuosina 2006 ja 2007. (Isien ja
isyyden tukeminen ditiys- ja lastenneuvoloissa 2008, 15-16.) Sitd, jaetaanko esitettd
endé ollenkaan, emme voi tietdd, mutta mikali kyselyn vastauksiin on uskominen,
epailen etta ei. Aitiyspakkauksen mukana sitd ei ainakaan enain jaeta. Esitettd
saatetaan jakaa vain myo6s joissakin neuvoloissa. My6s kun kysymysmuoto on

b

seuraavanlainen: ”Onko neuvolassa kéyty ldpi sosiaalietuuksia...”, ovat isdt voineet
saada esimerkiksi edelld mainitun ”Kéytd isyysvapaasi!” -esitteen, mutta jos sitd ei ole
mitenk&&n kayty terveydenhoitajan kanssa lapi, ovat he voineet vastat vditteeseen
“taysin eri mieltd”. Sosiaalietuuksiin liittyvdn materiaalin saamisesta ei kysytty
laisinkaan. Kysymys jaa siis tulkinnallisesti hieman epdselvéksi, ovatko isdt saaneet

minkaan sortin esitetta tai sen lapi kdymista neuvolakaynneillaan.

Tupakoivat isét saivat myos vastata kyselyssd, oliko heité lastenneuvolassa ohjeistettu
tupakoinnin lopettamisessa. Tupakoimattomat vastaajat jattivat kohdan tyhjaksi, joten
loppujen lopuksi vastauksia saatiin 11 isaltd. Kahdeksan isaa oli saanut melko hyvin
tai hyvin ohjeistusta, yksi isistd ei ollut saanut ollenkaan. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisussa (2004) ohjeistetaan, ettd neuvolassa tulisi kiinnittaa
huomiota sek& didin ettd myos isdn tupakointiin. Vahintdan kerran vuodessa tulisi
tupakoinnista tiedustella luontevasti muun keskustelun ohessa. Vanhemmille tulisi
kertoa tupakoinnin haitoista ja suositella sen lopettamista. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2004, 203.) Myds vanhempien pdihteiden kaytén maarastd oli
keskusteltu neuvoloissa. Kaksi kolmesta oli sitd mielt, ettd aiheesta oli keskusteltu
hyvin tai melko hyvin. Kahdeksan isad (n=41) kertoi kuitenkin, ettei heidan kanssa
oltu keskusteltu aiheesta lainkaan. Sosiaali- ja terveysministerio suosittelee (2004),
samoin kuten tupakoinninkin kanssa, tiedustelemaan vanhemmilta vuosittain
alkoholin ja huumeiden kéaytostd, koska lapsiperheen paihdeongelma on aina myods

lapsen ongelma (Sosiaali- ja terveysministeric 2004, 243).

Noin puolet isisté oli osallistunut neuvolan jarjestdamaan perhevalmennukseen ja vain
kymmenes osa vauva - vanhempi-ryhmé&én. Suurin osa isista ei kokenut tarpeelliseksi
vauva - vanhempi-ryhmad eikd perhevalmennusta molemmille vanhemmille.
Mielenkiintoista olisi ollut kuitenkin selvittdd onko isien mielestd perhevalmennus

hyddyllinen kuitenkin &ideille. Kuntien lapsiperheiden hyvinvoinnin ja palvelujen
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suunnittelu- ja seurantaryhmd vastaa vanhempainryhmien jarjestamisesté ja resurssien
jakamisesta niihin. Sosiaali- ja terveysministerid my0s suosittelee kuntia jarjestdméén
vanhempainryhméatoimintaa vahintddn ensimmadista lasta odottaville ja kasvattaville
vanhemmille. Vertaistuen jarjestaminen on térkedd, koska tutkimusten mukaan siita
on kiistatonta hyotyd monille perheille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 113-
119.)

Reilut puolet isisté oli ollut mukana terveydenhoitajan tekemalla kotik&ynnilla. 28 isda
(n=38) toivoi neuvolan jarjestavan edelleenkin kotikaynteja lapsen syntyman jélkeen.
Suurin osa (32 isad) toivoi myos, ettd kotikéynti jarjestettdisiin siten, ettd he myos
voisivat olla paikalla. Yli puolet isistd, jotka eivét olleet mukana kotikaynnilla, olisivat
toivoneet sen jarjestettavan niin, ettd hekin olisivat paasseet paikalle. Tast4d huomaa,
ettd isilla riittdd kiinnostusta kotikdynteja kohtaan hyvinkin paljon. Kotikaynnin
paasiséltdind ovat aidin, isan ja vastasyntyneen lapsen voinnin havainnointi, vauvan
hoidon ohjaus ja tdrkeimpdnd varhaisessa vuorovaikutuksessa tukeminen. My0ds
vanhempien mielialan havainnointi on tdarkedd. Sosiaali- ja terveysministeriokin
suosittelee selvityksessaan (2004), ettd kotikdynnilla olisi hyva tavata molemmat
vanhemmat tai koko perhe. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 124.) Vastaajien
mielestd kotikdynneilld oli kiinnitetty parhaiten huomiota vanhempien jaksamiseen,
perheen sisdiseen vuorovaikutukseen, kotitdiden jakautumiseen vanhempien kesken

sekd isan suorittamaan vauvan hoitoon.

Varhaisessa vuorovaikutuksessa tukeminen lastenneuvoloissa oli vastaajien mielesté
onnistunut hyvin. Kaikkien ko. osa-alueen véittdmien yhteenlaskettu keskiarvo oli
hieman yli 3 yhdestd neljaidn -asteikolla, mika on todella hyva tulos. Parhaiten
terveydenhoitajat olivat onnistuneet kannustamaan iséa varhaiseen vuorovaikutukseen
lapsen kanssa. Myds mahdollisista ongelmakohdista keskusteleminen, positiivisen
palautteen antaminen ja lapsen perushoidossa ohjaaminen olivat myds saaneet hyvia
arvosanoja kyselyssa. Tarked varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen keino onkin juuri
myo0nteisen vuorovaikutuksen vahvistaminen rohkaisevan, kannustavan ja positiivisen
palautteen avulla (Antikainen 2007, 382).

Isyyden tukeminen lastenneuvoloissa oli myds onnistunut hyvin. Tukemiseen
liittyvien véittdmien yhteenlaskettu keskiarvo on hieman alle 3, joka sekin on hyvé

tulos. Vahvimpina terveydenhoitajien kdyttdming tukemisen keinoina nousivat isien
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kuunteleminen, kuulumisten ja voinnin kysyminen, vanhemmuudessa tukeminen,
kannustamalla ja rohkaisemalla isyyteen sekd is&n ja lapsen vélisen suhteen
tukeminen. Kastun (2002) tutkimuksessa isat kokivat hyvin tarkeéksi
terveydenhoitajilta saamansa palauutteen onnistumisestaan lapsen hoidossa seka
palautteen isdnd olemisesta. Myos kiitoksen antaminen, rohkaiseminen,

kuunteleminen, keskusteleminen olivat olennainen osa isyyden tukemista.

Matalan vastausprosentin vuoksi (29 %) tutkimustuloksia ei voida yleistdd. Kyselylla
saatiin  kuitenkin suuntaa antavasti arvokasta tietoa isien tyytyvaisyydesta
lastenneuvoloiden toimintaa kohtaan seka toiveita jatkoa ajatellen. Tuloksia voidaan
kuitenkin hyoddyntdd kehitettdessa lastenneuvolatoimintaa vastaamaan entistakin

paremmin myos isien tarpeita.

Jatkotutkimusaiheita voisi olla terveydenhoitajien ndkemyksia lastenneuvoloiden
tavoitteista ja tehtévistd, kuinka hyvin ne toimivat heiddn ndkokulmastaan. Myds olisi
mielenkiintoista selvittdd lastenneuvolan terveydenhoitajien valmiuksia tukea
varhaisessa vuorovaikutuksessa ja isyydessd ja sitd, kuinka he kaytdnnossd sitd
tydssaan toteuttavat. Isien asiakastyytyvaisyys aitiysneuvolan puolella voisi olla yksi

jatkotutkimusaihe.
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Liite 1

LASTENNEUVOLAN TOIMINTA JA TYOMUODOT, ISYYS SEKA VARHAINEN VUOROVAIKUTUS
Kyselylomake isille, koskien heidan nuorimmaista % - 1% -vuotiasta lasta

Vastaa kysymyksiin ympyroimalld itsellesi sopivat vaihtoehdot tai kirjoittamalla vastaukset niille varatuille viivoille.

TAUSTATIEDOT
1. lka: (n=41) vuotta

2. Elamaéntilanne:

a) Parisuhteessa, avo- tai avioliitossa lapsen didin kanssa
b) Parisuhteessa, avo- tai avioliitossa jonkun muun, kuin lapsen didin kanssa

c) Yhteishuoltajuus
d) Yksinhuoltaja
e) Joku muu, mika?

3. Asumismuoto, suhteessa kyselyyn kohdistuvaan lapseen:

a) Asun lapsen kanssa
b) En asu lapsen kanssa

4. Monta lasta sinulla on?

a) Yksi (n=24)

b) Kaksi (n=12)

c) Kolme (n=3)

d) Nelja tai enemman (n=2)
5. Lapsen/Lastesi ika: (n=38)

LASTENNEUVOLAN TAVOITTEET
JA TEHTAVAT

Mitd mielta olet seuraavista vaittamista:
(ympyroéi mielestdsi sopiva vaihtoehto)

6.

10.

11,
12.

13.

14.

15.

olen ollut tyytyvdinen lastenneuvolan

toimintaa kohtaan (n=41)

meidat on pidetty hyvin ajantasalla

lapsen terveyttd koskevissa asioissa (n=41)
terveydenhoitaja on kutsunut minut kdynneille
suullisella tiedolla didin kautta (kerran tai useammin) (n=41)
terveydenhoitaja on kutsunut minut kdynneille
henkil6kohtaisella kirjeelld (kerran tai useammin) (n=41)
minusta olisi tarkeaa, etta terveydenhoitaja

pysyisi samana koko lastenneuvolan ajan (n=41)
neuvolassa on ystavallinen ja kiireeton ilmapiiri (n=41)
terveydenhoitajan kanssa on syntynyt
luottamuksellinen hoitosuhde (n=41)

olen saanut neuvolasta vastaanottoaikoja

klo 16 jalkeen (n=32)

toivoisin, ettd neuvolasta voisi saada

vastaanottoaikoja myos klo 16 jalkeen (n=38)
terveydenhoitaja on huomioinut minut

hyvin neuvolakaynneilld (n=41)

eri
mielta

(n=0)
(n=0)
(n=11)
(n=33)
(n=0)

(n=0)
(n=1)

(n=14)
(n=6)

(n=0)

eri
mielta

(n=1)
(n=0)
(n=6)
(n=8)
(n=3)

(n=0)
(n=2)

(n=11)
(n=8)

(n=0)

3. Melko
samaa
mielta

(n=11)
(n=16)
(n=10)
(n=0)
(n=16)

(n=7)
(n=13)

(n=7)
(n=15)

(n=14)

(n=40)
(n=0)
(n=1)
(n=0)
(n=0)

(n=41)
(n=0)

4. Taysin
samaa
mieltd

(n=29)
(n=25)
(n=14)
(n=0)
(n=22)

(n=34)
(n=25)

(n=0)
(n=9)

(n=27)
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1. Taysin
eri

MAARAAIKAISTARKASTUKSET mielta

Mita mielta olet seuraavista vaittamista:

16. minulle annettu palautetta lapseni (n=0)
kasvusta ja kehityksesta (n=41)

17. minun kanssa on keskusteltu isan (n=4)
roolista perheessa (n=41)

18. neuvola on jarjestanyt tarkastuskayteja (n=29)
vain minulle ja lapselleni (3iti ei mukana) (n=41)

19. neuvolassa on kayty lapi sosiaalietuuksia, esim. (n=16)
tietoa isyyslomasta tai -rahasta (n=41)

TERVEYSNEUVONTA

Mita mielta olet seuraavista vaittamista:

20. terveydenhoitaja on keskustellut kanssani (n=5)
perheemme terveystottumuksista (n=41)

21. minulle on annettu tietoa lasten (n=1)
ravitsemussuosituksista (n=41)

22. terveydenhoitaja on antanut ravitsemusohjausta (n=11)
my6s minulle (n=41)

23. minua on ohjeistettu neuvolassa tupakoinnin (n=1)
lopettamisessa (jos et polta, jata kohta tyhjaksi) (n=11)

24. neuvolakdynnilla on keskusteltu parisuhteemme (n=7)
hyvinvoinnista (n=41)

25. neuvolakaynnilla on keskusteltu vanhempien (n=8)
pdihteiden kdyton maarasta (n=41)

26. terveydenhoitaja on antanut kirjallista (n=4)
ohjausmateriaalia neuvonnan tueksi (n=41)

RYHMATOIMINTA 1. Kylla

Oletko osallistunut neuvolan jarjestamaan:

(ympyroi mielestasi oikea vaihtoehto)

27. vanhemmille tarkoitettuun perhevalmennukseen (n=41) (n=20)

28. vauva-vanhempi -ryhmaan (n=39) (n=4)

Koetko tarvetta seuraaville ryhmille:

29. perhevalmennus molemmille vanhemmille (n=41) (n=16)

30. vauva-vanhempi -ryhma (n=40) (n=9)

31. Loytyisiko sinulta kiinnostusta johonkin muuhun (n=2)

ryhmaan, jota talla hetkella neuvolat eivat jarjesta: (n=38)

Jos vastasit edelliseen "Kylld", mikd ryhma se olisi? (n=2)

2. Melko

eri
mielta

(n=2)
(n=7)
(n=6)

(n=12)

(n=6)
(n=2)
(n=11)
(n=2)
(n=7)
(n=6)

(n=5)

(n=21)
(n=35)

(n=25)
(n=31)

(n=36)

3. Melko
Samaa
mielta

(n=12)
(n=15)
(n=4)

(n=8)

(n=16)
(n=12)
(n=13)

(n=4)
(n=15)
(n=12)

(n=15)

4. Taysin
samaa
mielta

(n=27)
(n=15)
(n=2)

(n=5)

(n=14)
(n=26)
(n=6)
(n=4)
(n=12)
(n=15)

(n=17)




52

KOTIKAYNNIT 1. Kylla 2. Ei

Onko neuvolastasi:

32. tehty kotikdynteja kotiisi (n=40) (n=27) (n=13)
33. jarjestetty kotikaynti siten, ettd olet ollut kotona (n=39) (n=21) (n=18)

Jos vastasit kysymykseen 32. "Ei", tiedatko
miksi kotikdyntia ei ole jarjestetty? (n=6)

Toivoisitko neuvolasta jarjestettavan:

34. kotikdynteja heti lapsen syntyman jalkeen (n=38) (n=28) (n=10)
35. kotikdynti siten, etta voisit olla my6s paikalla (n=38) (n=32) (n=6)

(jos vastasit kysymyksiin 32. TAI 33. "Ei", siirry kysymykseen 44.)

1. Taysin 2. Melko 3. Melko 4. Taysin
Kotikdynnilla kiinnitettiin huomiota: eri eri samaa samaa
mielta mielta mielta mielta
36. vanhempien jaksamiseen (n=24) (n=2) (n=1) (n=9) (n=12)
37. perheen sisdiseen vuorovaikutukseen (n=24) (n=2) (n=4) (n=9) (n=9)
38. isdan mielialaan (n=24) (n=3) (n=7) (n=8) (n=6)
39. kotitéiden jakautumiseen vanhempien kesken (n=24) (n=2) (n=3) (n=12) (n=7)
40. kodin turvallisuuteen (n=24) (n=4) (n=6) (n=9) (n=5)
41. parisuhdeasioihin (n=24) (n=3) (n=6) (n=10) (n=5)
42. isan suorittamaan vauvan hoitoon (n=24) (n=3) (n=4) (n=11) (n=6)
43, muuhun, mihin? (n=4)
VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN
TUKEMINEN LASTENNEUVOLASSA
1. Taysin 2. Melko 3. Melko 4. Taysin
eri erl samaa Samaa
Mita mielta olet seuraavista vaittamista: mielta mielta mielta mielta
(ympyroi mielestasi oikea vaihtoehto)
44. minua on tuettu antamalla positiivista palautetta (n=39) (n=3) (n=2) (n=22) (n=12)
45. minua on kannustettu vuorovaikutukseen (n=4) (n=4) (n=17) (n=14)
lapseni kanssa (n=39)
46. minulle on annettu ohjausta lapsen perushoidossa (n=40) (n=6) (n=3) (n=18) (n=13)
47. terveydenhoitaja on nayttanyt malliesimerkkia (n=6) (n=10) (n=14) (n=9)
lapsen kanssa toimimiseen (n=39)
48. minua on opastettu lapselle lukemiseen, (n=8) (n=10) (n=13) (n=8)
loruilemiseen, laulamiseen yms. (n=39)
49. minun kanssa on keskusteltu mahdollisista (n=1) (n=1) (n=4) (n=6)
ongelmakohdista (jos ei ongelmia, jata tyhjaksi) (n=12)
50. minua on opastettu vauvahieronnassa, vauvatuksessa yms. (n=39) (n=13) (n=11) (n=9) (n=6)

51. muuten, miten? (n=0)
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ISYYDEN TUKEMINEN
1. Taysin 2. Melko 3. Melko 4. Taysin

Minua on tuettu lastenneuvolassa: eri eri samaa samaa

mielta mielta mielta mielta
52. vanhemuudessa (n=39) (n=3) (n=3) (n=20) (n=13)
53. minun ja lapseni vélista suhdetta (n=39) (n=4) (n=4) (n=16) (n=15)
54, isan roolin omaksumisessa (n=39) (n=4) (n=8) (n=14) (n=13)
55. isyyden herattamien tunteiden kasittelyssa (n=39) (n=5) (n=13) (n=15) (n=6)
56. kysymalla kuulumisiani/vointia (n=39) (n=2) (n=7) (n=12) (n=18)
57. kuuntelemalla minua (n=39) (n=2) (n=2) (n=16) (n=19)
58. kannustamalla ja rohkaisemalla isyyteen (n=39) (n=3) (n=6) (n=15) (n=15)
59. tiedottamalla saatavana olevasta vertaistuesta (n=37) (n=8) (n=12) (n=15) (n=2)
60. muuten, miten? (n=0)

61. Onko jotain mistd isdna kaipaisit enemman tietoa tai odottaisit enemman
lastenneuvolakdynneilla?
(n=4)

62. Onko sinulla jotakin toiveita ja odotuksia isyyteen liittyen terveydenhoitajia
ja/tai lastenneuvolatoimintaa kohtaan?
(n=6)

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 2

Hyva isa!

Opiskelen  Kymenlaakson —ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan
Kasarminmaen toimipisteessé terveydenhoitajaksi. Opintoihini kuuluu opinndytety6n
tekeminen ja tyoni tarkoituksena on selvittdd Kouvolan lastenneuvoloissa asioivien
isien asiakastyytyvaisyyttd neuvoloiden toiminnasta ja tydmuodoista. Tavoitteena on
kehittdd lastenneuvolatoimintaa vastaamaan entistd paremmin myos isien tarpeita ja
tuomaan isien toiveet julki toimintaa kohtaan. Tutkimusaineisto keratéan
kyselylomakkeella. Vastaamalla tutkimukseen voit olla mukana parantamassa
Kouvolan lastenneuvoloiden toimintaa.

Kyseessd on kyselylomakkeen esitestaus. Ohessa on kyselylomake, joka siséltada
kysymyksié lastenneuvolatoiminnasta ja sen tydmuodoista seké isyyden ja varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisesta. Kyselylomake jaetaan isille, joiden nuorimmainen
lapsi on Y2 - 1%-vuotias ja kysely perustuu isédn ja nuorimmaisen lapsen valisiin
kokemuksiin lastenneuvolakaynneilld. Mukana on myo6s palautelomake, jonka avulla
voimme tehdd korjauksia lopulliseen versioon. Muutosehdoituksia voi kirjata myds
itse kyselylomakkeeseen.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja lomakkeet téytetddn
nimetdémind, eli vastaajan henkildllisyys ei tule ilmi missaan vaiheessa. Lomakkeiden
tiedot kasitelladn luottamuksellisesti ja niissa olevia tietoja kéyteddn ainoastaan tdhan
tutkimukseen. Aineisto havitetd&dn asianmukaisesti tutkimuksen raportoinnin jalkeen.
Tutkimukseen ~ on  saatu  asianmukainen  lupa  Kouvolan  kaupungin
hyvinvointipalveluilta. Opinnaytety6téani ohjaa lehtori Sinikka Koho Kymenlaakson
ammattikorkeakoulun Kasarminméen toimipisteestd. Jos sinulla tulee jotakin
kysyttavaa tutkimuksesta, vastaan mielellani kysymyeksiisi.

Kiitos avustasi!

Ystavallisin terveisin,

Anna-Kaisa Jokivarsi
terveydenhoitajaopiskelija
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
anna-kaisa.jokivarsi@student.kyamk.fi
p. 0405887351
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Liite 3

ISIEN ASIAKASTYYTYVAISYYS KOUVOLAN LASTENNEUVOLOISSA

Kyselylomakkeen esitestaus Tammikuu 2014

KYSYMYKSET JA VASTAUSVAIHTOEHDOT (esimerkiksi selkeys, vastaamisen helppous)

KYSELYLOMAKKEEN RAKENNE (esimerkiksi eri osiot, loogisuus)

KYSELYLOMAKKEEN ULKONAKO

MUUT KOMMENTIT

Kiitos palautteestasi!



Kouvolan kaupunki
Hyvinvointipalvelut
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Liite 4

Viranhaltijapaatos
Yleinen paatds

Kasvun ja oppimisen seka lapsiperheiden tukeminen
Palvelupaallikké Helena Kuusisto 26.8.2013 14 §

Tutkimuslupa/ Jokivarsi

Selostus asiasta

P&aatos

Paitoksen perustelu

Jakelu

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelija Anna-Kaisa
Jokivarren opintoihin liittyy opinndytetyén tekeminen. Anna-Kaisa Jokivarren
tutkimuksen aiheena on selvittaa lasten isien asiakastyytyvéisyytta lasten
neuvolatoiminnassa. Tutkimuksen kohdejoukkona ovat lastenneuvoloiden
asikkaana olevien lasten isat. Tutkimusaineisto ei sisélla tunnistetietoja.
Kyselylomakkeeseen vastataan anonyymisti.

Myénnan tutkimusluvan Kymenlaakson ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelija Anna-Kaisa Jokivarrelle

Neuvolatoiminta saa kayttéonsa opinnaytetydn tulokset.

Palvelupaallikkd Helena Kuusisto

Anna-Kaisa Jokivarsi
osastonhoitaja Johanna Merta
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Liite 5

Hyva isa!

Opiskelen  Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan
Kasarminmaen toimipisteessa terveydenhoitajaksi. Opintoihini kuuluu opinndytetyon
tekeminen ja tyoni tarkoituksena on selvittdd Kouvolan lastenneuvoloissa asioivien
isien asiakastyytyvaisyytta neuvoloiden toiminnasta ja tydmuodoista. Tavoitteena on
kehittdd lastenneuvolatoimintaa vastaamaan entistd paremmin myos isien tarpeita ja
tuomaan isien toiveet julki toimintaa kohtaan. Tutkimusaineisto keratadan
kyselylomakkeella. Vastaamalla tutkimukseen voit olla mukana parantamassa
Kouvolan lastenneuvoloiden toimintaa.

Ohessa on kyselylomake, joka sisaltda kysymyksid lastenneuvolatoiminnasta ja sen
tyémuodoista seka isyyden ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta. Kyselylomake
jaetaan isille, joiden nuorimmainen lapsi on % - 1%-vuotias ja kysely perustuu isan
ja nuorimmaisen lapsen valisiin kokemuksiin lastenneuvolakdynneilld. Taytetyn
kyselylomakkeen voit palauttaa aulassa olevaan palautelaatikkoon. Tyhjennén
palautelaatikon helmikuun alkupuolella, joten palautuksen kannalta olisi paras, jos
tayttaisit lomakkeen neuvolakéynnin aikana.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja lomakkeet taytetdan
nimetdmind, eli vastaajan henkil6llisyys ei tule ilmi missdan vaiheessa. Lomakkeiden
tiedot késitella&n luottamuksellisesti ja niissd olevia tietoja k&yted&n ainoastaan tdhan
tutkimukseen. Aineisto hévitetddn asianmukaisesti tutkimuksen raportoinnin jalkeen.
Tutkimukseen  on  saatu  asianmukainen  lupa  Kouvolan  kaupungin
hyvinvointipalveluilta. Opinnéytetyotani ohjaa lehtori Sinikka Koho Kymenlaakson
ammattikorkeakoulun Kasarminméen toimipisteestd. Jos sinulla tulee jotakin
kysyttavaa tutkimuksesta, vastaan mielellani kysymyksiisi.

Kiitos avustasi!

Ystavallisin terveisin,

Anna-Kaisa Jokivarsi
terveydenhoitajaopiskelija
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
anna-kaisa.jokivarsi@student.kyamk.fi
p. 0405887351
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Liite 6

Hyva lastenneuvolan terveydenhoitaja!

Opiskelen  Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan
Kasarminmaen toimipisteessa terveydenhoitajaksi. Opintoihini kuuluu opinnéytetyon
tekeminen ja tyoni tarkoituksena on selvittdd Kouvolan lastenneuvoloissa asioivien
isien asiakastyytyvaisyytta neuvoloiden toiminnasta ja tydomuodoista. Tavoitteena on
kehittdd lastenneuvolatoimintaa vastaamaan entistd paremmin myos isien tarpeita ja
tuomaan isien toiveet julki toimintaa kohtaan.

Tutkimusaineisto keratdan kyselylomakkeella, jonka mukana on myds saatekirje isille.
Kyselylomake jaetaan isille, joiden nuorimmainen lapsi on % - 1%-vuotias vuotias
ja  kysely perustuu is&n ja nuorimmaisen lapsen vélisiin  kokemuksiin
lastenneuvolakéynneillda. Toivottavaa olisi, ettda kyselylomake jaettaisiin isille
neuvolakaynnilla ja hén voisi tayttdd lomakkeen k&ynnin aikana. Taytetty lomake
palautetaan aulassa olevaan palautelaatikkoon, josta kdyn noutamassa taytetyt
lomakkeet helmikuun aikana. Kyselylomakkeita on noin sata (100) kaikkiin Kouvolan
14:&4&n lastenneuvolaan, joten toivottavaa olisi, ettd jokaisesta lastenneuvolasta
saataisiin ainakin 7-8 taytettyd lomaketta. Kyselylomakkeiden jakamiseen on varattu
noin kuukausi aikaa. Otan itse yhteyttd neuvoloihin helmikuun alussa ja
tiedustelen kyselylomakkeiden tilannetta.

Tarvitsen siis sinun apuasi kyselylomakkeiden jakamisessa. Pyydan, ettd jakaisit
lomakkeita vastaanotolla kayville isille, silla jokainen vastaus on térkeé.
Tutkimukseen  on  saatu  asianmukainen  lupa  Kouvolan  kaupungin
hyvinvointipalveluilta. Opinndytetyoténi ohjaa lehtori Sinikka Koho Kymenlaakson
ammattikorkeakoulun Kasarminméen toimipisteesta. Jos sinulla tulee jotakin
kysyttavaa tutkimuksesta, vastaan mielellani kysymyksiisi.

Kiitos avustasi!

Ystavallisin terveisin,

Anna-Kaisa Jokivarsi

Kulotie 46

45200 Kouvola

p. 0405887351

s.posti: anna-kaisa.jokivarsi@student.kyamk.fi
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Liite 7

Tutkimusongelma Muuttujat Teoreettinen | Kyselylomakkeen
tarkastelu muuttujat
1. Mitd mielta isat ovat
lastenneuvolan toiminnasta ja Tavoitteet ja tehtavat 8,9 6-15
tydmuodoista?
Maaraaikaistarkastukset 10,11 16-19
Terveysneuvonta 11,12 20-26
Ryhmatoiminta 12,13 27-31
Kotikdynnit 13, 14,15 32-43
2. Miten neuvoloissa on tuettu
isdn ja lapsen valista Positiivinen palaute 15 44
vuorovaikutusta?
Kannustaminen 15 45
Ohjaus ja opastus 16 46, 48, 50
Malliesimerkin antaminen 16 47
Ongelmista keskustelu 16 49
3. Miten neuvoloissa on tuettu
isyyteen kasvamisessa? Vanhemmuuden tukeminen 18 52
Isdn ja lapsen valinen suhde 18 53
Isdn rooli omaksuminen 18 54
Isyyden herattamien tunteiden 18 55
kasittely
Kuulumisten/voinnin kysyminen 18 56
Isdn kuunteleminen 18 57
Kannustamalla ja rohkaisemalla 18 58
isyyteen
Tiedottaminen saatavilla olevasta 18 59
vertaistuesta




