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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kokemuksia isilla on &itiysneuvo-
lan terveystarkastuksista ja miten heidat on &itiysneuvolassa huomioitu. Tavoitteena
oli tuottaa tutkimustietoa, jota Eurajoen aitiysneuvolan terveydenhoitajat voivat kayt-
taa kehittadkseen omaa toimintaansa entista isamyonteisemmaéksi ja perhekeskeisem-
maksi.

Opinnaytety6 oli luonteeltaan kvantitatiivinen. Tutkimukseen pyydettiin osallistu-
maan miehid, joiden puolison raskaus oli loppuvaiheessa seka isid, joiden lapsi oli Eu-
rajoen lastenneuvolan asiakkaana ja korkeintaan yhden vuoden ikéinen. Tallgin isilla
oli ollut mahdollisuus osallistua kaikkiin tai suurimpaan osaan &itiysneuvolan terveys-
tarkastuksista. Aineisto keréttiin e-lomakkeella loka- marraskuussa 2015. Tiedotteita
tutkimuksesta jaettiin yhteensa 22, joten vastausprosentiksi muodostui 18 % (n=4).
Analysoitu tutkimusaineisto esiteltiin lukuina ja taulukoina. Pienen vastaajamaaran
vuoksi osa tuloksista oli selkeinté esittd sanallisesti.

Kaikki vastaajat olivat parisuhteessa, avo- tai avioliitossa lapsen &idin kanssa ja kai-
Killa vastaajilla oli ennestaan yksi tai useampi lapsi. Tulosten mukaan vastaajat olivat
padosin tyytyvaisia Eurajoen neuvolan toimintaan, eika heilla ollut kehittdmisehdo-
tuksia. Isét oli otettu hyvin huomioon aitiysneuvolan terveystarkastuksissa ja he olivat
tunteneet olonsa tervetulleiksi. Vastaajat eivat olleet jadneet kaipaamaan erikseen isille
suunnattua neuvontaa. Tulosten mukaan isét olivat tyytyvaisia aitiysneuvolassa jaetta-
vaan materiaaliin ja sen késittelyyn. Elintapaneuvontaa oli isien mukaan kasitelty vaih-
televasti. Kosmetiikasta, tatuoinneista ja lavistyksista ei ollut keskusteltu lainkaan,
muista elintapaneuvonnan osa-alueista oli keskusteltu paljon, jonkin verran tai ei lain-
kaan. Lahes kaikista seulontatutkimuksista oli kerrottu vain yhdelle isélle. Yhdelle oli
kerrottu vain sikion poikkeavuuksien seulonnasta ja muille ei ollut kerrottu mistaéan
seulontatutkimuksista. Kysymykset esitettiin padosin véittdmina. Osassa vaittamista
vastaukset jakautuivat suuresti ja osassa vastaajat olivat yksimielisid.

Jatkossa samankaltainen tutkimus voitaisiin tehda haastatteluina, koska téssa tutki-
musmallissa pystyi jattdmaan joitain kohtia vastaamatta.
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The aim of this thesis was to study what kind of experiences fathers have from mater-
nity clinic’s medical check-ups and how them have consider in maternity clinic. The
goal of the study was produce information, that maternity clinic of Eurajoki can use to
develop their way of acting and take fathers better consider.

The study was quantitative. The target group consisted of fathers whose partners preg-
nancy was in final stage and fathers whose child was client of maternity clinic of Eur-
ajoki and at most one year old. In that case fathers have had opportunity to participate
all of or most of the maternity clinic’s medical check-ups. The material of this study
was collected by using internet questionnaire in October and November 2015. Briefing
of this study was deliver 22 pieces so the response rate was 18 (n=4). Analysed mate-
rial was present in numbers and tables. Because of small response rate, part of the
results was easiest to present verbally.

All of answerers was cohabitation or married with mother of their child and everyone
had one or more children. According to the results fathers were satisfied with proce-
dure of maternity clinic of Eurajoki and they didn’t have any suggestions to develop
maternity clinic’s procedure. Every answerer had feel themselves welcome to the ma-
ternity clinic of Eurajoki. Also answerers haven’t had desire counselling especially to
fathers. According to the results fathers were satisfied with the material which was
deal in maternity clinic and the way of the material was go through. Counselling of
lifestyle was go through alternated. From cosmetics, tattoos or piercings they haven’t
had any conversations, but other sectors was go through plenty, rather or not at all.
Most of the sieving research has told just one father. One father has told just foetus
abnormality sieving and the others hasn’t told any of the sieving research. Questions
was present mainly in thesis. Part of the thesis answers were divided greatly and part
of the thesis answerers were unanimous.

In the future, the same kind of study could make with interview, because in this study
answerers were able to leave some questions without answering.



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ottt ettt e e e e e b e e e sbe e e e ae e e e beeeasneeaneeeas 5
2 AITIYSNEUVOLAN TERVEYSTARKASTUKSET ....ccoovvetiieiiieeet e 6
2.1 Maééraaikaisten terveystarkastusten SISAIO .........cccccevverieveniinieii e 6
2.1.1 Vanhemmuuden tUKEMINEN.........coiiiiiiiie i 7
2.1.2 EliNtavat Ja NEUVONTA ........ooiiiiiieieieieie st 8
2.1.3 Seurantatutkimukset ja Seulonnat.............ccooeeveieieieniseee, 11

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT ...ttt 13
4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMISTAPA ...t 14
4.1 Mittarin [aadintaproSESSi.......ccveiueiieirerieeiecie e 14
4.2 TutkimusaineiStoN KEIUU.........ccoiiieiieiiie e 15
4.3  Tutkimusaineiston analySOiNti...........ccccceeierieieiie i 15
5 TUTKIMUSTULOKSET ..ottt 16
5.1 TAUSEALIEUOL. . ..eeveeeieieie ettt bbb 16
5.2 Isien huomiointi terveystarkastuKSISSa ...........ccvevveieereeriesieseeiee s 16
5.3 Terveystarkastuksissa kasitellyt asiat .............cccevevieeiieeienieeie e 17
5.4 Isien kokemukset ditiysneuvolan ohjauksesta ...........cccccccevvveveivciicieenee, 18
5.5 Isien kokemukset &itiysneuvolan tutkimuksista.............cccooeveeveiieivennene, 20
B POHDINTA . . bbb bbb be e ee s 20
6.1 Tutkimustulosten tarkastelU...........cccooeieiiiiiiinieiee e, 21
6.2 TUtkimuksen TUOLETEAVUUS ........cccoiiriiieie e 22
6.3 TULKIMUKSEN BEILISYYS ...vviiveeiieee ettt 23
6.4 Kehittdamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet.............ccccocevveveiieeieciennnn, 24
LAHTEET ..ottt sttt ettt sttt an e 25

LITTEET



1 JOHDANTO

Neuvolatydssa on kiinnitetty huomiota isien tukemiseen jo pitk&an, mutta vasta 1990
— luvun lopulla Sosiaali- ja terveysministerio teki linjauksen, jossa kiinnitettiin entista
enemman huomiota isien tukemiseen raskauden aikana ja sen jalkeen. Vuonna 2006
tehdyssa tutkimuksessa Sosiaali- ja terveysministerio kerasi tietoa aitiys- ja lastenneu-
voloista kartoittaakseen, millaisia toimintatapoja ne kayttavét isien ja isyyden tukemi-
sessa. Vastaus saatiin 421 neuvolasta. Tutkimustulosten mukaan isien tukemiseen oli
Kiinnitetty enemmé&n huomiota ja viimeisen viiden vuoden aikana isat olivat olleet
enemman mukana neuvolakéynneilld. Suurin osa terveydenhoitajista koki isien tuke-
misen luontevaksi osaksi omaa ty6tdan ja he kertoivat saaneensa hyvié tuloksia kayt-

tamill&dan toimintamalleilla. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2008.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sitd, millaisena isat kokevat ditiysneuvola-
toiminnan ja miten heidat on huomioitu. Kvantitatiivisen tutkimuksen ja kyselylomak-
keen avulla, saatiin yksityiskohtaisempaa tietoa siitd, missa asioissa on parannettavaa

ja milld osa-alueilla on jo onnistuttu isien ndkdkulmasta.

Aihe tuntui innovatiiviselta, koska edelleenkin neuvolatoiminnassa tulisi kehittaa isien
tukemista. Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Eurajoen neuvolan kanssa. Tavoit-
teena oli tuottaa tutkimustietoa, jota Eurajoen ditiysneuvolan terveydenhoitajat voivat
kayttad kehittddkseen omaa toimintaansa entista isimyonteisemmaksi ja perhekeskei-

semmaksi.



2 AITIYSNEUVOLAN TERVEYSTARKASTUKSET

Aitiysneuvolatoiminta perustuu raskaana olevan &idin, sikion ja vastasyntyneen lapsen
tarkkailuun. Neuvolassa pyritddn toteamaan mahdolliset ongelmat jo varhaisessa vai-
heessa ja ennaltaehkédisemaan niitd. Ennen kaikkea tavoitteena on &idin seké syntyvan
lapsen ja koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Neuvolan tarjoama
tuki ei kuitenkaan ole vain ditid varten, vaan ditiysneuvoloissa huomioidaan mygs puo-
liso. Talldin on mahdollista tukea koko perhetté tulevaa vanhemmuutta varten. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2013.) Hyvonen ja llola (2013, 28-30)
selvittivat opinndytetydssaan isia haastattelemalla, millaista tukea isat (n=6) olivat saa-
neet &itiys- ja lastenneuvolasta ja millaista tukea he olisivat kaivanneet lisaa. Tulosten
mukaan isat kokivat itsensa tervetulleiksi neuvolaan ja he olivat saaneet terveydenhoi-

tajalta vastauksia mieltd askarruttaviin kysymyksiin (Hyvonen & llola 2013, 28-30).

2.1 Madréaikaisten terveystarkastusten sisaltd

Aitiysneuvolan maaraaikaisissa terveystarkastuksissa tutkitaan raskaana olevan aidin
seké sikion terveydentilaa ja kartoitetaan koko perheen hyvinvointia haastattelemalla
vanhempia ja tekemalla Kkliinisia tutkimuksia. Muille perheenjasenille ei valttamatta
tehda kliinisia tutkimuksia, koska haastattelulla voidaan saada jo paljon selville per-
heen tilanteesta. Tavoitteena on selvittad, millaisiin olosuhteisiin tuleva lapsi syntyy
ja millaiset edellytykset perheelld on huolehtia tulevasta lapsesta. Terveystarkastuk-
sissa kasitellaan tulevaa lapsen syntyméaa, vanhempien mahdollisia pelkoja, perheen
voimavaroja, tukiverkostoa ja muita sosiaalisia suhteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2013.)

Aitiysneuvolan maaraaikaisissa terveystarkastuksissa pyritaan luomaan hyva suhde
koko perheeseen. Ensimmaisté lastaan odottaville perheille olisi tarkeda antaa tukea
terveellisten eldméntapojen oppimisessa. Lapsen syntyma on jokaiselle perheelle ti-
lanne, jossa he tarvitsevat tukea ja opastusta. Neuvolassa tulisi huomata ne perheet,
jotka tarvitsevat tavallista enemman tukea ja puuttua mahdollisiin ongelmiin jo var-
haisessa vaiheessa. Vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin kartoittamiseen voidaan

kayttadd valtakunnallisesti suositeltuja strukturoituja kyselylomakkeita: parisuhteen ja



vanhemmuuden roolikartta, voimavaralomakkeet, raskaudenaikaista vuorovaikusta
tukeva haastattelulomake, Audit — kysely ja EPDS — seulontalomake. Madraaikaisten
terveystarkastusten siséltd voidaan jakaa kolmeen kategoriaan: vanhemmuuden tuke-
minen, elintapaneuvonta sek& seurantatutkimukset ja seulonnat. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen www-sivut 2013.)

2.1.1 Vanhemmuuden tukeminen

Vanhemmuuteen kasvamiseen tarvitaan tukea. Usein vanhemmuuteen opitaan lapsen
syntyman myota. Tarkeintd on vanhempien mielenterveyden ja pystyvyyden tukemi-
nen valmistauduttaessa vanhemmuuteen, koska varhainen vuorovaikutus ja lapsen
hoito vaikuttavat lapsen sosiaaliseen, kognitiiviseen ja emotionaaliseen kehitykseen.
(Aitiysneuvolaopas 2013, 34.) Lilja (2011, 31) selvitti opinnaytetyossaan kyselylo-
makkeen avulla, millaisia kokemuksia isilla (n=44) on lastenneuvolasta. Tulosten mu-
kaan 68 % isista olisi kaivannut keskustelua isan mielialasta ja tukea isén jaksamiseen.
(Lilja 2011, 31.)

Perheen voimavarojen kartoittaminen on tarked osa vanhemmuuden tukemisessa. Pu-
heeksi ottamista helpottavat erilaiset voimavaralomakkeet, joista on omat versionsa
aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaille. Lomakkeiden avulla saadaan vanhemmat keskus-
telemaan ja pohtimaan voimavarojaan ja ennen kaikkea pysdhtymaan arjen keskella
pohtimaan omaa vanhemmuutta ja kokemuksia vanhemmuudesta. Erityisen paljon
hyotyd voimavarojen pohtimisesta on niille vanhemmille, joiden tilanne kaipaa muu-
tosta. Vanhempien voimavarojen vahvistamisella tuetaan vanhempia lapsen terveen
kasvun ja kehityksen edistamisessa. (Aitiysneuvolaopas 2013, 34.) Hyvdsen ja llolan
(2013, 32) tutkimustulosten mukaan isat (n=6) olisivat kaivanneet vanhemmuuden tu-
kemisessa konkreettisia neuvoja. Isat jaivat kaipaamaan vauvan kasittelyn opettamista
jo ennen vauvan syntymaéa ja he olisivat kaivanneet myds tietoa siitd, mista esimerkiksi

lastenhoitoapua voisi tarvittaessa hakea (Hyvonen & llola 2013, 32).



2.1.2 Elintavat ja neuvonta

Aitiysneuvolassa neuvontaa on monella eri osa-alueella: ravitsemus, imetys, suun ter-
veydenhoito, liikunta, seksuaalinen hyvinvointi, tyéhon liittyvét erityistilanteet, 148k-
keet, rokotukset ja luontaistuotteet, paihteet, kosmetiikka, tatuoinnit ja lavistykset seké
sosiaaliturvaan liittyva neuvonta (Aitiysneuvolaopas 2013, 40-73). Liljan (2011, 32)
isille (n=44) tehdyn kyselytutkimuksen mukaan 77 % isisté haluaisi, ett4 neuvolassa
keskustellaan perheen terveystottumuksista.

Ravitsemusneuvonta on osa aitiysneuvolassa annettavaa terveysneuvontaa. Naiset, joi-
den eldméntavat ja ravitsemus ovat suositusten mukaisia, eivét tarvitse erityista neu-
vontaa, mutta ylipainoiset, nuoret, vahan koulutetut perheet ja erityisruokavaliota nou-
dattavat, tarvitsevat neuvontaa ja ohjausta ravitsemukseen. (Aitiysneuvolaopas 2013,
40.) Liljan (2011, 32.) tutkimuksen mukaan 75 % isista (n=44) kaipaisi neuvoja omaan

painonhallintaan.

Imetysohjausta toteutetaan koko raskauden ajan ja lapsen syntymaén jalkeen. Tavoit-
teena on liséta didin ja puolison tietoutta ja positiivisia asenteita. On tarkeéa ottaa puo-
liso mukaan imetysohjaukseen, koska &iti tarvitsee tukea imetyksessa. Puoliso ja muut
laheiset ovat tarkeimpii tukijoita. (Aitiysneuvolaopas 2013, 47-48.) Siivonen (2009,
43) selvitti opinnaytetydssaan isille (n=19) suunnatulla kyselylomakkeella, millaisia
kokemuksia isilla on ditiysneuvolasta. Tutkimustulosten mukaan isét olisivat kaivan-

neet imetysohjausta enemman. (Siivonen 2009, 43).

Raskaana olevien on tarkeda huolehtia suun terveydestd, koska he voivat altistua ham-
mas- ja iensairauksille. Myos lapsi voi altistua ja hampaat voivat reikiintya, jos aidilla
tai lasta hoitavalla aikuisella on hampaat huonossa kunnossa. Vanhemmat tarvitsevat
usein ohjausta suun terveydenhoitoon. Lapsi ottaa mallia vanhemmistaan ja onkin tér-
keaa nayttaa lapselle alusta asti hyvad mallia hampaiden hoidossa. (Aitiysneuvolaopas
2013, 50-51.) Raskaana olevan didin hormonitoiminta muuttuu ja se vaikuttaa syljen
pH — arvoon, eli sylki happamoituu. Syljen tehtdva on ehkaista reikiintymista ja pa-
lauttaa suun pH normaaliksi syémisen jalkeen. Raskauden aikana syljen korjaava vai-

kutus heikkenee, mik& lisdd hampaiden reikiintymisriskid. Oksentelu raskausaikana



vaikuttaa my0ds pH — arvoon ja lisdd suun happamuutta. (Hammaslaakariliiton www-
sivut 2013.)

Liikunnasta keskustellaan koko raskauden ajan. Aitiysneuvolassa keskustellaan van-
hempien liikuntatottumuksista ja tamanhetkisen liikunnan riittdvyydestd. Molempia
vanhempia ohjataan, heidén tavoitteitaan ja tarpeitaan arvioidaan sek& mahdollisuuk-
sia lisata lilkuntaa pohditaan yhdessa. (Aitiysneuvolaopas 2013, 54.) Liljan (2011, 32)
tutkimuksen mukaan 98 % isista (n=44) halusi neuvolassa kasiteltavan liikuntasuosi-

tuksia.

Odottaville vanhemmille annetaan tietoa raskausajan seksuaalisuudesta terveystarkas-
tuksissa ja perhevalmennuksessa. Seksuaalieldman toimivuuden lisaksi keskustellaan
mahdollisista seksuaalisuuteen liittyvistd negatiivisista kokemuksista, esimerkiksi
mahdollisista keskenmenoista, raskaudenkeskeytyksistd, seksuaalisesta hyvaksikay-
tosta tai vakivallasta. Molempien vanhempien kanssa keskustellaan mahdollisista sek-
suaalisuuden ongelmista ja tarvittaessa pari voidaan ohjata seksuaali- ja parisuhdetyon
ammattilaiselle. (Aitiysneuvolaopas 2013, 57.) Liljan (2011, 32) isille (n=44) suunna-
tun kyselytutkimuksen tulosten mukaan, lahes puolet kyselyyn vastanneista ei haluaisi

neuvolakdynneilla keskusteltavan seksuaalisuudesta.

Ty6ssa kdyminen raskausaikana on osa aitiysneuvolatydhon kuuluvaa ohjausta. Suu-
rin osa voi kayda tydsséd normaalisti ditiysloman alkuun asti. Tyo6terveyshuollon ja
neuvolan tulisi tehda yhteistyota ja kartoittaa yhdessa tyopaikalla olevia riskitekijoita.
Myos tydnantajan kanssa tulisi keskustella tydnkuvaan tai tydskentelyolosuhteisiin
liittyvista muutoksista jo suunniteltaessa raskautta. (Aitiysneuvolaopas 2013, 59.) Ma-
kinen (2009, 30) selvitti opinnéytetydssaan, haastattelemalla neuvolan terveydenhoi-
tajia (n=2), miten terveydenhoitajat kokevat oman ammattitaitonsa riittdvén raskaana
olevan ohjaukseen tydssa kdymisessa raskausaikana. Osa terveydenhoitajista koki,
ettei heidan koulutuksessaan perehdytty riittavasti eri alojen riskeihin raskaana olevan
kannalta. Terveydenhoitajien mukaan heiddn oma osaamisensa keskittyi pa4osin sii-
hen, mista he voivat saada tietoa. Tydergonomia -osaaminen sen sijaan koettiin riitta-
vaksi. (Makinen 2009, 30).
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Ladkkeiden kayttod raskausaikana ei suositella, mutta on olemassa tilanteita, joissa
raskaana olevan perussairauksia tai &killista sairastumista joudutaan hoitamaan laak-
keilla. Aidin hyvinvointi vaikuttaa syntyvan lapsen kehitykseen, joten on tarkeaa, etta
aidin mahdollinen perussairaus on myds raskauden ajan tasapainossa. Pitkdaikainen
laakitys tulisi suunnitella jo ennen raskautta. Myds infektioiden hoito raskausaikana
on tarked4 ja ne on hoidettava asianmukaisesti ladkkeilla. Kaikkien laakkeiden kaytto
olisi hyvé varmistaa laakariltd, myos lyhytaikaisten ladkkeiden, kuten allergian, mig-
reenin tai kuumeen hoitoon tarkoitettujen ldakkeiden sopivuus. (Aitiysneuvolaopas
2013, 61.) Raskaudenaikaisen ladkkeidenkayton vaikutuksista tehdyssa tutkimusra-
portissa ilmenee, etta aideilla, jotka kayttavat raskauden aikana ladkkeita on 23 % suu-
rempi riski ennenaikaiseen synnytykseen, kuin laakkeita kayttamattomilla. Syntyvan
lapsen pienipainoisuuden riski oli 20 % suurempi, jos odottava aiti kaytti laakkeita.
Imevaiskuolleisuuden riski oli 17 % korkeampi, kuin ladkkeita kayttaméattomilla. (Ar-
tama ym. 2009, 55.)

Paihteistd keskustellaan kaikkien ditiysneuvolassa asioivien kanssa. Vanhempien tie-
tdmysté paihteistd kartoitetaan ja tarvittaessa annetaan neuvontaa. Péihteiden haitoista
kerrotaan ja niit4 kehotetaan valttdméaan raskausaikana syntyvan lapsen terveyden ta-
kaamiseksi. Vanhempien alkoholin kéyttoa kartoitetaan Audit-kyselyn avulla. (Aitiys-
neuvolaopas 2013, 69-70). Liljan (2011, 32) tutkimuksen mukaan 23 % kyselyyn vas-
tanneista isistd (n=44) ei haluaisi péihteiden k&yton séannéllista selvittamista. Ras-
kaana olevaa ja hanen puolisoaan kehotetaan lopettamaan tupakointi ja tarvittaessa
ohjataan ladkarille keskustelemaan nikotiinikorvaushoidosta (Aitiysneuvolaopas
2013, 69-70). Liljan (2011, 32) tutkimuksessa nousee esiin, etta 84 % isista (n=44)
kaipaisi tukea tupakoinnin lopettamiseen. Myds mahdollisesta huumeidenkaytdsta

keskustellaan molempien vanhempien kanssa (Aitiysneuvolaopas 2013, 69-70).

Kosmetiikasta, tatuoinneista ja lavistyksistd on myods hyva keskustella &itiysneuvola-
kéynneilld. Kosmetiikkaa voi kayttaa kohtuullisesti, mutta voimakkaita hajusteita ja
hiusten jatkuvaa varjaamisté tulisi valttaa. Jos jokin kosmetiikka aiheuttaa reaktioita
aidille, tulee niiden kaytto lopettaa vélittdmasti. Tatuointeja ja lavistyksia ei saa ottaa

raskausaikana, koska niissa on olemassa infektioriski. (Aitiysneuvolaopas 2013, 72.)
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Perheen taloudellinen tilanne raskausaikana ja lapsen syntymaén jalkeen on asia, mika
isdnkin on helppo omaksua jo alusta asti. Tilannetta kartoitetaan neuvolassa jo raskau-
den alkuvaiheessa ja tarvittaessa perhe ohjataan tukipalvelujen piiriin. Raskaana oleva
tarvitsee ladkarintodistuksen raskaudesta ennen neljannen raskauskuukauden paatty-
mista, jotta han on oikeutettu Kelan sosiaalietuuksiin. Raskausviikolla 22 l&akarinto-
distus annetaan &idille, jolloin han voi hakea Kelan etuuksia. (Aitiysneuvolaopas 2013,
76.) Siivosen (2009, 31) tutkimuksen mukaan Kelan etuuksia ja tukia oli kasitelty i-
tiysneuvolakaynneilla jonkin verran tai ei lainkaan. Kaksi isistd (n=19) olisi kaivannut

enemman tietoa Kelan tuista ja etuuksista (Siivonen 2009, 31).

2.1.3 Seurantatutkimukset ja seulonnat

Aitiysneuvolan terveystarkastuksissa tehddan monenlaisia seurantatutkimuksia ja seu-
lontoja: verenpaineen mittaus, virtsan tutkimukset, hemoglobiinin seuranta, veriryh-
mamaaritys ja immunisaatio, painon seuranta, infektioiden seulonta, sikion poik-
keavuuksien seulonta, irtosolunéytteiden otto, kohdun kasvun seuranta ja sikion
asento, sikion liikeseuranta ja sikion sykkeen seuranta. Vaikka ne ovat padasiassa tar-
koitettu aidin terveydentilan kartoittamiseen, voidaan isallekin tehda kliinisia tutki-
muksia. Talloin isét voivat kokea tulleensa paremmin huomioiduiksi aitiysneuvolassa.
(Aitiysneuvolaopas 2013, 113-132.) Siivosen (2009, 32) tutkimuksen mukaan isille
(n=19) ei ollut tehty mitdan kliinisi& tutkimuksia. Vastaajista yksi olisi halunnut, ett4
isdn paino, pituus ja hemoglobiini olisi mitattu. Vastaajista kolme olisi kaivannut ve-
renpaineen mittausta ja viisi kolesterolimittausta. Kahdeksan vastaajaa koki, ettei

isélle tarvitse tehd& kliinisia tutkimuksia. (Siivonen 2009, 32.)

Verenpainetta seurataan raskausaikana tiiviisti. Paineen vaihtelu on raskaana olevilla
normaalia, mutta sen pitéisi tasaantua viimeisella kolmanneksella. VVerenpaineen seu-
rannassa kiinnitetddn huomiota oikeaan mittaustekniikkaan, kohonneen verenpaineen
oireiden tunnistamiseen ja yleiseen terveysneuvontaan. (Aitiysneuvolaopas 2013,
113.) Raskausmyrkytysten seulomiseksi neuvolassa otetaan virtsasta nayte, joka maa-
rittdd valkuaisen maéran virtsassa. Kohonnut valkuaisarvo voi viitata yhdessa kohon-
neen verenpaineen kanssa raskausmyrkytykseen. Myos sokeripitoisuus ndhdéan virt-

sasta. Jos sokerin mé&éara virtsassa on koholla, tehdaan aidille sokerirasituskoe, jossa
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suun kautta nautitaan glukoosia. Korkea sokeripitoisuus voi viitata raskausdiabetek-
seen. (Aitiysneuvolaopas 2013, 114.)

Ravitsemus ja raudan imeytyminen ovat yksi osa neuvolan tarjoamaa ohjausta. Kaik-
kien raskaana olevien hemoglobiinitaso méaaritetadn ensimmaisella neuvolakaynnilla
ja sitd seurataan raskausaikana sdénnollisesti. Jos hemoglobiini on alhainen, alle 105
o/l, neuvotaan odottavaa ditia kayttdmaan rautavalmisteita. Myds odottavan didin
ABO- ja RhD -veriryhma maaritetdan. (Aitiysneuvolaopas 2013, 116-117.)

Painonnousua seurataan jokaisella neuvolakaynnilla. Painonnoususuosituksista ja yk-
silollisestd suosituksesta kerrotaan odottavalle &idille ensikaynnilla. Liialliseen tai
lilan véhaiseen painonnousuun puututaan. Tarvittaessa raskaana oleva voidaan ohjata

ravitsemusterapeutin vastaanotolle. (Aitiysneuvolaopas 2013, 122.)

Odottavilta aideiltd seulotaan kuppa, hepatiitti B ja HIV verinaytteella. Jos aidilla to-
detaan jokin edella mainituista, hénet lahetetaan aina erikoissairaanhoitoon aitiyspoli-
klinikalle. My0s C-hepatiittindyte otetaan, jos ilmenee riskitekijoita taustatiedoissa.
Papa — ndyte otetaan odottavilta dideiltd, jos aiemmin on ollut muutoksia, otetaan éiti

tiheampéain seurantaan. (Aitiysneuvolaopas 2013, 124, 129.)

Sikidseulonnoista kerrotaan kaikille raskaana oleville puolueettomasti ja annetaan &i-
dille mahdollisuus itse paattda seulonnasta. Heille annetaan kantaa ottamatonta infor-
maatiota sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen opas. Sikidseulontoihin ei ole
pakko osallistua. Jos seulonnassa todetaan riski sikion poikkeavuuteen tai tiedossa on
jokin poikkeavuus, ditiysneuvolassa annetaan tukea perheelle. Raskaana olevat voi-

daan halutessaan ohjata erikoissairaanhoitoon. (Aitiysneuvolaopas 2013, 127.)

Sf-mittaus tehdaén jokaisella neuvolakaynnilla 24. raskausviikon jalkeen. Viimeistaan
35. raskausviikolla suoritetaan ulkotutkimus sikion tilan, asennon ja koon arvioi-
miseksi. Jos didilla ei ole ennenaikaisen synnytyksen riskié tai muita oireita, ei gyne-

kologinen sisatutkimus ole tarpeellinen. (Aitiysneuvolaopas 2013, 130.)
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Odottavia diteja opastetaan liikelaskennassa ja kerrotaan sikion normaalista liikkumi-
sesta. Liikelaskenta suositellaan aloitettavaksi 32. raskausviikon jalkeen, jolloin liik-
keet alkavat parhaiten tuntua. Sikion syddamen sykettd seurataan neuvolakéynneilld 13.
raskausviikon jalkeen, jolloin syke on jo kuultavissa. Sykkeen kuuluminen vahvistaa,
ettd siki0 on elossa, mutta muita yksityiskohtaisia tietoja sikion tilasta sen ei ole 0soi-
tettu kertovan. Sydanadnten kuuntelu on usein positiivinen kokemus perheelle ja tekee
tulevan vanhemmuuden todellisemman tuntuiseksi. (Aitiysneuvolaopas 2013, 132.)
Hyvdésen ja llolan (2013, 29) tekemaén kyselytutkimuksen mukaan isdt (n=6) pitivéat

tarkedn asiana olla mukana neuvolassa kuuntelemassa sikion sydénaania.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kyselylomakkeen avulla isien koke-
muksia Eurajoen ditiysneuvolan terveystarkastuksista. Tavoitteena on auttaa Eurajoen
aitiysneuvolan terveydenhoitajia kehittdm&an omaa toimintaansa entisté perhekeskei-

semmaksi ja, etté isat osallistuisivat aktiivisemmin aitiysneuvolakaynneille.

Miten isd huomioitiin terveystarkastuksissa?
Mité asioita terveystarkastuksissa késiteltiin?
Millaisia kokemuksia isilla on ditiysneuvolan tarjoamasta ohjauksesta?

M wnp e

Millaisia kokemuksia isilla on aitiysneuvolan tutkimuksista?
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMISTAPA

Tassa tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmad. Toteutin tutki-
muksen verkkokyselynd, jota varten tein e-lomakkeen. Tieteellinen tutkimus jaetaan
empiiriseen ja teoreettiseen tutkimukseen. Empiirinen tutkimus jaetaan kvantitatiivi-
seen ja kvalitatiiviseen tutkimukseen. Kvantitatiivinen eli mééarallinen tutkimus selvit-
taa lukumaariin ja prosentteihin liittyvia kysymyksia. Tutkimustuloksia voidaan ha-
vainnollistaa taulukoiden ja kuvioiden avulla. Kvantitatiivinen tutkimus maarittaa ole-
massa olevan tilanteen, mutta sen tulokset eivat yleensa vastaa syihin. (Heikkild 2014,
15.)

4.1 Mittarin laadintaprosessi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kerdtdén yleensd paperisella kyselylomak-
keella, verkkokyselylla, haastattelulla, havainnointitutkimuksella tai kokeellisella tut-
kimuksella (Heikkila 2014, 17-19). Verkkokysely voidaan toteuttaa silloin, kun kai-
killa vastaajilla on todenn&k6inen mahdollisuus kéyttaa internetid. Se on nopea tapa
keraté aineistoa ja antaa mahdollisuuden arkojenkin aiheiden kasittelyyn, koska vas-
taajan henkildllisyytta ei voida selvittda. (Heikkila 2014, 18.) Tassa tutkimuksessa
kaytettiin e-lomaketta eli verkkokyselya. Tahén tutkimukseen valittiin e-lomake,
koska se on nopeampi ja taloudellisempi tapa kerata aineistoa, kuin paperinen kysely-
lomake.

Hyvé kyselylomake alkaa helpoilla kysymyksilla, joiden avulla vastaajan mielenkiin-
toa herételldan. Tallaisia ovat usein henkilGtiedot tai taustatiedot. Tarkeimmat tiedot
kannattaa kysya kyselyn alussa, jolloin vastaaja harkitsee vastauksiaan tarkemmin
kuin kyselyn lopussa. Hyva kyselylomake on siisti ja helposti ymmarrettava. Kysy-
mykset etenevét loogisesti, eikd lomake ole liian pitka. (Heikkild 2014, 46-47.) Tassa
tutkimuksessa kyselylomakkeen (Liite 3) kysymykset ovat tarkoin harkittuja ja kysely
on pyritty pitdmaan mahdollisimman lyhyend ja selke&nd, mutta silti kattavana. Kyse-
lyssd on seka suljettuja kysymyksid, ettd avoimia kysymyksid. Avointen kysymysten

tarkoituksena on antaa vastaajalle mahdollisuus palautteeseen ja kehitysehdotuksiin.
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Tutkimukseen kuuluu aina esitestaus. Talloin kyselylomake annetaan taytettavéksi
pienelle ryhmalle ennen varsinaista aineiston keruuta. Esitestaukseen osallistuvilta
voidaan pyytéé palautetta kysymyksistd. Testauksen jalkeen lomaketta voidaan vield
muokata palautteen tai havaittujen ongelmakohtien perusteella. (Heikkild 2014, 58.)
Tama tutkimus esitestattiin opinnédytetyontekijan I&hipiiriin kuuluvilla perheellisilla
miehilla. Esitestauksessa tuli ilmi joitakin teknisid ongelmia, jotka ennen aineistonke-

ruuta pystyttiin korjaamaan, jotta kysely toimi teknisesti oikein.

4.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuksen toteuttamiseen ja aineiston keradmiseen tarvitaan tutkimuslupa. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222). T&t& opinnaytety6té varten anottiin kirjal-
linen tutkimuslupa (Liite 1) Eurajoen neuvolan osastonhoitajalta (Lampela henkil6-
kohtainen tiedonanto 5.10.2015). Neuvolan terveydenhoitajia informoitiin ennen ai-
neiston keruuta suullisesti ja heidan kanssaan jarjestettiin tapaaminen, jossa heilla oli
mahdollisuus vaikuttaa kyselylomakkeen siséltoon. Kun opinnéytetyota koskeva sopi-
mus oli allekirjoitettu ja tutkimuslupa myonnetty, toimitettiin Eurajoen neuvolaan 30
kappaletta tiedotteita (Liite 2) isille jaettavaksi. Vastausajan paatyttya tiedotteita oli
jaettu 22. Tiedotteissa kerrottiin taustatietoja opinnaytetyotutkimuksesta ja ne sisélsi-
vat linkin e-lomakkeelle, jolla tutkimusaineisto keréttiin. Aineiston keruuseen varattiin
kuusi viikkoa ja aineisto keréttiin loka-marraskuun aikana 2015. E-lomakkeen vas-
tausaika paattyi 15.11.2015.

4.3 Tutkimusaineiston analysointi

Kvantitatiivisen tutkimusaineiston kasittely siséltdd lomakkeiden tarkistuksen, aineis-
ton muuttamisen numeraaliseen muotoon ja tallennetun aineiston tarkistuksen. Tutki-
musaineisto kaydaan l&pi, kun aineiston keruun méaréaika umpeutuu. Internetiss to-
teutettavan tutkimuksen vastausaika on yleensd 10-14 vuorokautta. Vastaukset voi-
daan analysoida sitd mukaa, kun niitd palautuu tai maaraajan umpeuduttua. Lomakkeet
tulee tarkistaa ja niiden laatu arvioidaan. (Vilkka 2007, 105-106.)
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Tassa tutkimuksessa aineisto esiteltiin lukuina, taulukoina ja sanallisesti. Esittelytapa
valittiin aina sen mukaan, mika oli selkein tapa esittaa k&siteltava aineisto. Vastaajien
pienen méaaran vuoksi, taulukoiden avulla vastausten jakaumat saatiin selkeasti esiin.
Osassa kysymyksisté vastaajat olivat yksimielisia ja tallgin oli selvintd esittaa aineisto

sanallisesti.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Taman opinnaytetyon tutkimusaineisto keréttiin miehiltd, joiden puoliso on Eurajoen
neuvolan asiakkaana aineistonkeruu hetkella ja raskauden loppuvaiheessa, seka isilta,

joiden lapsi on Eurajoen lastenneuvolan asiakkaana ja korkeintaan vuoden ikéinen.

5.1 Taustatiedot

E-lomakkeen taustatiedoissa selvitettiin vastaajan ikd, elaméntilanne, eli onko vastaaja
avo- tai avioliitossa lapsen didin kanssa, montako lasta vastaajalla on ja onko vastaaja
osallistunut aitiysneuvolakaynneille. Jos vastaaja ei ollut osallistunut aitiysneuvola-
kaynneille, hanta pyydettiin siirtymééan lomakkeen viimeiseen kohtaan, jossa oli mah-

dollisuus antaa palautetta, ehdotuksia tai toiveita ditiysneuvolan suhteen.

Kaikki vastaajat olivat avo- tai avioliitossa lapsen aidin kanssa. Nuorin vastaaja oli 25
— vuotias ja vanhin 40 — vuotias. Vastaajista kolmella oli yksi lapsi ja yhdella kaksi

lasta. Kaikki vastaajat olivat osallistuneet ditiysneuvolakéynneille.

5.2 Isien huomiointi terveystarkastuksissa

E-lomakkeen alussa kysyttiin, millaisen vastaanoton isat olivat saaneet &itiysneuvo-
viisi vastausvaihtoehtoa: taysin eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, en osaa sanoa, jok-
seenkin samaa mieltd, tdysin samaa mieltd. Ensimmaiseksi kysyttiin, kutsuiko tervey-

denhoitaja isan neuvolakaynneille. Jokaisella vastaajalla oli erilainen kokemus asiasta.
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Kaksi isista koki tulleensa kutsutuksi neuvolaan, yksi ei ja yksi ei osannut sanoa oliko
hanet kutsuttu vai ei. Toinen kysymys oli, tunsiko isé itsensé tervetulleeksi &itiysneu-
volakédynnille. Kaikki vastaajat kokivat itsensa tervetulleiksi. Kolmantena kysyttiin,
huomioiko terveydenhoitaja isda neuvolakdaynneilld. Puolet vastaajista olivat tulleet
taysin huomioiduiksi, ja puolet jokseenkin huomioiduiksi. Neljas kysymys oli, pu-
huiko terveydenhoitaja suoraan isélle. T&ssékin véittdmassa vastaukset jakautuivat
kahteen, puolet vastaajista kertoivat terveydenhoitajan puhuneen suoraan heille, puolet
kertoivat, ettei terveydenhoitaja aina puhunut suoraan heille. Viimeisena kysyttiin, an-
toiko terveydenhoitaja isélle lomakkeita taytettavéksi. Tassa vaittdmassa vastaukset
jakautuivat neljaan erilaiseen kokemukseen. Yksi vastaajista ei osannut sanoa, toiselle
oli jaettu lomakkeita, kolmannelle oli jaettu joitakin ja neljannelle ei ollut jaettu mitaan

lomakkeita.

5.3 Terveystarkastuksissa késitellyt asiat

Seuraavaksi selvitettiin, mita isyyteen ja isan vointiin liittyvia asioita aitiysneuvola-
kaynneilla kasiteltiin (Taulukko 1). Vastausten mukaan kaikkia kysyttyja asioita oli

padsaantoisesti kasitelty jonkin verran tai paljon.



Taulukko 1. Terveystarkastuksissa kasitellyt asiat isien kokemana (n=4).

Ei lainkaan | Jonkin verran | Paljon | En osaasanoa

Iséksi kasvamista 1 2 1 -
Synnytysosaston - 3 1 -

hoitokaytantdja

Sairaalassa oloa 4
synnytyksen jalkeen

Lapsen vaikutusta | 2 2
arkeen
Isan osuutta lapsen | 1 1 2
hoidossa

5.4 Isien kokemukset aitiysneuvolan ohjauksesta

Yhtené kysymyksenad oli, jaettiinko isélle itiysneuvolakdaynneill& kirjallista materiaa-
lia. Kaikki vastaajat olivat saaneet Kirjallista materiaalia ja kaikkien vastaajien kanssa
materiaalia oli kasitelty &itiysneuvolakaynneilld. Tassé osiossa selvitettiin myds vas-
taajien mielipiteitd jaettavasta materiaalista. Kaikkien vastaajien mielestd materiaali
oli tarpeellista. Yhden vastaajan mielesta se ei ollut mielenkiintoista, mutta muut vas-
taajat kokivat materiaalin mielenkiintoiseksi. Materiaali oli jokaisen mielesta helposti
ymmadrrettdvaa ja asiallista. Yhden vastaajan mielestd se ei ollut tarpeeksi kattava,
mutta muut kokivat materiaalin kattavaksi.
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Viimeisesséd monivalintakysymyksessé selvitettiin, oliko aitiysneuvolakéynneilla kes-
kusteltu elintapoihin liittyvista asioista ja jos elintapoja oli késitelty, niin mista aiheista
oli keskusteltu (Taulukko 2). Vastausten mukaan imetyksesta oli keskusteltu paljon,
mutta kosmetiikasta sekd tatuoinneista ja lavistyksisté ei ollut keskusteltu lainkaan.
Tyo6hon liittyvista erityistilanteista oli keskusteltu vain yhden vastaajan kanssa. Vas-
taajille annettiin lopuksi mahdollisuus omin sanoin kertoa, olisivatko he kaivanneet
jollain osa-alueella erityisesti isille suunnattu neuvontaa. Kaikki vastaajat olivat jatta-
neet tdhén vastaamatta.

Taulukko 2. Neuvolakaynneilld keskustellut elintapoihin liittyvat asiat isien kokemana
(n=4).

Ei lainkaan | Jonkin verran | Paljon | En osaa sanoa

L O S A O

L O A GO

Tyohon liittyvat 3 1 - -
erityistilanteet

Rokotukset ja 2 1 1 -

luontaistuotteet

Kosmetiikka 4 - - -

Sosiaaliturvaan 2 2 - -

liittyva neuvonta
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5.5 Isien kokemukset ditiysneuvolan tutkimuksista

Seuraavaksi kysyttiin, tehtiinkd isalle kliinisid tutkimuksia aitiysneuvolakdynneilla:
painon, pituuden ja vyotaronymparyksen mittaus, verenpaineen, hemoglobiinin ja ko-
lesterolin mittaus. Kenellekdén vastaajista ei ollut tehty mitaan kliinisia tutkimuksia.
Vastaajille annettiin mahdollisuus kertoa mitéd tutkimuksia he olisivat halunneet heille
tehtdvan. Yksi ei olisi halunnut mitédé&n tutkimuksia, muut olivat jattdneet vastaamatta

tahéan.

Seuraavaksi selvitettiin, oliko isélle kerrottu &itiysneuvolan dideille tekemista seulon-
tatutkimuksista. Yhdelle vastaajista oli kerrottu verenpaineen seurannasta. Virtsan tut-
kimuksista ei ollut kerrottu kenellekdan vastaajista. Hemoglobiinin seurannasta oli
kerrottu yhdelle vastaajista. Veriryhman maarityksesta ei ollut kerrottu kenellekaan
vastaajista. Painon seurannasta oli kerrottu yhdelle vastaajista. Infektioiden seulon-
nasta ei ollut kerrottu kenellek&&n vastaajista. Sikion poikkeavuuksien seulonnasta oli
kerrottu kahdelle vastaajista. Irtosolunéytteiden otosta tai kohdun kasvun seurannasta
ei ollut kerrottu kenellek&én vastaajista. Sikion liikeseurannasta ja sikion sykkeen seu-
rannasta oli kerrottu yhdelle vastaajista. Kaikki vastaajat kokivat tarpeelliseksi antaa

isille tietoa kaikista edella mainituista seulontatutkimuksista.

Lopuksi kysyttiin, olisiko isélla toiveita tai ehdotuksia aitiysneuvolakéynneille isan

huomioimisen ndkokulmasta. Taman kohdan olivat kaikki jattdneet vastaamatta.

6 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad kyselylomakkeen avulla isien koke-
muksia Eurajoen &itiysneuvolan terveystarkastuksista. Tavoitteena oli, ettd tulosten
valmistuttua Eurajoen &itiysneuvolan terveydenhoitajat voivat kehittdd omaa toimin-
taansa entista perhekeskeisemmaéksi ja isét osallistuisivat aktiivisemmin aitiysneuvo-

lakdynneille.
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6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tama tutkimus oli kvantitatiivinen ja sisalsi seka avoimia ettd monivalintakysymyksia.
Kysymykset koskivat Eurajoen &itiysneuvolan madréaikaisia terveystarkastuksia ja
isien huomioimista naissé tarkastuksissa. Kyselyyn vastasi 4 is&4, joista kukaan ei vas-

tannut avoimiin kysymyksiin.

Ensimmaisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittaa, mita kokemuksia isilla on
aitiysneuvolan terveystarkastuksista ja miten heidat on huomioitu. Kaikki vastaajat
olivat tunteneet olonsa tervetulleiksi ditiysneuvolan terveystarkastuksiin. Puolet vas-
taajista oli tdysin samaa mielta siitg, ettd terveydenhoitaja oli huomioinut isé4 terveys-
tarkastuksessa, puolet vastaajista oli asiasta jokseenkin samaa mieltd. Kysyttéessa,
oliko terveydenhoitaja puhunut suoraan isélle, puolet vastaajista oli tdysin samaa
mieltd, puolet jokseenkin samaa mielté. Isan mielialaa ja isaksi kasvamista oli kasitelty
vaihtelevasti. Osa vastaajista kertoi, ettei néité oltu kasitelty lainkaan, osan kanssa niita
oli kasitelty paljon tai jonkin verran. Perheen voimavaroja, synnytysosaston hoitokay-
tantojd, isan osallistumista synnytykseen, sairaalassa oloa synnytyksen jalkeen ja lap-
sen vaikutusta parisuhteeseen oli kasitelty paljon tai jonkin verran. Lapsen vaikutusta
arkeen, lapsen hoitoon liittyvié pelkoja, isdn osuutta lapsen hoidossa ja varhaista vuo-
rovaikutusta oli késitelty paljon, jonkin verran tai ei lainkaan. Tassa taytyy huomioida,
ettd kaikilla vastaajilla oli ennestéan yksi tai useampi lapsi, joten kaikkia isyyteen ja
vanhemmuuteen liittyvia asioita ei ole vélttdmatta kayty endéd uudestaan lapi silloin
kun isat ovat viimeksi olleet neuvolassa mukana. On myos todennakdista, ettd vas-
taukset perustuvat viimeisimpiin kokemuksiin ditiysneuvolasta ja ensimmaéisen lapsen
kohdalla kasitellyt asiat ovat saattaneet jo unohtua. Kaiken kaikkiaan vastausten pe-
rusteella voidaan paéatelld, ettd isat ovat olleet tyytyvéisia Eurajoen ditiysneuvolan ter-

veystarkastuksiin ja terveydenhoitajan toimintaan.

Toisen ja kolmannen tutkimusongelmien tarkoituksina oli selvittdd, mité asioita ter-
veystarkastuksissa kasiteltiin ja millaista ohjausta isét olivat saaneet. Kaikille vastaa-
jille oli jaettu terveystarkastuksissa Kirjallista materiaalia ja jokaisen kanssa niité oli
kasitelty henkilokohtaisesti. Ravitsemuksesta, imetyksestd, suun terveydenhoidosta ja

lilkunnasta oli isien mukaan keskusteltu paljon tai jonkin verran. Seksuaalisesta hy-
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vinvoinnista, tyohon liittyvisté erityistilanteista, la&kkeistd, rokotuksista ja luontais-
tuotteista, paihteista, kosmetiikasta, tatuoinneista ja lavistyksista tai sosiaaliturvasta
oli vastaajien mukaan keskusteltu jonkin verran tai ei lainkaan. Kukaan vastaajista ei
ollut vastannut kysymykseen, olisiko isd kaivannut jollain osa-alueella erityisesti isille
suunnattua neuvontaa. Kenelldk&én vastaajista ei mydskéaan ollut toiveita tai kehitys-
ehdotuksia &itiysneuvolan terveystarkastusten suhteen. Talloin taytyy huomioida, ett-
eivat isat valttamatta ole olleet kaikissa terveystarkastuksissa mukana, jolloin osa asi-

oista on jaanyt isien kanssa kasittelemétta.

Neljannen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd mitd kokemuksia isill& on &i-
tiysneuvolan seurantatutkimuksista ja seulonnoista. Tata tutkimusongelmaa selvitet-
tiin kysymalla oliko heille kerrottu aideille tehtévista seurantatutkimuksista ja seulon-
noista. Kysymys esitettiin muodossa, jossa seurantatutkimukset ja seulonnat oli lue-
teltu allekkain ja vastaaja sai valita ne seurantatutkimukset ja seulonnat, joista heille
oli kerrottu. Yhdelle vastaajista oli kerrottu verenpaineen ja hemoglobiinin mittauk-
sesta, painon seurannasta, sikioén poikkeavuuksien seulonnasta, sikion liikeseurannasta
ja sikion sykkeen seurannasta. Yhdelle vastaajalle oli kerrottu vain sikion poik-
keavuuksien seurannasta ja loput vastaajat olivat jattaneet kohdan kokonaan tyhjaksi.
Kaikki vastaajat olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd naistd seurantatutkimuksista ja seu-
lonnoista on tarpeellista kertoa myos isille. Tassa tulee huomioida, etteivat isat valtta-
matta ole olleet kaikissa terveystarkastuksissa mukana, jolloin seurantatutkimukset ja

seulonnat ovat jaaneet isien kanssa késittelematta.

Opinnaytetyontekijan oma osaaminen kehittyi merkittavasti tutkimusprosessin aikana.
Teoreettinen tieto aitiysneuvolan terveystarkastusten siséllosta kasvoi huomattavasti.
Tutkimus oli ensimmainen kvantitatiivinen kyselytutkimus opinndytetyontekijalle, jo-
ten tutkimuksen suorittaminen ja siihen liittyvd osaaminen kehittyivat.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus on onnistunut, jos sen avulla saadaan luotettavia vastauksia tutkimuskysy-

myksiin. Pateva, eli validi, tutkimus mittaa niit4 asioita, joita oli tarkoitus selvittaa.
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Validiutta ei voida jalkeenpéin tarkastella, joten se tulee varmistaa etukateen huolelli-
sella suunnittelulla. Reliabiliteetti, eli luotettavuus, tarkoittaa sit4, etteivat tutkimustu-
lokset ole sattumanvaraisia. Jos otos on kovin pieni, voidaan tuloksia pitéa sattuman-
varaisina. Tama pitdd huomioida tuloksia esiteltdessd, jos kato, eli suureksi nouseva
poistuma on suuri. (Heikkild 2014, 27-28.) Tassa tutkimuksessa vastausten maaré oli
pieni (n=4). Tiedotteita jaettiin 22, joten vastausprosentiksi muodostui 18 %. TallGin
tuloksia voidaan pitad sattumanvaraisina, eika voida olettaa vastaajien mielipiteiden
kattavan koko asiakasryhmaa. Tutkimus ei ollut taysin validi, silla kyselyssa oli mah-
dollista jattaa joitain kohtia vastaamatta. Jalkeenpdin tarkasteltuna olisi ollut parempi,
jos kaikkiin kohtiin olisi pitanyt vastata ennen e-lomakkeen tallentamista. Talléin olisi

voitu saada mielipiteita ja kehitysehdotuksia ditiysneuvolatoiminnasta.

Tutkimukseen kuuluu aina esitestaus. Talloin kyselylomake annetaan téytettavaksi
pienelle ryhmalle ennen varsinaista aineiston keruuta. Esitestaamiseen osallistuvilta
voidaan pyytaa palautetta kysymyksista. Testaamisen jalkeen lomaketta voidaan viela
muokata palautteen tai havaittujen ongelmakohtien perusteella. (Heikkild 2014, 58.)
Tama tutkimus esitestattiin opinnédytetyontekijan I&hipiiriin kuuluvilla perheellisilla
miehilld. Esitestauksessa tuli ilmi joitakin teknisid ongelmia, jotka ennen aineistonke-

ruuta pystyttiin korjaamaan ja kysely toimi teknisesti oikein.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusaiheen valinta itsessdan on jo eettinen ratkaisu. Aihetta valitessa tulee usein
esiin seuraavan kaltaisia kysymyksid: valitaanko vai véltetadnko ajankohtaisia ja muo-
dissa olevia aiheita; valitaanko aihe, jonka toteuttaminen on helppoa, mutta, joka on
merkitykseton seka miten arvioida aiheen merkittavyys. Tutkimuksen kohderyhman
kohtelu ja huomioiminen on my6s pohdintaa vaativa eettinen kysymys. Kohderyhmaa
tulisi kohdella kunnioittavasti. Aineiston kerdadmisessa tulee ottaa huomioon anonyy-
miuden takaaminen, luottamuksellisuus ja aineiston tallentaminen asianmukaisesti.
(Hirsjarvi ym. 2004, 26-27.) Tassa tutkimuksessa ei ole eettisid ongelmakohtia, silla
siind ei kasitella arkoja aiheita ja kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja tapahtui
nimettomasti. Vastaajille jaetuissa tiedotteissa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja ta-

voitteet. Tiedotteessa kerrottiin kyselyyn vastaamisen olevan vapaaehtoista ja ettei
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henkilttietoja tule missddn vaiheessa nakyviin. Tiedotteessa oli nakyvilla myos tutki-
muksen tekijan yhteystiedot, jotta vastaajat voisivat halutessaan kysyé lisétietoja tut-

kimuksesta.

Tutkimusta tehdessé tarvitaan tutkimuslupa. Kaytannét vaihtelevat eri organisaa-
tioissa, mutta yleensa lupa haetaan ylihoitajalta tai johtavalta la&kérilta. Tutkijan tulee
perehtyd kohdeorganisaation lupamenettelyihin ja toimia ohjeiden mukaisesti. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222.) Tahan tutkimukseen tutkimuslupa (Liite

1) pyydettiin kirjallisesti kohdeorganisaation osastonhoitajalta.

6.4 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Kehittdmisehdotuksena voidaan esittég, ettd jatkossa samankaltainen tutkimus toteu-
tettaisiin haastatteluna, silla nyt vastaajien oli mahdollista jattaa joitain kohtia vastaa-
matta. Liséksi haastattelu antaisi mahdollisuuden tarkentaville kysymyksille. Tutki-
muksen tavoitteena oli, ettd Eurajoen ditiysneuvolan terveydenhoitajat voivat kehittda
toimintaansa entistd perhekeskeisemmaksi ja isat osallistuisivat enemman aitiysneu-
volan terveystarkastuksiin. Vastausten perusteella ei voida sanoa mitaan tiettyja osa-
alueita, missa terveydenhoitajilla olisi kehitettdvaa, koska isat ovat olleet tyytyvdisia

Eurajoen ditiysneuvolan toimintaan.

Jatkotutkimushaasteena voitaisiin ajatella kyselytutkimusta tai haastattelua Eurajoen
aitiysneuvolan terveydenhoitajille ja kartoittaa heidan kokemuksiaan isien kohtaami-

sesta.
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Lindaveera Maliniemi TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
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Eurajoen neuvola
Osastonhoitaja Marja Lampela
Rantaperentie 1

27100 Eurajoki

HYVA OSASTONHOITAJA

Opiskelen terveydenhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Teen opinnéyte-
tyona kyselytutkimuksen isien kokemuksista ditiysneuvolatoiminnasta. Tavoitteena
on kerata tietoa, jota neuvolan terveydenhoitajat saavat kayttaa kehittadkseen toimin-
taansa entistd perhekeskeisemmaksi ja isat osallistuisivat aktiivisemmin &itiysneuvo-
lakaynneille.

Opinnaytetyoni on luonteeltaan kvantitatiivinen ja tutkimusaineisto kerataan sahkoi-
selld e-lomakkeella. Kyselyyn pyydetaan vastaamaan niitd miehid, joiden puolison ras-
kaus on loppuvaiheessa seka niita isid, joiden lapsi on Eurajoen lastenneuvolan asiak-
kaana ja korkeintaan yhden vuoden ikéinen. Aineisto kerdtédan lokakuun puolivalista
marraskuun puolivéliin. Neuvolan asiakkaille jaetaan tiedotteita, joissa on linkki ky-

selyyn. Vastaaminen tapahtuu nimettémana ja on taysin vapaaehtoista.


mailto:lindaveera.maliniemi@student.samk.fi
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Opinndytetyoni ohjaa Satakunnan ammattikorkeakoulussa,
Lehtori, THM Elina Lahtinen

Pyydan kohteliaimmin lupaa tutkimusaineiston keruun suorittamiseen.

Ystavallisin terveisin,

Lindaveera Maliniemi

Liitteend: tutkimussuunnitelma, saatekirje seka kyselylomake

Tutkimuslupa: myonnetdan/ei myonneta

Paivays:

Allekirjoitus:
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Hei!

Olen terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta.
Teen opinnéytetydné tutkimusta isien kokemuksista &itiysneuvolatoimin-
nasta. Toivon sinun vastaavan kyselyyn 15.11.2015 mennessa. Kyselyn
tulosten perusteella Eurajoen aitiysneuvolatoimintaa voidaan kehittaa en-
tistd perhekeskeisemmaksi ja isat paremmin huomioon ottavammaksi.
Alla on linkki kyselyyn. Vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaajien hen-
kilGtietoja ei tule mihinkaan nakyviin. Vaikka et olisi ollut mukana &i-
tiysneuvolakaynneilld, voit joka tapauksessa vastata osaan kysymyksista,
kaikki vastaukset ovat tarkeité.

Kiitos sinulle jo etukateen!

https://elomake.samk.fi/lomakkeet/4645/lomake.html

Ystavallisin terveisin,

Lindaveera Maliniemi
Terveydenhoitajaopiskelija
Satakunnan ammattikorkeakoulu


https://elomake.samk.fi/lomakkeet/4645/lomake.html
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Heil

Olen terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan Ammattikorkeakoulusta ja teen opinndytetydna tutkimuksen siita miten isat on huomioitu Eurajoen aitiysneuvolassa. Nyt sinulla on mahdollisuus antaa palautetta ja

kehitysehdotuksia. Vastaamiseen kuluu vain pari minuuttia. Vastaaminen on vapaaehtoista eika henkildtietojasi ndy missaan. Kiitos jo etukateen!

Isien kokemuksia &itiysneuvolatoiminnasta

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 25.9.2015 8.00 ja paattyy 15.11.2015 21.00
Ole hyva ja klikkaa mielipidettasi vastaava vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille tarkoitettuun sarakkeseen.

Esitiedot

Ikési l

Elamantilanteesi
| ~Valitse tasta-—- v

—Montako lasta sinulla on?

(] Odotamme ensimmaista
() Yksi

() Kaksi

(] Kolme

() Nelja tai enemman

—Oletko osallistunut itiysneuvolakaynteihin raskausaikana?

() Kylia
(JEi

Jos et ole osallistunut, miksi? ‘

Jos etole ollut mukana aitiysneuvolakaynneilld, siirry viimeiseen kysymykseen.




Kokemuksiasi aitiysneuvolatoiminnasta
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—I58n kokemuksia Aitiysneuvolatoiminnasta

Taysin eri mielta
Terveydenhoitaja kutsui sinut mukaan aitiysneuvolakdynnille.
Tunsititsesi tervetulleeksi ditiysneuvolakaynnille.
Terveydenhoitaja huomioi sinut aitiysneuvolakdynnilla.
Terveydenhoitaja puhui suoraan sinulle.

Terveydenhoitaja antoi sinulle lomakkeita taytettivaksi.

Jokseenkin eri mieltd

En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mieltd

Taysin samaa mielta

—HKasiteltiinkd neuvolakdynneilla

Eilainkaan  Jonkinverran  Paljon
Isén mielialaa
Is8ksi kasvamista
Perheen voimavaroja
Synnytysosaston hoitokdytantdja
Isén osallistumista synnytykseen
Sairaalassa oloa synnytyksen jalkeen
Lapsen vaikutusta parisuhteeseen
Lapsen vaikutusta arkeen
Lapsen hoitoon liithyvid pelkoja
Isdn osuutta lapsen hoidossa

Varhaista vuorovaikutusta

En osaa sanoa
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Saitko itiysneuvaolakaynnilld kirjallista materiaalia?

Kasiteltiinkd neuvalakaynnilld saamaasi materiaalia?

—liko jaettava materiaali mielestasi
Eylld  Ei

Tarpeellinen
Mielenkiintoinen
Helposti ymmarrettiva
Asiallinen

Kattava

—Mit tutkimulksia sinulle tehtiin ditiysneuvolakdynneilld?

[ Paino

[ | Pituus

[ ] Vydtardnymparys
[ ] Verenpaine

[ | Hemoglobiini

[ | Kolesterali

[ | Eimitédan

Mitd tutkimuksia olisit halunnut
sinulle tehtdvan?
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—Kermotfiinko sinulle seuraavista seulontatutkimuksista? Valitse ne, joista sinulle kerrotfiin difiysneuvolassa.

' Verenpaineen mittaus

| Virtsan tutkimukset

' Hemoglobiinin seuranta
| Veriryhmamaaritys

- Painon seuranta

' Infektioiden seulonta

- Sikidn poikkeavuuksien seulonta
' Irtosolunaytteiden ofto

- Kohdun kasvun seuranta
' Sikion liikeseuranta

| Sikidn sykkeen seuranta

Koetko tameelliseksi antaa isile Kyl T
neuvontaa yllamainiuista
seulontatutkimuksista?



—HKeskusteltiinko neuvolakéynneilld seuraavista elintapoihin liittyvistad asioista?
Eilainkaan  Jonkin verran Paljon

Ravitsemus

Imetys

Suun terveydenhoito

Liikunta

Seksuaalinen hyvinvointi
Tyahan liittyvat erityistilantest
La&kkeet

Rokotukset ja luontaistuotteet
Faihtest

Kosmetiikka

Tatuoinnit ja lAvistykset

Sosiaaliturvaan liittyvd neuvonta
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En osaa sanoa

Olisitko kaivannut jollain osa-
alueella erityisesti isille
suunnattua neuvontaa? Voi olla
jokin muu kuin yllAmainitut.

Minkalaisia ehdotuksiaftoiveita
sinulla on ditiysneuvolan
neuvolakaynneille isien
kannalta?

Tietojen lahetys

—




