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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Rauman lastenneuvoloissa asioivien
isien ndkokulmasta lastenneuvolan tydmuotoja sekd isien toiveita niiden suhteen.
Tavoitteena oli tuoda julki isien toiveita ja tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehit-
t&a toimintaa vastaamaan entistd paremmin mya0s isien tarpeita.

Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen ja tutkimusaineisto keréattiin tata tutkimus-
ta varten laaditulla kyselylomakkeella. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Rauman
kaupungin lastenneuvoloissa asiakkaina olevat is&t (N=57), joiden nuorin lapsi oli
tutkimusaineiston kerdadmisen aikaan enintdan kaksivuotias. Vastausprosentiksi muo-
dostui 79. Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisesti.

Tulosten mukaan isét pitivat lastenneuvolatoiminnassa tarkednd, etta terveydenhoita-
ja kutsuu heidat lastenneuvolaan. He kokivat tarkeiksi asioiksi myds terveydenhoita-
jan pysyvyyden ja luottamuksellisen suhteen, neuvolan kiireettdomén ilmapiirin seka
terveydenhoitajan tavoitettavuuden. Lastenneuvolan terveystarkastuksissa isét toi-
voivat eniten saavansa palautetta lapsen kasvusta ja kehityksesta. Isét toivoivat saa-
vansa neuvolasta tukea isaksi kasvuun ja keskustelua isan roolista perheessa. Isét ha-
luaisivat terveydenhoitajan huomioivan myds isdn jaksamisen, mutta kuitenkin he
kokivat tarkeampana keskustelun aidin jaksamisesta. Terveysneuvonnassa isat toi-
voivat kasiteltdvan perheen terveystottumuksia, etenkin lapsen ja vanhempien ravit-
semusta, liikuntaa ja painonhallintaa. Neljannes isistd ei haluaisi lastenneuvolassa
kasiteltdvan ollenkaan vanhempien pdihteidenkéyttod ja puolet isista toivoi, ettei pa-
risuhdeongelmiin puututtaisi neuvolassa. Kotikaynneilld isat toivoivat kasiteltavan
vanhempien jaksamista ja mielialaa, imetyksen onnistumista sek& kodin turvallisuut-
ta. Suurin osa isista oli osallistunut perhevalmennukseen odotusaikana, mutta he ei-
vat olisi halunneet jatkaa kokoontumisia lapsen syntyman jalkeen. Ryhmétoiminnas-
sa tarkeind asioina isat kokivat vertaistuen seka omien kokemusten jakamisen. Suurin
osa isista kayttaisi nettineuvolaa, mikéli se olisi mahdollista.

Jatkotutkimuksena voisi tehd4 lastenneuvolan eri tyémuotoihin keskittyvié tutkimuk-
sia. Esimerkiksi ryhmatoimintaan keskittyvélla tutkimuksella voitaisiin selvittaa tar-
kemmin, millainen ryhmétoiminta vastaisi isien tai &itien tarpeita ja millaisia aiheita
ryhmissa tulisi kasitella. Jatkotutkimuksena voisi myds selvittda laajojen terveystar-
kastusten kaytannon toteutumista neuvoloissa ja vanhempien kokemuksia niista.
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The purpose of this thesis was to survey the methods of child health clinic from fa-
thers’ point of view. The purpose was also to survey fathers’ wishes of the methods
used at child health clinic. The aim of this thesis was to profess fathers’ wishes and
provide information which helps to develop child health clinic to meet fathers’ needs.

The study was guantitative and the material for this research was gathered by using a
questionnaire. The target group consisted of fathers (N=57) who visit child health
clinics in Rauma and whose youngest child is maximum two years old. The response
rate of the study was 79. The material of this study was analysed statistically.

According to the results fathers thought it is important that public health nurse invite
them to child health clinic. They considered important that the public health nurse is
trustworthy, available and stays the same and that the atmosphere in child health
clinic is unhurried. At physical examination fathers mainly wished to have feedback
about child’s growth and development. They wished to receive support for growing
as fathers. They wished also conversation about father’s role in family. Fathers
would like the public health nurse to observe their coping but in their opinion more
important is mothers’ coping. Fathers wished that in health consulting would be dis-
cussed family’s health habits, especially children’s and parents’ nutrition, physical
exercise and weight control. Quarter of fathers would not like to discuss about par-
ents’ intoxicant use in child health clinic. Half of the fathers wished that public
health nurse would not interfere in relationship problems. At house calls fathers
wished to discuss about parents’ coping and mood, success of breast feeding and
safety of home. The majority of fathers had taken part in family coaching during the
pregnancy but they would not want to continue meeting after child’s birth. Fathers
thought that important things in group activity are support of equals and sharing own
experiences. The majority would use child health clinic in the internet if it would be
possible.

In the future could be made studies about different methods used at child health
clinic. For instance could be explored what kind of group activity meets parents’
needs and which kind of subjects they want to discuss about. In the future could also
be conducted a study which would survey how the wide physical examinations are
fulfilled in child health clinics.
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1 JOHDANTO

Tasa-arvoistuvan vanhemmuuden ja uudenlaisen isyyden myo6td isét ovat alkaneet
olla enemmén mukana lastenneuvolakdynneillda (Paavilainen 2007, 365). Isén mu-
kanaolo lastenneuvolakéynneilld antaa terveydenhoitajalle mahdollisuuden kannustaa
miestd aktiiviseen isyyteen ja vauvanhoitoon osallistumisessa (S&avald, Keindnen &
Vainio 2001, 38). Isilld on kuitenkin vield laajasti kokemuksia, ettd neuvola sivuuttaa
heidat vanhempana ja etta heista ei piitata neuvolassa (Isékin voi masentua...2010).
Isét saattavat myos kokea neuvolaympadriston itselleen vieraaksi. Monet isét olisivat-
kin halukkaita tulemaan yhdessa perheen kanssa neuvolaan, jos heidat kutsutaan sin-
ne ja kannustetaan tulemaan mukaan lapsen neuvolakdynneille. Nykydan monessa
neuvolassa asiaan kiinnitetddnkin erityistd huomiota ja rohkaistaan isaa tulemaan
mukaan neuvolaan. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 116; Sosi-

aali- ja terveysministerio 2008, 24.)

Opinnaytetydn aihe, isa lastenneuvolassa, on kiinnostava paitsi sen ajankohtaisuuden
vuoksi, myds koska terveydenhoitajat ovat avainasemassa kehittdméssa tulevaisuu-
den lastenneuvolatoimintaa avoimemmaksi, tasavertaisemmaksi ja perhekeskeisem-
maksi tuen antajaksi. Tutkimus toteutetaan yhteistydssa Rauman kaupungin lasten-
neuvoloiden kanssa. Tassd tutkimuksessa tarkastellaan Rauman kaupungin lasten-
neuvoloiden asiakkaina olevien isien ajatuksia ja toiveita lastenneuvolan eri tydmuo-
doista. Isille tarjotaan tdmén tutkimuksen avulla mahdollisuus tuoda julki ajatuksen-
sa, odotuksensa ja toiveensa lastenneuvolatoiminnasta. Tutkimuksen avulla saadulla
tiedolla voidaan kehittda lastenneuvolatoimintaa tasavertaisesti koko perheen tarpeita

huomioivaksi.

Taman opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd Rauman lastenneuvoloissa asioivien
isien nakokulmasta lastenneuvolan tydmuotoja seka isien toiveita niiden suhteen.
Tavoitteena on tuoda julki isien toiveita ja tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehit-

t&& toimintaa vastaamaan entistd paremmin myas isien tarpeita.



2 ISA LASTENNEUVOLASSA

Lastenneuvolatoiminta on palvelua, joka on jarjestetty matalan kynnyksen periaat-
teella ja se tavoittaa Suomessa noin 98 prosenttia alle kouluikdisten lasten perheista
(Lindholm 2007, 113-114; Honkanen 2008, 297). Lastenneuvolassa terveydenhoitaja
ja laékari ovat keskeisia tyontekijoité ja toimivat tiiviiné tyoparina. Terveydenhoitaja
on lasten ja heidan perheidensa terveyden edistdmisen asiantuntija, joka vastaa jaka-
mansa tiedon laadusta ja ajantasaisuudesta. Ladkari puolestaan on terveydenhoitajan
l&hin tuki ja neuvonantaja. Yhteisty0d lapsen ja perheen kanssa on lastenneuvolassa
ensisijaista. Sen lisaksi on tarkeda olla yhteisty6ssd muiden toimijoiden kanssa, jotta
voidaan tehokkaasti edistdé terveyttd ja hyvinvointia seké palvella lasta ja perhetta
heidén tarpeissaan ja ongelmissaan. (Lindholm 2007, 114-115; Vakkila 2007, 168.)

Vuonna 2009 tuli voimaan asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta sekd ehkéisevasta suun terveydenhuollosta, jonka tarkoituksena on taata
riittdvat yhtendiset ja tasa-arvoiset palvelut kaikille, tehostaa varhaista tukea ja syr-
jaytymisen ehké&isya seka vahvistaa terveyden edistamistd. Oleellisin muutos on, ett4
asetuksen myota aiemmat suositukset muuttuvat kuntia sitoviksi velvoitteiksi. Ase-
tuksella varmistetaan, etté terveystarkastukset ja terveysneuvonta ovat suunnitelmal-
lisia, kokonaisvaltaisesti yksiloiden, perheen ja véeston tarpeet huomioivia seka kai-
kissa kunnissa tasoltaan yhtendisid. Asetuksessa ohjataan yksityiskohtaisesti terveys-
neuvonnan ja terveystarkastusten ajankohtia seka sisaltdd. Sen avulla taataan palve-
lujen yhtendisyys kunnissa seka vertailukelpoisuus. Asetuksen maaraamin keinoin
pyritdén kaventamaan véeston terveyseroja ja vahentamaan eriarvoista palvelutarjon-
taa. Kunta on velvollinen jarjestdimaan asetuksen mukaista lastenneuvolatoimintaa
1.1.2011 alkaen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 18-20, 100.)

Neuvolatyodn tutkimus- ja kehittdmiskeskus toteutti yhteistydssa sosiaali- ja terveys-
ministerion kanssa valtakunnallisen neuvolatydn selvityksen vuonna 2005. Selvityk-
sen tarkoituksena oli tuottaa tietoa neuvolatoiminnan senhetkisesta tilasta, erityisesti
tyotavoista, moniammatillisesta yhteistydstd, toimintaedellytyksista sekd kehittamis-
tarpeista. Selvityksen aineisto kerdttiin vuonna 2004 kyselylomakkeilla Lapin, Ou-

lun, Lansi-Suomen ja Eteld-Suomen ladneissa tydskenteleviltd terveyskeskusten joh-



tavilta viranhaltijoilta (n=211), neuvolatydsséa toimivilta ladkareiltd (n=429) ja ter-
veydenhoitajilta (n=1282). Selvityksen mukaan henkildstovoimavarat sekd neuvola-
toiminnan sisaltd ja toimintatavat vaihtelivat eri puolilla maata. Riittdmattémien
voimavarojen vuoksi neuvolassa ei pystyta riittdvan tehokkaasti tunnistamaan erityis-
tuen tarpeessa olevia lapsia ja perheitd eiké heille pystyta jarjestdmaan tarvittavaa
tukea. Terveydenhoitajan ja ladkarin yhteistyon koettiin myods vaikeutuvan ajanpuut-

teen vuoksi. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 3-4.)

Samankaltainen valtakunnallinen selvitys toteutettiin myds vuonna 2007. Lasten ja
nuorten ennaltaehkéisevien terveyspalvelujen suunnittelu ja johtaminen terveyskes-
kuksissa —kysely oli osa Stakesin Terveyden edistdmisen vertaistietojarjestelman ke-
hittdminen —hanketta ja Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus vastasi kyselysté
neuvolatoiminnan osalta. Kyselyll& selvitettiin lasten ja nuorten ehkéisevié terveys-
palveluja ja sen tavoitteena oli luoda toimiva seurantajarjestelmd. Tutkimukseen
osallistui 187 terveyskeskuksen johtoryhmaa. Tutkimuksen tuloksia verrattiin joilta-
kin osin vuonna 2004 toteutettuun valtakunnalliseen neuvolatyon selvitykseen. Tut-
kimuksen tuloksista selviéd, etta lastenneuvolan terveydenhoitajien ja ladkarien hen-
kilostovoimavarat olivat jonkin verran parantuneet vuoteen 2004 verrattuna. Silti ter-
veydenhoitajien asiakasméaara oli suositusten mukainen alle puolessa (47 %) tutki-
mukseen osallistuneista terveyskeskuksista. L&&kareiden henkiléstévoimavarat vas-
tasivat suosituksia hieman alle kolmasosassa (29 %) terveyskeskuksista. (Hakulinen-
Viitanen, Pelkonen, Saaristo, Hastrup & Rimpeld 2008, 3, 19-20.) Vuonna 2009
voimaan tulleella asetuksella pyritddn vaikuttamaan edelld mainituissa selvityksissa
esille tulleiden lasten ja nuorten ehkdisevien palvelujen siséltdjen ja voimavarojen

eroihin (Sosiaali- ja terveysministerid 2009, 17).

Kuurman (2007) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata esikoislapsensa saaneiden
vanhempien kokemuksia lastenneuvolatoiminnasta. Tutkimusaineisto kerattiin tee-
mahaastattelun avulla yhdeksélta ensimmaéisen lapsensa saaneelta pariskunnalta
(n=18). Tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat arvostivat Kiireettémia kaynteja,

luottamusta ja lastenneuvolan avointa ilmapiirid. (Kuurma 2007, 2, 56-57.)



2.1 Lastenneuvolatoiminnan tavoitteet ja tehtavat

Lastenneuvolatoiminnan yleisenda tavoitteena on lasten fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen terveyden seka perheiden hyvinvoinnin paraneminen. Hyvinvoinnin parane-
minen on olennaista varsinkin erityistd tukea tarvitsevissa perheissd, jotta saadaan
my0s perheiden valiset terveyserot pienenemaan. (Lindholm 2007, 113.) Nailla ta-
voitteilla pyritddn myds siihen, ettd seuraavan sukupolven vanhemmuuden ja tervey-

den voimavarat ovat paremmat kuin nykyisen sukupolven (Honkanen 2008, 299).

Lastenneuvolatoiminnan tavoitteena on myd@s, ettd jokaiselle lapselle turvataan riitta-
va huolenpito ja tuki oman persoonansa kehittymiseen seka ettd lasten sairaudet, ke-
hitystd uhkaavat tekijat ja muut perheen terveysongelmat tunnistetaan varhaisessa
vaiheessa (Lindholm 2007, 116). Myds lasten ja nuorten mielenterveyden hairi6ita
pyritdédn saamaan véhenemdan (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 21). Lastenneu-
volatoiminnan tavoitteena on muodostaa edellytykset sille, ettd vanhemmilla on
mahdollisuus luoda lapseensa vastavuoroinen ja turvallinen kiintymyssuhde seka
muodostaa positiivinen kasitys lapsestaan ja itsestddn vanhempana. Vanhempien tuli-
si myos huolehtia parisuhteestaan ja vanhemmuudestaan niin, ett4 he pystyvét huo-
lehtimaan lapsestaan ja tukemaan hanen kehitystadan. Vanhempien tulisi osata tunnis-
taa omia voimavarojaan ja kuormittavia tekijoita seké ottaa vastuusta lapsen ja koko
perheen hyvinvoinnista. Lastenneuvolan tavoitteena on myds tarjota vertaistukea
kaikille sitd haluaville vanhemmille. (Lindholm 2007, 116.) Tavoitteena on tukea
perheen tekemid terveyttd edistévid valintoja ja lisata lapsi- ja perhemyonteisyytta
seka lapsiperheiden tukea neuvolan ja perhepalveluverkoston ulkopuolisessa yhtei-
sOssd. Perheiden terveyteen liittyvad tasa-arvoa pyritddan kasvattamaan antamalla
varhaista tukea aktiivisesti sitd eniten tarvitseville perheille. Yhtend tavoitteena on
my0s saada vanhemmat osallistumaan aktiivisesti neuvolapalvelujen kehittamiseen.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 21.) Kuurman (2007) tutkimuksessa tuli esiin,
ettd lastenneuvolan tavoitteet ja toimintatavat eivat olleet vastaajille (n=18) selkeité,

joten niiden nakyvyytta tulisi vahvistaa (Kuurma 2007, 2).

Lastenneuvolan tehtdvana on antaa vanhemmille ajantasaista ja tutkimukseen perus-
tuvaa tietoa lapseen, perheeseen ja niiden terveyden edistdmiseen liittyvista tekijois-

td. Tietoa tulisi antaa kullekin vanhemmalle soveltuvalla tavalla. Lastenneuvolassa



tulee antaa riittavasti tukea vanhemmuuteen, parisuhteeseen seké lapsilahtdiseen
kasvatustapaan, joka siséltdd myds turvallisen aikuisuuden. Tehtdvand on seurata
lapsen fyysista, psyykkistd, sosiaalista sekd tunne-eldman kehitysta seké tukea niiden
suotuisaa kehitystd. Yhtend tehtdvénd on myos tunnistaa mahdollisimman varhain
kehitykseen liittyvat ongelmat ja puuttua terveyttd uhkaaviin tekijoihin. Lastenneu-
volassa annetaan lapselle rokotusohjelman mukaiset rokotteet ja pidetaan ylla lapsen
rokotussuojaa. Tarvittaessa lastenneuvolan tydntekija ohjaa lapsen ja perheen muiden
asiantuntijoiden luo tutkimuksiin tai hoitoon. (Honkanen 2008, 299; Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2004, 21.)

2.2 Lastenneuvolan tyémuodot

Lastenneuvolan tydmuotoina ovat lapsen ja perheen terveystarkastukset, niiden yh-
teydessé annettava terveysneuvonta seké erilaiset ryhmaét ja kotikaynnit. Kaikki nama
tydmuodot yhdessa edistavat perheen voimavaraistumista seka varhaista puuttumista
lapsen kehitystd uhkaaviin tekijoihin. Lastenneuvolatoiminnan kautta toteutettava
tarked tydmuoto on myds asennemuokkaus yhteiskunnassa esimerkiksi tyon ja perhe-
elamén yhteensovittamiseksi tai palveluiden lapsimyodnteisyyden kehittamiseksi.
(Lindholm 2007, 113.)

Tulevaisuuden lastenneuvolatydssa tarvitaan uusia tydmuotoja ja —menetelmié. Eri-
tyisesti tieto- ja viestintatekniikan yleistyminen luo haastetta terveydenhuollolle. Tie-
totekniikan avulla voidaan parantaa asiakkaan mahdollisuutta valita itselleen parhai-
ten sopivia palveluita seka osallistua palvelujen jérjestamiseen. Tasta esimerkkiné on
muutamissa kunnissa kdytdssa oleva nettineuvola, joka on vuorovaikutteinen verk-
kopalvelu. Nettineuvola tarjoaa uusia mahdollisuuksia viestintddn niin asiantuntijoi-
den kesken kuin perheiden ja neuvolan valille. Uusina tydmenetelmin& tulevaisuu-
dessa voivat olla esimerkiksi videoavusteinen perheohjaus tai perheldhtéinen muu-
toksen suunnittelu, joka perustuu mielikuvaharjoitteluun. (Honkanen & Mellin 2008,
268-270; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 105-106.)
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2.2.1 Terveystarkastukset

Lapsen eri ikakausien terveystarkastukset ovat osa lastenneuvolan perustehtavéaa
(Honkanen 2008, 300). Terveystarkastus on toiminnallinen kokonaisuus, jossa selvi-
tetddn ja tuetaan lapsen fyysistd, neurologista ja psykososiaalista kehityst4. Terveys-
tarkastuksessa késitelladn myos lapsen turvallisuutta, mielenterveytté ja ihmissuhtei-
ta ja mahdollistetaan ndin ollen poikkeamien mahdollisimman varhainen havaitsemi-
nen. (Lindholm 2007, 114; Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 31-32.) Lapsen kehi-
tystd, kasvua ja hyvinvointia selvitetddn haastattelemalla seka kliinisin tutkimuksin.
Terveystarkastuksen lopputuloksena on kokonaisarvio lapsen terveydentilasta seka
mahdollinen suunnitelma jatkotutkimusten, hoidon tai tuen tarpeesta. Arvio tehddn
yhteistydssa lapsen ja hédnen perheensa kanssa. Myds koko perheen hyvinvointia tar-

kastellaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 30-32, 41.)

Asetuksen mukaan terveydenhoitajan tulee tavata lapsi ennen kouluik&& véhintaan 15
kertaa ja laakarintarkastuksia tulee olla vahintaan viisi. Lisaksi perheilld on oltava
mahdollisuus lisdaikojen varaamiseen elamantilanteensa ja yksil6llisten tarpeidensa
mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 128; Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 140.) Terveystarkastukset painottuvat nykyaén yhd enemman keskustelulle ja
vuorovaikutukselle vanhempien kanssa. Keskusteluissa padosassa ovat vanhempien
havainnot ja huolenaiheet, mutta myds terveydenhoitajan ja ladkarin tulee tuoda esiin
omia huomioitaan. Myonteinen palaute on vanhemmille erityisen tarke&d. (Honkanen
2008, 301.) Terveystarkastuksessa on luonnollista huomioida koko perhe ja tukea
vanhemmuutta seké varhaista vuorovaikutusta. Tarked4 on ongelmien sijasta keskit-

tya perheen voimavaroihin ja niiden tukemiseen. (Lindholm 2007, 114.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006 Manner-Suomen lastenneuvoloiden ter-
veydenhoitajille (n=421) tekeman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aitiys- ja las-
tenneuvoloissa isyyden tukemisessa kaytettdvid toimintatapoja, terveydenhoitajien
valmiuksia sekd isatyon kehittdmiskohteita. Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivi-
nen ja tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella internetin avulla. Tutkimuksen
tulosten mukaan neuvolassa isien tukemisen keskeisié siséltgja ovat vanhemmuuteen
liittyvat asiat, kuten isan rooli perheessa, isan ja lapsen suhde, seksuaalisuus- sekéa

parisuhdeasiat (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 3, 29).
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Kuurman (2007) tutkimuksen tuloksista selvié, ettd isat (n=9) arvostavat neuvolan
tavoitettavuutta. He arvostavat myos terveydenhoitajan ammattitaitoa, jonka myo6ta
he saivat neuvolakdynnilld tietoa lapsensa kasvusta ja kehityksesta. Isat pitivat tér-
kednd sitd, ettd terveydenhoitajan neuvot ovat kdytannonlaheisia ja ettd kaynneilla
saa palautetta lapsen kehityksestd. Tarkeiksi keskustelun aiheiksi koettiin myos isdna

olo ja isyyden tukeminen. (Kuurma 2007, 56-57.)

Fagerskioldin (2006) tutkimuksessa selvitettiin, mitd odotuksia pienten lasten isill&
oli lasten terveydenhoidosta seka terveydenhoitajasta. Tutkimuksella selvitettiin
my0s, kokevatko isdt saaneensa tukea isyydessa ja miten heidan mielestaén tervey-
denhoitajat tukevat uusia isid. Tutkimus oli luonteeltaan kvalitatiivinen ja siihen
osallistui 20 isad. Tutkimukseen osallistuneet isat kokivat turvalliseksi sen, etta ter-
veydenhoitaja tarkasti neuvolakaynnilld lapsen kasvavan ja kehittyvén normaalisti ja
he luottivat terveydenhoitajan ammattitaitoon. Myos terveydenhoitajan rauhallisuus

ja otteiden varmuus herétti luottamusta isissa. (Fagerskiold 2006, 79, 81-83.)

Vuonna 2009 voimaan tulleen valtioneuvoston asetuksen mukaan jérjestetaan lasten-
neuvolan asiakkaille laajoja terveystarkastuksia. Laajaan terveystarkastukseen kutsu-
taan mukaan molemmat vanhemmat. Ne ovat monipuolisia, syvennettyja terveyden-
hoitajan ja ladkarin yhdessd tekemid terveystarkastuksia, joissa selvitetdan lapsen
terveyden liséksi myos jarjestelméllisesti koko perheen hyvinvointia niiltd osin kuin
se on valttamatonta hoidon ja tuen jarjestamisen kannalta. Laajoissa terveystarkas-
tuksissa selvitetddn muun muassa asumista ja toimeentuloa, mahdollisuutta saada
ldheisten tukea, vanhempien terveyttd, parisuhdetta, vanhemmuutta ja mahdollista
perhevékivaltaa. Tarkoituksena on kartoittaa perheen tilanteesta mahdolliset lapsen
kasvua ja kehitysta vaarantavat asiat, kuten esimerkiksi vanhempien mielenterveys-
tai pdihdeongelmat. N4&it4 asioita selvitetddn haastatteluilla ja tarvittaessa myos muil-
la menetelmilld&. My6s vanhempien terveyskertomuksiin kirjataan tieto osallistumi-
sesta laajaan terveystarkastukseen seké tiedot saaduista tutkimustuloksista ja havain-
noista. Laajaan terveystarkastukseen kuuluu myds vanhempien Kirjallisella luvalla
hyvinvointiarvion pyytdminen paivahoidosta. Sen avulla saadaan tietoa lapsen sel-
viytymisestd péivahoidossa ja arvio on olennainen osa lapsen kasvun, kehityksen ja

hyvinvoinnin kokonaisarviota. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 33-36, 41.)
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Laaja terveystarkastus ei lisdd uutta kdyntikertaa neuvolaan, vaan laajat terveystar-
kastukset toteutetaan lapsen ollessa neljan kuukauden, 18 kuukauden sek& neljan
vuoden ikéinen. Neljan kuukauden ikdaisen lapsen laajassa terveystarkastuksessa lap-
sen terveyden ja koko perheen hyvinvoinnin tarkastelun lisaksi kasiteltavia aiheita
ovat perheen jaksaminen ja voimavarat, koko perheen nukkuminen, perheen ilonai-
heet ja huolet seka perhetilanne yleisesti. Seuraavassa laajassa terveystarkastuksessa
18 kuukauden i&ssa muita keskeisié asioita ovat lapsen oma tahto ja lapsen voimakas
uuden oppiminen. Lisaksi keskustellaan vanhempien kanssa kodin ja Iahiympariston
turvallisuudesta. Myds perheen iloista ja mahdollisista huolenaiheista keskustellaan
perheen kanssa. Neljavuotiaan lapsen laajaan terveystarkastukseen kuuluvat mahdol-
listen neurologisten ongelmien havaitseminen sek& lapsen psykososiaalisen kehityk-

sen tarkasteleminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 18, 44-46.)

Jokaisen terveystarkastuksen, etenkin laajan terveystarkastuksen, yhteydessa tehdaan
lapsen fyysisen ja psykososiaalisen kehityksen kokonaisarviointi. Kokonaisarviointi
perustuu lapselle tehtaviin mittauksiin ja tutkimuksiin, tyontekijan havaintoihin seka
keskusteluihin lapsen ja perheen kanssa. Kokonaisarviossa huomioidaan lapsen ter-
veydentila, hyvinvointi, kasvu ja kehitys seké lapsen, vanhempien valinen vuorovai-
kutus ja lapsen kehitysympériston kautta vaikuttavat asiat. My6s vanhempien néke-
mykset lapsen kehityksesté, hyvinvoinnista ja mahdollisesta oireilusta otetaan huo-
mioon. (Borg, Kaukonen & Méki 2011, 191.)

2.2.2 Terveysneuvonta

Terveystarkastusten yhteydessa annettavan terveysneuvonnan tavoitteina on vahvis-
taa lapsen ja perheen hyvinvointia, voimavaroja ja vanhempien kykyé toimia perheen
parhaaksi sek& tukea lapsen kehitystd, kasvatusta ja huolenpitoa. Tarkedd on myds
tukea lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta. Terveysneuvonnan avulla tue-
taan terveytta edistavien valintojen tekemisessa seka mahdollisten terveyteen liittyvi-
en ongelmien ratkaisussa. Terveysneuvonnalla vahvistetaan vanhemmuutta ja tue-
taan myos parisuhteen mahdollisten ongelmien ehkaisya ja ratkaisemista. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2009, 32, 68-72, 90.)
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Terveysneuvonnan suunnittelussa ja toteutuksessa huomioidaan koko perhe ja sen
sisallossa tulisi painottaa kansanterveyden kannalta keskeisid aiheita. Terveysneu-
vonnan tulisi liittyd lapsen ja perheen eldméntilanteeseen ja sen tulisi olla riittdvan
konkreettista. Parhaimmillaan terveysneuvonnalla pystytddn tukemaan lasta ja per-
hettd arvioimaan terveyskayttaytymistddn ja asettamaan muutostavoitteita, mikéli
tarvetta elamantapamuutoksille ilmenee. Terveystottumuksia, tarpeita ja voimavaroja
selvitetddn keskustelemalla, haastattelemalla seké kayttamaélla erilaisia kyselylomak-
keita. Perheiden kanssa keskustellaan heidan eldaméntilanteestaan ja terveystottumuk-
sistaan sek& mahdollisista ongelmista perheen sisélla. Suullisen terveysneuvonnan
tukena tulisi kayttaa kirjallista materiaalia seké tarjota tietoa paikoista, joissa mah-
dollisia ongelmia voidaan kasitell& tarkemmin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009,
68-69.) Kuurman (2007) tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat (n=18) arvostivat
lastenneuvolaa ohjaajana ja neuvonantajana ja he pitivat saamaansa ohjausta ajan-
tasaisena ja asianmukaisena, mutta kuitenkin joissain tapauksissa ristiriitaisena ja

riittdmattomana (Kuurma 2007, 56).

Terveysneuvonnassa kéasiteltavid asiakokonaisuuksia ovat muun muassa lapsen kasvu
sekd fyysinen ja psykososiaalinen kehitys, seksuaaliterveys, ravitsemus, liikunta,
vanhempien pdihteidenkayttd, perhevakivallan ehkaisy, suun terveys, kodin turvalli-
suus, rokotukset ja infektioiden ehkéisy sek& sosiaaliturva ja sosiaali- ja terveyspal-
velut. Terveysneuvonnalla tuetaan lapsen ja hénen perheensé terveytta ja psykososi-
aalista hyvinvointia. Yhdessa vanhempien kanssa keskustellaan lapsen kasvusta ja
kehityksestd, lapselle edullisista kasvatustavoista sekd hoidosta ja huolenpidosta.
Terveysneuvonnassa tulisi kasitellda myds lapsen seksuaalisuutta. Keskeisia aiheita
ovat lapsen mydnteisen seksuaalisuuden edistaminen seké seksuaalisen ja sukupuoli-

sen identiteetin muodostuminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 71-86.)

Terveysneuvonnassa toteutettavalla ravitsemusneuvonnalla voidaan muuttaa kéayttay-
tymistd ja saada aikaan myonteisid muutoksia lapsen ja koko perheen ravitsemustot-
tumuksissa. Terveysneuvonnan yhtend tavoitteena on tukea fyysisesti aktiivisen ela-
mantavan kehittymista lapselle sek& auttaa lasta 16ytdmadn itselleen sopiva liikunta-
muoto. Liséksi ylipainoon tulee puuttua neuvolassa aktiivisesti, jotta riskiperheet

tunnistettaisiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 76-79.) Lasten terveysseurannan
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kehittdminen —hanke (LATE) toteutti vuosina 2007-2008 lasten terveysseurantatut-
kimuksen, joka tehtiin kymmenen terveyskeskuksen lastenneuvolassa ja kouluter-
veydenhuollossa. Tutkimusaineistoa kerattiin terveystarkastusten yhteydessa lasten-
neuvolassa puoli-, yksi-, kolme- ja viisivuotiaiden lasten huoltajilta ja koulutervey-
denhuollossa ensimmadisen, viidennen ja kahdeksannen tai yhdeksannen luokan oppi-
lailta. Lastenneuvolasta tutkimukseen osallistui 880 lasta ja kouluterveydenhuollosta
660 lasta, yhteensad 1540 lasta. Tutkimuksessa selvisi muun muassa, ettd kolmevuoti-
aista lapsista 11 % oli ylipainoisia tai lihavia ja viisivuotiaista lahes viidennes (18
%). (Maki & Laatikainen, 2010, 5, 52.)

Yhtena terveysneuvonnan osa-alueena tulee olla vanhempien péihteiden kaytto. On
tarkeda pyrkid ehkaisemain vanhempien tupakoinnin aloittamista sekd antaa tukea
tupakoinnin vahentdmiseen ja lopettamiseen. Tupakoinnista ja alkoholin kaytosta on
hyva keskustella lastenneuvolassa lapsen hyvinvoinnin ndkdkulmasta. Vanhempien
alkoholinkayttd tulee arvioida ja ottaa puheeksi vahintadn ensimmaiselld tai toisella
terveystarkastuskaynnilla ja jokaisen laajan terveystarkastuksen yhteydessé. (Sosiaa-
li- ja terveysministerié 2009, 84-85.)

Helinin (2009) tekeméssa opinndytetydssé selvitettiin vanhempien péihteiden kayt-
t0d, paihdetietoutta ja kokemuksia lastenneuvolasta saadusta paihdeohjauksesta. Tut-
kimuksessa péihteilla tarkoitettiin alkoholia, huumeita ja tupakkaa. Kvantitatiivisen
tutkimuksen tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeella 79 perheeltd. Tutkimuksen
tuloksista kay ilmi, ettd suurin osa vanhemmista piti lastenneuvolan paihdeohjausta
erittain tarkeana ja tarpeellisena. Puolet vastaajista ilmoitti saaneensa paihdeohjausta
lastenneuvolassa. Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista suurin osa kaytti péih-
teitd, padasiassa tupakkaa ja alkoholia. Isistd neljannes kertoi kéyttavansa alkoholia
viikoittain ja kolme prosenttia paivittain. (Helin 2009, 2, 47, 50.) Aallon (2009) te-
keméssa opinndytetydssd selvitettiin kyselylomakkeella vanhempien kokemuksia
Rauman hyvinvointineuvola-hankkeesta. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomak-
keella Rauman éitiys- ja lastenneuvolan asiakkailta (n=43). Tutkimukseen osallistu-
neet lastenneuvolan asiakkaina olevat vanhemmat (n=30) kaipasivat terveydenhoita-

jalta enemmén tietoa tupakoinnin haitallisuudesta. (Aalto 2009, 2, 46.)
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Lasten terveysseurannan kehittdminen —hankkeen (LATE) toteuttaman lasten terve-
ysseurantatutkimukseen osallistuneiden neuvolaikaisten lasten (n=880) molempia
vanhempia pyydettiin tayttaméaan AUDIT-testi, jonka perusteella vanhempien alko-
holihaittojen riskeja arvioitiin. Neuvolaik&isten lasten isista 25 prosenttia ja dideista
nelja prosenttia kaytti alkoholia niin paljon, ettd heilld oli vahintaan lieva alkoholi-
haittojen riski. Isista neljalla prosentilla alkoholihaittojen riski oli suuri tai erittain
suuri. (Koponen & Hakulinen-Viitanen 2010, 138-139.)

Lastenneuvolassa annettavan terveysneuvonnan tulee tukea vanhempien jaksamista,
hyvinvointia sekd keskindistd vuorovaikutusta. Lapsen hyvinvointiin vaikuttaa oleel-
lisesti vanhempien parisuhteen toimivuus. Parisuhdeasioiden késittelyn neuvolassa
on todettu vaikuttavan myds isén sitoutumiseen perheeseen seké lapsen hoitoon. (So-
siaali- ja terveysministerid 2009, 91-92.) Kuurman (2007) tutkimuksen mukaan van-
hemmat (n=18) luottivat neuvolan terveydenhoitajan huomaavan kéynneilla parisuh-
deongelmat. Erityisesti isét toivoivat terveydenhoitajan puuttuvan parisuhdeongel-
miin tarvittaessa. He kuitenkin olivat sitd mieltd, ettd parisuhdeasioista tulisi keskus-
tella muiden asioiden lomassa, ja terveydenhoitajan tulisi tehdd keskustelussa aloite.
(Kuurma 2007, 56-57, 60.)

Fagerskioldin (2006) tutkimukseen osallistuneiden isien (n=20) mukaan luottamuk-
sellinen suhde isén ja terveydenhoitajan valilla on valttdmaton edellytys, jotta isat
kokevat saavansa tukea. Isdt kokivat, ettd terveydenhoitajalle pystyi puhumaan on-
gelmista ilman vaivaantumista. Isat korostivat, ettd molemmilla vanhemmilla on sa-
manlainen tarve kdytannon toiminnalle tukemiselle, tiedolle ja neuvoille. Osa tutki-
mukseen osallistuneista isistd koki myds, ettei terveydenhoitaja ollut kiinnostunut
kokonaisvaltaisesti koko perheestd, vaan keskittyi enemman lapseen. Kyselyyn vas-
tanneet isat haluaisivat terveydenhoitajan ottavan heitd enemmén mukaan kaynneilla
ja heista olisi tarkedd, ettd terveydenhoitaja muistaisi keskittyd myos vanhempiin ja
heidan parisuhteeseensa, vaikka periaatteessa lapsi onkin pééasiassa neuvolakayn-
neilld. Isat toivoivatkin terveydenhoitajan puuttuvan mahdollisiin parisuhteen on-
gelmiin neuvolakédynneillad. Osa isistd koki myds, ettd joskus ajanpuutteen vuoksi
terveydenhoitaja oli antanut jostain asiasta vain esitteen eik& ollenkaan k&ytannon
neuvoja. (Fagerskiold 2006, 79, 81-83.)
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Lastenneuvoloissa on mahdollisuus tunnistaa perhevakivallan riskeja ja ongelmati-
lanteita. Lastenneuvolan terveydenhoitajalla on hyvat lahtokohdat perhevakivallan
varhaiseen tunnistamiseen ja siksi perhevékivalta tulisi ottaa systemaattisesti puheek-
si terveysneuvonnassa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 81.) Aallon (2009) tut-
kimuksen tulosten mukaan lastenneuvolassa asiakkaina olleet vanhemmat (n=30)
olisivat halunneet lastenneuvolassa késiteltdvan enemmaén perhevékivaltaa, silla 1&-
hes kaikki vastaajat kokivat asian tarkeana (Aalto 2009, 46).

Lastenneuvolan terveysneuvonnalla on mahdollisuus vaikuttaa lapsen ja perheen
suuhygieniaan liittyviin tapoihin. Tavoitteena on edistdéd perheen suun terveyttd seka
ehkaista kariesta ja ientulehduksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 79-80.) Aal-
lon (2009) tutkimuksessa saatiin selville, ettd lastenneuvolan asiakkaina olevat van-
hemmat (n=30) olisivat toivoneet terveydenhoitajalta enemmaén tietoa lapsen suun ja
hampaiden hoidosta (Aalto 2009, 47).

Lapsen kasvuympariston keskeisisté tapaturmariskeistd seké niiden ehkaisysta tulisi
keskustella terveysneuvonnassa. Lastenneuvolassa annettavalla turvallisuuskasvatuk-
sella voidaan vaikuttaa vanhempien asenteisiin ja kayttdytymiseen. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2009, 82.) Aallon (2009) tutkimukseen osallistuneet vanhemmat
(n=30) olisivat halunneet keskustella lastenneuvolan terveydenhoitajan kanssa
enemman lapsen tapaturmariskeista ja tapaturmien ehkaisysta (Aalto 2009, 47).

Lastenneuvolassa tulee antaa perheille riittavasti tietoa rokotuksista, jotta he pystyvat
tekemddn sen pohjalta paatoksen lapsen rokottamisesta. Terveysneuvonnassa anne-
taan lapselle ja perheelle perustiedot hygieniasta ja tartuntatautien leviamisesta. Las-
tenneuvolan terveydenhoitajan tulee antaa perheille soveltuvien osin myds tietoa so-
siaaliturvasta seka sosiaali- ja terveyspalveluista. Yleisimmin lastenneuvolassa kasi-
teltdvid etuuksia ja palveluita ovat muiden muassa lapsiperheiden taloudelliset tuet,
perhevapaat sek& varhaiskasvatuspalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009, 86-
87.)
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2.2.3 Kotikéaynnit

Kotikéynti on perhekeskeinen ja perhettd tukeva tyémuoto. Kotikdynneilla perheen
ilmapiiri ja kodin olosuhteet nakyvét helpommin luonnollisessa ymparistossa kuin
neuvolassa. Kotikdynnilld annettava terveysneuvonta palvelee paremmin perheen
yksilollisia tarpeita ja on konkreettisempaa, silld ohjaus ja terveysneuvonnan tarpeet
todentuvat kotioloissa. (Honkanen 2008, 306.)

Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa Lastenneuvola lapsiperheiden tukena (2004,
121, 123) suositellaan, ettd lastenneuvolan terveydenhoitaja tekisi ensimmaisen koti-
kayntinsa perheeseen jo odotusajan lopulla, ainakin esikoislasten perheessa. Odotus-
ajan kotikéynnilla voidaan keskustella perheen sosiaalisista suhteista ja vanhempien
omista lapsuuden kokemuksista sekd huomioidaan kodin olosuhteet tapaturmien eh-
kaisyn kannalta (Honkanen 2008, 306). Kotikaynnilld on my6s hyva mahdollisuus
luoda molempiin vanhempiin hyva suhde seka kohdentaa terveysneuvontaa perheen

tarpeita vastaavaksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 88).

Toista kotikdyntid suositellaan heti &idin ja lapsen kotiuduttua sairaalasta ja se on
tarpeellinen etenkin silloin, kun odotusajan kayntia ei ole tehty tai jos iti ja lapsi on
kotiutettu sairaalasta nopeasti. Kotikdyntid suositellaan sellaiseen aikaan, etta isékin
olisi kotona. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 123.) Synnytyksen jalkeisella koti-
kaynnilla keskitytd&n aidin vointiin, synnytyskokemuksiin, vauvan vointiin ja hoi-
toon liittyviin asioihin, imetyksen onnistumiseen ja varhaiseen vuorovaikutukseen.
My6s muu perhe huomioidaan, erityisesti isan tunteet ja osallistuminen lapsen hoi-
toon. Tarvittaessa kotikdynteja tehdaan myds muista syista, kuten perheen suurem-
man tuen tarpeen vuoksi. Kotikaynnille voi tulla mukaan my6s perhetyontekijé, toi-
nen terveydenhoitaja, lastensuojelutyontekija tai psykiatrinen sairaanhoitaja. (Hon-
kanen 2008, 306-308.)

Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskuksen vuonna 2004 tekemén selvityksen
mukaan kotikayntien maaraé oli véhennetty séastosyihin vedoten ja noin kolmannes
suomalaisista perheista jai ilman kotikdyntid lapsen syntyman jalkeen. Yleisimmin
kuitenkin kotikaynti tehtiin juuri vauvaperheeseen ja tarvittaessa leikki-ikaisen tai

sairaan lapsen perheeseen. Kotikdyntejé tehtiin jonkin verran myos alueelle muutta-
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neeseen perheeseen tarpeen mukaan. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 116.) Vuonna
2007 tehtiin osana Stakesin Terveyden edistdmisen vertaistietojarjestelman kehitta-
minen —hanketta samankaltainen selvitys. Siihen osallistuneista terveyskeskuksista
(n=187) 98 prosenttia ilmoitti terveydenhoitajien tekevan synnytyksen jéalkeisen ko-
tikdynnin ensisynnyttdjille ja 94 prosenttia myos uudelleensynnyttgjille. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2008, 28-29.)

Aallon (2009) tekemadssa tutkimuksessa selvisi muun muassa, ettd kyselyyn osallis-
tuneet raumalaiset vanhemmat (n=43) kokivat terveydenhoitajan tekeman synnytyk-
sen jalkeisen kotikdaynnin erittain positiiviseksi kokemukseksi. Se koettiin myds mel-
ko tarpeelliseksi, miellyttdvéksi ja asiakaslahtOiseksi tapahtumaksi. Tutkimuksessa
selvitettiin myds vanhempien halukkuutta terveydenhoitajan tekemaan kotikayntiin,
kun lapsi on leikki-ikainen. Tallaista kotikdyntia ei ole Raumalla tehty. Hieman alle
puolet vastaajista toivoi kotikayntia lapsen ollessa leikki-ikdinen ja vanhemmat toi-
voivat, ettd terveydenhoitaja voisi tarkkailla kotikaynnilla perheen siséistd vuorovai-
kutusta ja auttaa mahdollisissa ongelmatilanteissa. Kotikaynnill& voisi vanhempien
mielestd my0s arvioida kodin tapaturmariskeja ja turvallisuutta sek& kéayda lapi lap-
sen ikaan sopivia leluja ja leikkejé. (Aalto 2009, 42-43, 47.)

Kuurman (2007) tutkimuksen mukaan vanhemmat (n=18) kokivat kotik&ynnit hyvik-
si erityisesti heti alussa, kun vanhemmat viela itsekin totuttelivat vauvaan. Isat arvos-
tivat, jos kotik&ynnit pystyttiin tekeméaan ilta-aikaan ja he kokivat neuvot turvallisen
ympariston muodostamisesta hyodyllisiksi. Isien mielesta oli hyva, ettd neuvola tar-
kasti kotik&ynnilla lapsen elinolosuhteet, jotta lapsella olisi edellytykset turvalliseen
ja hyvaan elaméan. Yleisesti vanhemmat toivoivat liséé kotikaynteja. (Kuurma 2007,
57,59, 61.)

2.2.4 Ryhmatoiminta

Ryhmaétoiminnan téarkein tavoite on edistda vertaistukea eli samanlaisessa elaméanti-
lanteessa eldvan vanhemman antamaa sosiaalista tukea. Ryhméatoiminnan avulla
vanhemmat voivat saada toisiltaan tietoa, joka avaa uusia nédkékulmia tilanteisiin,

auttaa jasentdmadn omaa elamaéntilannetta ja helpottaa kdytannén ongelmien ratkai-
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semista. Samalla saa jakaa ajatuksia ja kokemuksia muiden kanssa. Tallaisia ryhmaé-
toiminnan muotoja ovat esimerkiksi vanhempainryhmaét, joita voi olla muun muassa

yksinhuoltajille, masentuneille tai uupuneille &ideille. (Honkanen 2008, 308-310.)

Ryhmétoiminnan yleisin muoto neuvoloissa on perhevalmennus. Sen tarkoituksena
on tukea vanhempia lapsen odotukseen, synnytykseen ja lapsen mukanaan tuomien
muutoksiin liittyvissa asioissa. Neuvolan terveydenhoitajien ja ladkarien lisaksi per-
hevalmennuksessa voivat olla mukana esimerkiksi fysioterapeutti, psykologi, suuhy-
gienisti, sairaalakéatilo sekad paivakodin tai seurakunnan tyontekija. (Honkanen 2008,
310-311.) Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena —oppaassa (2004, 116) suositellaan, ettd raskauden aikana aloitettuja perhe-
valmennusryhmien kokoontumisia jatkettaisiin ainakin esikoislasten vanhempien
kanssa lapsen ensimmadisen ikdvuoden ajan. Raskausaikana perhevalmennuksessa
kasiteltaviksi aiheiksi suositellaan raskauden kulkua, synnytystd, lapsivuodeaikaa,
isdn roolia perheessa ja perheen erilaisia tukimuotoja. Synnytyksen jélkeen perhe-
valmennuksessa suositellaan késiteltdvan muun muassa vauvan hoitoa, varhaista

vuorovaikutusta, parisuhdetta sek& vanhempien jaksamista. (Honkanen 2008, 311.)

Stakesin ja Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskuksen vuonna 2007 tekemén
selvityksen mukaan selvitykseen osallistuneista terveyskeskuksista (n=187) noin
puolet ilmoitti, ettei ensisynnyttdjille jarjestetd perhevalmennuskertoja lapsen synty-
man jalkeen. Vuonna 2004 vastaavassa selvityksesséd terveydenhoitajista (n=1282)
neljasosa kertoi, ettei perhevalmennusta jatketa ensisynnyttdjien kanssa synnytyksen
jalkeen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2008, 28.)

Espoossa otettiin vuoden 2006 alusta kéyttéon uusi perhevalmennusmalli, jota oli
kehitelty muutamien vuosien ajan. Perhevalmennus toteutetaan siten, etta raskausai-
kana on viisi perhevalmennuskertaa ja lapsen syntymén jalkeen vield viisi kokoon-
tumiskertaa. Lapsen syntyman jélkeiset k&ynnit alkavat lapsen ollessa noin kahden
kuukauden ikdinen ja jatkuvat noin kymmenen kuukauden iké&n asti. Perhevalmen-
nusmallia kehitettiin vanhempien palautteiden pohjalta. He kokivat tarkeiksi asioiksi
vertaistuen, erityisesti lapsen syntyman jalkeen, sekd isén merkityksen vahvistamisen

perhevalmennuksen isatyontekijan avulla. Perhevalmennuksissa isatyontekijoina
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toimivat kunnan ja seurakunnan miestyontekijat seké tehtavaan koulutetut isét. (Kai-
desoja & Markkula 2007, 495-497.)

Isaryhmié jérjestetaan vield satunnaisesti. Isdryhmien yleisin muoto lienee isien oma
tapaamiskerta perhevalmennuksen yhteydessa. Usein aiheina isaryhmissa ovat isyy-
teen kasvu, elamén muutosvaihe lapsen syntyman myotd, isan rooli ja suhde lapseen
sekd parisuhde. Ryhmatoiminta tarjoaa vanhemmille mahdollisuuksia saada tietoa ja
tukea, auttaa rakentamaan sosiaalisia verkostoja, parantaa vanhempien ja terveyden-
hoitajan suhdetta, rohkaisee vanhempia osallistumaan neuvolatoiminnan kehittdmi-

seen seka kehittdd myos lasten sosiaalisia taitoja. (Honkanen 2008, 312-313.)

Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskuksen vuonna 2004 tekeman valtakunnalli-
sen selvityksen mukaan erilaisten ryhmien jarjestdminen osana neuvolatoimintaa oli
vield suhteellisen harvinaista. Eniten jarjestettiin ryhmia alle yksivuotiaiden lasten
vanhemmille ja joissain laaneissd satunnaisesti myos leikki-ikéisten lasten vanhem-
mille. Isdryhmien jarjestdminen oli muissa ld4neissé satunnaista, mutta Oulun l&&nis-
s& jarjestettiin isdryhmid perhevalmennuksen yhteydessd. (Hakulinen-Viitanen ym.
2005, 115.)

Laitilan ja Lindholmin (2009) opinndytety0ssé kuvattiin isien kokemuksia Jyvésky-
l&n kaupungin jarjestamasta Isén paikka —vertaistukiryhmén toiminnasta. Tutkimuk-
sessa selvitettiin, miten isdt ovat kokeneet vertaistoiminnan, miten he kokevat ver-
taistoiminnan vaikuttavan isyyteen ja miten ryhmatoiminta vaikuttaa perheen hyvin-
vointiin. Tutkimukseen osallistui nelja ryhmatoimintaan vuonna 2008 osallistunutta
isdd ja aineisto keréttiin avoimilla kysymyksilla kirjoitelmien muodossa. Tutkimuk-
seen osallistuneet isét kokivat Isén paikka —ryhman toiminnan hyddylliseksi ja ko-
kemukset olivat positiivisia. He kokivat vertaistuen vahvistavan isyyttd ja auttavan
arjen ongelmissa. Vuorovaikutus ja kokemusten jakaminen ryhméssa olivat tarkeita
ryhmaldisille. Tutkimukseen osallistuneiden isien mielestd my6s vuorovaikutus
oman lapsen kanssa sekd perheen hyvinvointi kasvoivat ryhmétoiminnan ansiosta.
(Laitila & Lindholm 2009, 2, 23-27.)

Jarvisen, Tarkan, Astedt-Kurjen ja Paavilaisen (2000) tekemdisséd kvalitatiivisessa

tutkimuksessa tarkoituksena oli saada tietoa siitd, minkélaisina aidit kokivat lasten-
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neuvolan vanhempainryhmien toiminnan sek& miten he kokivat sen suhteessa muu-
hun lastenneuvolatoimintaan. Tutkimuksessa tarkasteltiin myds, miten tdma vertais-
ryhmien tuki n&kyi heidan elaméssaén heidan omasta sekd puolisoiden mielesté. Tut-
kimukseen osallistui vanhempainryhmiin osallistuneita &iteja seka heidan puolisoi-
taan (n=17). Tutkimukseen osallistuneiden isien suhtautuminen vanhempainryhmiin
oli paéasiassa myonteista ja kaikki osallistuneet isat (n=7) ilmoittivat halukkuutensa
osallistua ryhmiin ja erityisesti, jos heilla olisi mahdollisuus osallistua niihin iltaisin.
Aidit kuitenkin kokivat, ettd neuvola suhtautui Kielteisesti isien osallistumiseen van-
hempainryhmiin eikd neuvolassa edes keskusteltu isien osallistumisesta. (Jarvinen,
Tarkka, Astedt-Kurki & Paavilainen 2000, 270-280.)

Osa Fagerskioldin (2006) tutkimukseen osallistuneista isistd oli kutsuttu mukaan
neuvolan jérjestdmiin vanhempainryhmiin, mutta vain harva heista oli osallistunut.
Ryhmiin osallistuneet toivoivat useamman isén osallistuvat ryhmiin, jotta heilta saisi
vertaistukea ja tutustuisi muihin vanhempiin. Isét olivat erittdin tyytyvaisia ryhmiin,
joissa vetéjana oli toiminut isyyden kokenut mies. He kokivat tarkeédksi keskustelun
uudesta roolistaan ja sen mukanaan tuomista asioista. (Fagerskiold 2006, 83.)

Antilan ja Uusitalon (2009) tekeméassa opinndytetydssa tutkimuksessa kartoitettiin
isien saamaa tukea ensimmaisen raskauden aikana seka isdryhmien tarpeellisuutta ja
siséltod. Tutkimukseen osallistui 26 Porin ditiysneuvolan asiakkaana olevaa isaa.
Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen ja aineisto kerattiin kyselylomakkeella,
jossa oli myds avoimia kysymyksia. Vastaajista 58 prosenttia oli sitd mieltd, etta isa-
ryhma olisi tarpeellinen tai erittdin tarpeellinen. Isaryhmiltd isat toivoivat tietoa isék-
si tulemisesta ja isyyden kehittymisestd, vauvan hoidosta seka synnytykseen liittyvis-
t4 asioista. (Antila & Uusitalo 2009, 2, 22-24.)

225 Nettineuvola

Nettineuvola on internetin kautta toimiva terveydenhuollon vuorovaikutteinen verk-
kopalvelu (Honkanen & Mellin 2008, 269). Elamisen alkuun -projektissa (1996-
2001) kehitettiin &itiyshuollon nettineuvolan perustoimintamalli, jonka tavoitteena

oli tarjota yksildllisia palveluita perheiden tahdon ja tarpeiden mukaisesti. Nettineu-



22

volan toimintaa testattiin &itiysneuvoloissa Kuopiossa ja Kajaanissa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2001.) Nykyaan nettineuvolasovelluksia on kehitetty seké ditiys- etta
lastenneuvoloihin muutamiin kuntiin eri puolilla Suomea (Honkanen & Mellin 2008,
269). Nettineuvolan kautta vanhemmat voivat hoitaa asioitaan neuvolan terveyden-
hoitajan kanssa, keskustella muiden vanhempien kanssa tai hankkia itsendisesti muun
muassa raskauteen, synnytykseen, vastasyntyneen hoitoon tai omaan terveyteensa ja
hyvinvointiinsa liittyvéa tietoa. Nettineuvola sisdltama tieto on kattavaa ja ajantasais-
ta ja se on sekd vanhempien ett4 neuvolan ja synnytyssairaalan tyontekijoiden kay-
t0ssé. Nettineuvola tukee perheiden itsehoitoa seka tarjoaa mahdollisuuden vertaistu-
keen. Tyontekijat voivat kayttad nettineuvolaa perehdytykseen tai tarvittaessa tieto-
jen tarkistamiseen. (Honkanen & Mellin 2008, 270; Sosiaali- ja terveysministerid
2004, 106-107.)

Kourin (2006) vaitoskirjassa tutkittiin lasta odottavien perheiden ja aitiyshuollon
tyontekijoiden kokemuksia nettineuvolasta. Tutkimusaineistoa keréttiin verkkokes-
kustelujen avulla perheiltd (n=21), teemahaastatteluin &itiyshuollon asiantuntijoilta
(n=10) seka kyselylomakkeella projektityontekijoilta (n=80). Tutkimus oli luonteel-
taan sek& kvalitatiivinen ettd kvantitatiivinen. Tutkimuksen mukaan vanhemmat ja
tyontekijat arvostivat nettineuvolaa uutena tydmuotona ja kayttd opittiin nopeasti.
Palvelun kautta osa perheista tutustui toisiinsa ja auttoi toisiaan arkipaivaisissa tilan-
teissa. Perheet antoivat my0s palautetta aitiyshuollon palveluista nettineuvolan kaut-
ta. Nettineuvola tarjosi perheille arvokasta vertaistukea ja sen avulla perheet myds
tutustuivat toisiinsa. (Kouri 2006, 5, 79-80.)

Syrjalan (2010) opinnaytetydssa selvitettiin kvantitatiivisella tutkimuksella Sastama-
lan perusturvakuntayhtyman uudelleensynnyttdjien (n=37) kokemuksia &itiysneuvo-
lan tyémuodoista. Tutkimuksen yhtena tuloksena oli, ettd vastaajista 73 prosenttia

kayttaisi nettineuvolapalvelua, mikali se olisi mahdollista. (Syrjala 2010, 2, 43.)
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3 TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd Rauman lastenneuvoloissa asioivien
esikoislasten isien toiveita ja odotuksia lastenneuvolatoiminnasta. Tavoitteena on
tuoda julki isien toiveita ja odotuksia ja siten tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan ke-

hittda toimintaa vastaamaan entista paremmin myas isien tarpeita.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Mitd asioita isat toivovat késiteltdvéan lastenneuvolan terveystarkastuksissa?

2. Mitd asioita isat toivovat késiteltavan lastenneuvolan terveysneuvonnassa?

3. Mitd isat toivovat kasiteltdvan lastenneuvolan terveydenhoitajan tekemilld
kotikaynneilla?

4. Millaista ryhmétoimintaa isét toivovat lastenneuvolan jéarjestavan?

5. Mité ajatuksia isilla on nettineuvolapalvelusta?

4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma ja kyselylomakkeen laadinta

Tutkimusmenetelmaksi on valittu kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus. Tutki-
musaineisto keratdan tata tutkimusta varten laaditulla kyselylomakkeella (Liite 6).
Kyselyn etuna on, ettd sen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto ja sen avulla
voidaan kysya osallistujilta monia asioita (Hirsjarvi ym. 2007, 190). Kyselylomak-
keen laadinnassa on hyddynnetty aiheeseen liittyvéé teoreettista tietoa ja aikaisempia

tutkimuksia (muun muassa Fagerskiold 2006, Kuurma 2007).
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Kyselylomake siséltdd yhteensd 84 kysymystd ja ne on jaettu kuuteen osioon. En-
simmaisessa osiossa (kysymykset 1-15) selvitetddn vastaajan taustatietoja. Toisessa
osiossa (kysymykset 16-32) selvitetddn mité asioita isat haluaisivat kasiteltavan las-
tenneuvolan terveystarkastuksessa ja kolmannessa osiossa (kysymykset 33-50) puo-
lestaan asioita, joita isat haluaisivat kasiteltdvéan terveysneuvonnassa. Neljannen osi-
on muodostavat kysymykset 51-65 ja niilla selvitetaan isien toiveita kotikdynneista.
Viidennessa osiossa (kysymykset 66-78) késitellddn lastenneuvolan jarjestamaa ryh-
matoimintaa ja kuudes osio (kysymykset 79-84) selvittad isien ajatuksia nettineuvo-
lasta tybmuotona.

Kyselylomakkeessa on standardoituja monivalintakysymyksid, joissa asetetaan vas-
taajalle aina valmiita vastausvaihtoehtoja. Monivalintakysymyksien avulla tavoitel-
laan vastauksien vertailukelpoisuutta. (Vilkka 2005, 86.) Kyselylomakkeessa kéyte-
tyt vastausvaihtoehdot ovat asteikkoihin perustuvia 3- seka 4-portaisia ja muodosta-

vat nousevan skaalan (Hirsjarvi ym. 2007, 195).

Mittarin luotettavuutta ja toimivuutta testataan esitestauksen avulla ja esitestaukseen
osallistuvien antaman palautteen pohjalta tehddan mahdolliset muutokset esimerkiksi
lomakkeen rakenteeseen, vastausvaihtoehtoihin ja muotoiluihin (Heikkila 2005, 61;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 154). Esitestaus suoritettiin toukokuussa
2011 viidelle kohdejoukkoon kuuluvalle isalle Rauman lastenneuvolan kautta. Opin-
naytetyontekijé toimitti henkilokohtaisesti Rauman Nortamonkadun lastenneuvolaan
viisi kyselylomaketta ja ohjeisti terveydenhoitajia esitestauslomakkeiden jakamises-
sa. Kyselylomakkeiden mukana oli my0s saatekirjeet (Liite 2) esitestaukseen osallis-
tuville isille, joissa kerrottiin yleisesti tutkimuksesta ja ettd kyseessd on kyselylo-
makkeen esitestaus. Vastaajille jaettiin myos palautelomake (Liite 3), johon pyydet-
tiin antamaan palautetta koskien kyselylomakkeen rakennetta, kysymyksia seka vas-
tausvaihtoehtoja, kyselylomakkeen ulkondktd sekd muita huomioitavia asioita.
Kaikki viisi esitestauslomaketta palautuivat opinnaytetyontekijalle.

Palautteista kavi ilmi, ettd vastaaminen koettiin helpoksi ja ettd lomake oli ulkoasul-
taan selked. Yhtend ehdotuksena tuli, ettd kysymysten (kysymykset 7-50, 55-65, 68-
78, 81-84) skaalamuotoisia vastausvaihtoehtoja lisattaisiin alkuperdisen kolmen si-

jaan ainakin viiteen vaihtoehtoon. Opinndytetyon tekijé péatti kuitenkin jattaa alku-



25

perdisen asteikon voimaan, silla laajemmasta asteikosta ei koettu olevan analysointi-
vaiheessa hyotya. Esitestaajat olivat osanneet vastata hyvin lomakkeisiin, joten oh-
jeistus sailytettiin ennallaan. Kyselylomakkeen varsinaiseen sisaltoon ei tullut esites-
tauksen jalkeen muutoksia. Esitestaajien tdyttdmi& lomakkeita ei otettu mukaan tut-
kimusaineistoon, silld kéavi ilmi, ettd ainakin yksi esitestaukseen osallistunut isa oli
osallistunut myos varsinaiseen tutkimusaineistoon. Esitestauslomakkeet jatettiin pois

tutkimusaineistosta tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi.

4.2 Aineiston keruu

Ennen tutkimusaineiston keruuta tulee anoa tutkimuslupa tutkimusorganisaation joh-
dolta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 180). Tutkimuslupa anottiin ennen
esitestauksen aloittamista Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysviraston sosiaali- ja
terveysjohtajalta. Tutkimuslupa myonnettiin 4.5.2011 (Liite 1). Tutkimukseen osal-
listuvan organisaation yhteyshenkil6 eli neuvolatoiminnan osastonhoitaja ja opinnay-

tetyontekija laativat myds opinndytetyon tekemisesta kirjallisen sopimuksen.

Aineisto kerattiin Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysviraston avoterveydenhuol-
lon tulosyksikkdon kuuluvissa lastenneuvoloissa, joiden toimipisteet sijaitsevat Nor-
tamonkadun, Uotilan, Lapin ja Kodisjoen terveysasemilla. Tutkimuksen kohdejouk-
kona ovat Rauman lastenneuvoloissa asioivat isét, joiden nuorin lapsi on iéltaan
enintdan kaksivuotias. Tahan paadyttiin, jotta pystyttiin rajaamaan otos pienemmak-
si. Lisaksi katsottiin, ettd pienten lasten vanhemmilla saattaa olla viel& enemmén toi-

veita ja odotuksia tulevien neuvolakayntien suhteen, koska niit4 on useampia jéljella.

Kyselylomakkeen yhteyteen laadittiin saatekirje sekéd terveydenhoitajille (Liite 4),
ettd tutkimukseen osallistuville isille (Liite 5). Saatekirjeen tarkoituksena on selvittad
yleisesti tutkimuksen taustaa ja vastaamiskaytédnttjé sekd motivoida vastaaja taytta-
maan lomake (Heikkila 2005, 61). Tutkimukseen osallistuvien isien saatekirjeessé
kerrottiin yleisesti tutkimuksesta ja siitd 10ytyivat ohjeet kyselylomakkeen tayttami-
seen ja palauttamiseen. Saatekirjeeseen laitettiin my0s opinndytetyontekijan yhteys-
tiedot. Saatekirjeessa mainittiin, ettd tutkimus on luottamuksellinen ja vastaajan
anonymiteetti séilyy koko tutkimuksen ajan (Heikkila 2005, 62). Kyselyyn vastaami-



26

nen ja lomakkeen palauttaminen tulkittiin suostumukseksi tutkimukseen osallistumi-

selle.

Opinndytetyontekija kavi 16.5.2011 kertomassa opinnéytetydstaan ja tutkimusaineis-
ton keruusta Rauman lastenneuvoloiden terveydenhoitajille, joiden kanssa yhdessa
sovittiin tarkemmin kéaytannon toteutuksesta sekd neuvoloiden yhteyshenkilGista.
Neuvolatoiminnan osastonhoitajan kanssa oli alustavissa keskusteluissa suunniteltu,
etta opinndytetyontekija toimittaa henkilokohtaisesti yhteensa sata kappaletta kysely-
lomakkeita Rauman lastenneuvoloihin. Jaettavien lomakkeiden maara suhteutettiin
asiakasmaariin; Nortamonkadun lastenneuvolaan 80 kappaletta, Uotilan lastenneuvo-
laan 12 kappaletta, Lapin lastenneuvolaan seitsemén kappaletta ja Kodisjoen neuvo-
laan yksi kappale. Keskusteltaessa terveydenhoitajien kanssa lomakkeiden maarasta
Kodisjoen lastenneuvolan terveydenhoitaja toivoi jaettavakseen kolme lomaketta
suunnitellun yhden lomakkeen sijaan, sill& han uskoi kohdejoukkoon kuuluvia asiak-

kaita olevan arvioitua enemman.

Yhteisesti sovittiin, ettd ensisijaisesti terveydenhoitajat jakavat kyselylomakkeet
kohdejoukkoon kuuluville isille neuvolakéynnilla ja heitd pyydetdan vastaamaan
kaynnin aikana. Tutkimukseen osallistuvia ohjeistetaan palauttamaan kyselylomake
suljetussa kuoressa odotustilassa sijaitsevaan palautuslaatikkoon. Osastonhoitajan
ehdotuksesta sovittiin myds, ettd mikéli isa ei ole p&assyt vastaanotolle, mutta diti
kokee isan olevan halukas osallistumaan tutkimukseen, voidaan isélle l&hett&da &idin
mukana kyselylomake ja Rauman kaupungin valmiiksi maksettu kirjekuori, jolla vas-
taaja palauttaa lomakkeen postitse opinndytetyon tekijalle. T&méa kuitenkin oli toissi-
jainen osallistumistapa ja yhteensa korkeintaan kymmenelle osallistujalle jaetaan
vastauskuori. Tasta ohjeistettiin terveydenhoitajia yhteisessa tapaamisessa seka saa-
tekirjeessd. My0s muut yhteisessa tapaamisessa sovitut asiat tutkimuksen toteuttami-
sesta sekd aikataulusta Kirjattiin terveydenhoitajille jaettavaan saatekirjeeseen. Kyse-
lylomakkeet (N=102) toimitettiin lastenneuvoloihin keskiviikkona 18.5.2011. Kyse-
lylomakkeiden jakoaikaa sovittiin olevan alustavasti 17.6.2011 asti ja sovittiin, ettd
opinndytetyontekija ottaa yhteytta terveydenhoitajiin tuolloin, jolloin aineistonkeruu
on tarkoitus lopettaa. Sovittiin myds, ettd jos kyselylomakkeita on viel& paljon jaka-
matta, voidaan niiden jakoaikaa tarvittaessa viel4 jatkaa.
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Opinnaytetyontekija otti yhteyttd neuvoloihin sovitusti 17.6.2011 ja nouti lastenneu-
voloista palautetut kyselylomakkeet. Kaikki téytetyt kyselylomakkeet palautuivat
lastenneuvoloiden kautta eikd aiemmin suunniteltuja Rauman kaupungin valmiiksi
maksettuja kuoria oltu jaettu yhtdan. Osa kyselylomakkeista oli vield jakamatta ai-
neistonkeruuajan paattyessa, mutta aineistonkeruuajan pidentamisté ei nédhty tarkoi-

tuksenmukaisena terveydenhoitajien lomakauden alkaessa.

4.3 Tutkimusaineiston késittely ja analysointi

Tutkimusta varten kerédtyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopéatésten teko on kes-
keinen osa tutkimusta. Ennen varsinaisten paatelmien tekoa on aineistoa kuitenkin
kasiteltdva. Ensin aineiston tiedot tarkastetaan ja paatetddn, joudutaanko joitakin lo-
makkeita mahdollisesti hylkddmaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 216-217.) Saatuaan aineis-
ton opinnadytetyontekija luki kaikki kyselylomakkeet lapi ja tarkasti, oliko niissa
puutteita. Muutamissa lomakkeissa oli jatetty vastaamatta johonkin kysymykseen,
mutta lomakkeet otettiin silti mukaan tutkimukseen, koska p&éosin oli vastattu huo-
lellisesti. Ainoastaan yksi kyselylomake paatettiin hylatd, silla vastaaja oli jattanyt

vastaamisen kokonaan kesken kolmannen osion jalkeen.

Seuraavaksi aineisto jérjestettiin tiedon tallennusta ja analysointia varten (Hirsjarvi
ym. 2007, 217). Kyselylomakkeet numeroitiin saapumisjérjestyksessé niiden késitte-
lyn  helpottamiseksi ja tutkimusaineisto siirrettiin  Microsoft Excel -
taulukkolaskentaohjelmaan tilastollista ké&sittelya varten. Tutkimuksen tulokset esite-
tdén prosentteina ja frekvensseind. Tuloksista on muodostettu myds havainnollistavia
taulukoita ja kuvioita. Kaikkien kysymysten vastaukset esitetdan frekvensseina liit-

teessa 6.

5 TULOKSET

Tutkimusaineisto kerattiin Rauman kaupungin lastenneuvoissa asioivilta isiltd. Tut-

kimuksen tarkoituksena oli selvittda isien nakokulmasta lastenneuvolan tydmuotoja
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seka isien toiveita niiden suhteen. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 57 kappaletta
ja taytettyja lomakkeita palautui opinndytetyontekijalle 45 kappaletta. Tutkimukseen
hyvaksyttiin mukaan 44 kyselylomaketta ja tutkimuksen vastausprosentiksi muodos-
tui 79. Kyselylomake sisalsi kuusi eri osiota, joissa kasiteltiin taustatietoja, terveys-
tarkastuksessa kasiteltdvia asioita, terveysneuvonnassa kasiteltavia asioita, kotikayn-

tejd, ryhmatoimintaa seka nettineuvolaa.

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kyselyyn vastanneiden isien keski-ika oli 33 vuotta. Vastaajien iat vaihtelivat 20 ja

55 vuoden valilla. (Kuvio 1.)

45-49 \:uotta 50-55 vuotta
7% 2% 20-24 vuotta

40-44 vuotta /_ 14 %
5%

m 20-24 vuotta
W 25-29 vuotta
W 30-34 vuotta
W 35-39 vuotta
m 40-44 vuotta
m 45-49 vuotta

50-55 vuotta

2

tta

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (n=44).

Lasten iat vaihtelivat viikon ikaisistd 14-vuotiaisiin. Kaikki vastaajat olivat parisuh-
teessa, avo- tai avioliitossa lapsensa didin kanssa. Puolella kyselyyn vastanneista (50
%) oli perheessaan yksi lapsi. (Kuvio 2).
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4 lasta tai enemmadn

Kuvio 2. Lasten maaré perheissa (n=44).

Kaikki kyselyyn vastanneet isat olivat osallistuneet jo raskausaikana &itiysneuvola-

kaynteihin. Puolet vastanneista (50 %) isista oli osallistunut lastenneuvolakdynteihin

yli nelja kertaa. Isista 14 prosenttia ei ollut osallistunut lastenneuvolakéynneille ker-

taakaan aikaisemmin. (Kuvio 3).
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50 %

50 %

40 %

30%
20%

107% -
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1-2 kertaa

3-4 kertaa

Yli 4 kertaa

14 %

Ei yhtadn kertaa
aikaisemmin

Kuvio 3. Aikaisemmat lastenneuvolakaynnit (n=44).

Vastanneista 84 prosenttia piti tarkednd, ettd terveydenhoitaja kutsuu isdn neuvola-

kaynnille didin kautta. Henkil6kohtaista kutsukirjettd piti melko tarkeéna tai erittéin

tarkeana reilu neljannes (27 %) vastanneista. Miltei kaikki vastanneet isat (96 %) ko-

Kivat tarkeana terveydenhoitajan pysyvyyden samana koko lastenneuvola-ajan. Myos

terveydenhoitajan pysyminen samana koko d&itiys- ja lastenneuvola-ajan oli melko

tarkedd 48 prosentin mielesta ja erittdin tarkeda 39 prosentin mielestd. L&hes kaikki
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vastaajat (n=42-43) kokivat melko tarkein tai erittéin tarkein& asioina neuvolan Kii-
reettdman ilmapiirin, terveydenhoitajan tavoitettavuuden seké luottamuksellisen hoi-
tosuhteen muodostumisen. Vastaajien ajatukset klo 16 jalkeen saatavien vastaanotto-
aikojen tarkeydestd jakautuivat suhteellisen tasaisesti, silla 39 prosenttia vastaajista
ei kokenut klo 16 jalkeen jarjestettavien vastaanottoaikojen mahdollisuutta lainkaan
tai kovin tarkedksi ja viidenneksen (20 %) mielesté se on erittdin tarkedd. Ainoastaan
isdlle ja lapselle tarkoitetun kdynnin koki melko tarkeaksi vajaa neljannes isista (23
%). (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Isien tarkeina kokemat asiat lastenneuvolassa.

Ei lainkaan  Ei kovin Melko Erittdin
tarkeda  tarkedd - térkedd  térkeaa
% % % %
7. terveydenhoitaja kutsuu isan 5 11 45 39
neuvolakdynnille didin kautta (n=44)
8. t;rveydenhoxtaﬂa kutsgu |se'1n'n'euvc_>.la— i 27 45 >1 7
dynnille henkilokohtaisesti kirjeelld (n=44)
9. terveydenhoitaja pysyy samana o 5 41 54
koko lastenneuvola-ajan (n=44)
10. terveydenhoitaja pysyy samana 5 11 48 39
koko ditiys- ja lastenneuvola-ajan (n=44)
11.  neuvolassa on kiireeton ilmapiiri (n=43) 0 2 42 56
12. terveydenhoitaja on helposti tavoitettavissa (n=43) 0 0 40 60
13. terveydenhoitajan kanssa muodostuu 5 5 30 70
luottamuksellinen hoitosuhde (n=44)
14. neuvolasta on mahdollisuus saada 5 34 41 0
vastaanottoaikoja my&s klo 16 jélkeen (n=44)
15. terveydenhoitaja jarjestad ainoastaan 9 66 23 5

isdlle ja lapselle tarkoitetun kdynnin (n=44)

5.2 Terveystarkastukset

Isiltd kysyttiin, miten paljon he haluaisivat lapsen terveystarkastuksessa késiteltavan
Sosiaali- ja terveysministerion Lastenneuvola lapsiperheiden tukena (2004) seka val-
tioneuvoston asetuksen soveltamisohjeissa (2009) maérittelemia asioita. Kyselyyn
vastanneista isista 75 prosenttia haluaisi terveydenhoitajalta paljon palautetta lapsen
kasvusta ja kehityksestd. Myos palautetta isén ja lapsen vélisestd vuorovaikutuksesta
toivoi jonkin verran 68 prosenttia vastanneista sek& yhta moni (68 %) vastanneista
haluaisi jonkin verran keskusteltavan isan roolista perheessa. Suurin osa vastanneista
(77 %) ei kokenut tarpeelliseksi kasiteltdvan perheen taloustilannetta lastenneuvola-

kaynneilld. Kyselyyn vastanneista isista lahes kaikki (91 %) haluaisivat isdksi kasvua
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tuettavan lastenneuvolassa jonkin verran tai paljon. Isistd 68 prosenttia haluaisi, ettd
neuvolassa jonkin verran keskustellaan isdn mielialasta ja tuetaan isdn jaksamista.
Lahes puolet isista (48 %) haluaisi, ettd aidin mielialasta keskustellaan paljon ja hie-
man yli puolet isista (57 %) toivoi, ettd aidin jaksamista tuetaan paljon. Reilu neljan-
nes vastanneista (27 %) ei haluaisi lainkaan isdn mielialaa selvitettdvan kyselylo-
makkeella, kun taas didin mielialan selvittdmistd kyselylomakkeella haluaisi 41 pro-

senttia vastanneista isista. (Taulukko 2).

Taulukko 2. Terveystarkastuksissa késiteltdvien asioiden méaara.

Jonkin
Eilainkaan  verran Paljon
% % %

16. annetaan palautetta lapsen 5 25 75
kasvusta ja kehityksestd (n=44)

17. vanhemmille tehdaan erilaisia mittauksia, 52 43 5
kuten verenpaineen mittaus ja paino (n=44)

18. on mahdollista saada ldhete laboratorioon 40 44 16
esim. veren kolesteroliarvojen tutkimiseksi (n=43)

19. annetaan palautettaisan ja lapsen 5 68 27
vélisestd vuorovaikutuksesta (n=44)

20. keskustellaan isén roolista perheessa (n=44) 5 68 27

21. keskustellaan vanhempien tydnjaosta 34 64 N
kotitdiden suhteen (n=44)

22. selvitetddn perheen taloustilannetta (n=44) 77 23 0

23. selvitetaan perheen tukiverkostoa 21 70 9
(esim. isovanhemmat, muut sukulaiset) (n=44)

24. tuetaan isdksi kasvua (n=43) 9 77 14

25. keskustellaan isén mielialasta (n=44) 21 68 1

26. selvitetddn isdn mielialaa kyselylomakkeella (n=44) 27 61 12

27. tuetaan isan jaksamista (n=44) 1 68 21

28. keskustellaan &idin mielialasta (n=44) 13 39 48

29. selvitetdan didin mielialaa kyselylomakkeella (n=44) 18 41 41

30. tuetaan didin jaksamista (n=44) 4 39 57

31. neuvolassa kdydaan lapi sosiaalietuuksia, 18 59 23
esim. isyysraha (n=44)

32. neuvolassa keskustellaan tarvittaessa 14 61 25

eri pdivéhoitomahdollisuuksista (n=44)
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5.3 Terveysneuvonta

Kyselylomakkeen kolmannessa osiossa kysyttiin, kuinka paljon isét haluaisivat Sosi-
aali- ja terveysministerion Lastenneuvola lapsiperheiden tukena (2004) seka asetuk-
sen soveltamisohjeissa (2009) madrittelemia asiasisaltojé kasiteltdvan lastenneuvolan
terveysneuvonnassa. Kyselyn tulosten mukaan vastanneista isistd 77 prosenttia halu-
aisi, ettd lastenneuvolan terveysneuvonnassa keskustellaan jonkin verran perheen
terveystottumuksista. Kaikki vastaajat (100 %) haluaisivat jonkin verran tai paljon
tietoa lasten ravitsemussuosituksista ja liikuntasuosituksista toivoi jonkin verran tai
paljon tietoa 98 prosenttia isistd. Kaikki isat (100 %) haluaisivat myos tarvittaessa
neuvoja ja tukea lapsen painonhallintaan. My6s vanhempien omaan painonhallintaan
haluaisi jonkin verran neuvoja ja tukea 75 prosenttia vastanneista isistd. Vanhempien
tupakoinnin lopettamiseen toivoi tukea suurin osa (84 %) vastaajista. Vanhempien
péihteiden kayton saannollisté selvittdmisté lastenneuvolassa ei haluaisi lainkaan 23
prosenttia isistd. (Taulukko 3.)

Kyselyyn osallistuneista isista lahes puolet (41 %) haluaisi, ettei lastenneuvolan ter-
veysneuvonnassa kasiteltdisi ollenkaan mahdollisia parisuhdeongelmia. Valtaosa
vastaajista (82 %) toivoi, ettd lastenneuvolasta ohjattaisiin paikkaan, jossa parisuhde-
ongelmia voidaan hoitaa tarkemmin. Miltei puolet isistd (47 %) vastasi, ettei haluaisi
terveysneuvonnassa myodskaan kasiteltavan parisuhteen seksielaméaa. Perhevakivallan
ja sen ehkéisyn haluaisi olevan keskustelunaiheena l&dhes kaikki vastaajat (91 %) sek&
perhettd tukevista palveluista haluaisi tarvittaessa tietoa 98 prosenttia isistd. (Tauluk-
ko 3).
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Taulukko 3. Terveysneuvonnassa kasiteltavien asioiden maara.

Jonkin
Ei lainkaan  verran Paljon
% % %
. keskustellaan perheen terveys-
33 onp y 9 77 14
tottumuksista (n=44)
34. annetaan tietoa lapsen ravitsemus-
(0] 6
suosituksista (n=43) 4 >4
35. my.os vanhem.mllle annetaan 21 61 18
ravitsemusohjausta (n=44)
36. annetaan tarvittaessa neuvoja ja tukea lapsen
. . _ 0 57 43
painonhallinnassa (n=44)
37. annetaan tarvittaessa neuvoja ja tukea 18 75 7
vanhempien painonhallinnassa (n=44)
38. annetaan tietoa lapsen liikuntasuosituksista (n=44) 2 55 43
39. kannustetaan vanhempia
2 20
liilkkumaan aktiivisesti (n=44) 3 >/
40. annetaan tietoa oman kaupungin 29 57 14
liikuntaharrastusmahdollisuuksista (n=44)
41. vanhempia tuetaan tarvittaessa
P 16 39 45

tupakoinnin lopettamisessa (n=44)

42. vanhempien pdihteidenkdytt6a selvitetaan
saannollisesti esim. erilaisten 23 40 37
kyselylomakkeiden avulla (n=43)

43. keskustellaan, miten vanhemmat

voivat tukea lapsen seksuaalisuutta (n=44) 20 /3 /
44. terveydenhoitaja puuttuu parisuhdeongel- 41 45 14
miin tarvittaessa neuvolakdynnilla (n=44)
45. neuvolasta ohjataan paikkaan, joissa voidaan 18 59 23
tarkemmin hoitaa parisuhteen ongelmia (n=44)
46. keskustellaan seksieldm3sta parisuhteessa (n=43) 47 53 0
47. perhevakivalta ja sen ehkdisy otetaan 9 48 43

neuvolassa aktiivisesti puheeksi (n=44)

48. neuvolasta saa tarvittaessa tietoa perhetta
tukevista palveluista kuten esim. 2 48 50
lastenhoitoapu tai tukihenkilétoiminta (n=44)

49. jaetaan kirjallista ohjausmateriaalia
neuvonnan tueksi (n=43)

5 63 32

50. materiaali kdydaan lapi neuvolakaynnilld (n=44) 30 61 9

5.4 Kotikaynnit

Tutkimukseen osallistuneilta isilta kysyttiin kotikdynneistd, niiden méérasta ja ajan-
kohdasta seka mihin asioihin he toivoisivat Kiinnitettdvan huomiota kotikaynneilla.
Vastanneista 68 prosentille oli tehty kotikdynti nuoremman lapsen syntyman jalkeen
ja 23 prosentille useammin kuin kerran. (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Perheisiin tehtyjen kotik&yntien maara (n=44).

Kotikéyntiin osallistuneista isista (n=33) kaikkien mielesta kotik&ynnin ajankohta oli

sopiva. Suurin osa vastaajista (68 %) koki nykyisen kotikéyntien maaran riittavana.

(Kuvio 5).
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Kuvio 5. Kotikayntien sopiva méaré (n=44).

Kotikéynneilld toivottiin eniten Kiinnitettdvdn huomiota vanhempien jaksamiseen,

isén ja didin mielialaan, imetyksen onnistumiseen seka kodin turvallisuuteen ja tapa-

turmien ehkaisyyn. Vahiten térkeiksi asioiksi kotikaynnill& koettiin parisuhdeasiat ja

kotitdiden jakautuminen vanhempien kesken. Tarjottuun avoimeen vastausvaihtoeh-

toon ei tullut yhtadn vastausta. (Kuvio 6).
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B Ei lainkaan ® Jonkin verran = Paljon

Perheen sisdinen vuorovaikutus (n=44)
Parisuhdeasiat (n=44)

Vanhempien jaksaminen (n=44)

Isén mieliala (n=44)

Aidin mieliala (n=44)

Kotitdiden jakautuminen vanhempien kesken (n=44)

Imetyksen onnistuminen (n=44)

Kodin turvallisuus ja tapaturmien ehkaisy (n=44)
Lapsen lelujen sopivuus ikdtasoon ndhden (n=43)

Lelujen turvallisuus (n=44)

Kuvio 6. Kotikaynnilla késiteltavat asiat.

5.5 Ryhmétoiminta

Kyselylomakkeen viidennessa osiossa isiltd kysyttiin ryhmatoiminnasta, isien kiin-
nostusta erilaisia ryhmia kohtaan seka kuinka tarkeéna he pitavat tiettyja asioita ryh-
méatoiminnassa. Valtaosa vastaajista (n=34) oli osallistunut perhevalmennukseen en-
nen lapsen syntymaa. Osallistuneista isista 85 prosenttia ei olisi halunnut jatkaa toi-
mintaa saman ryhman kanssa lapsen syntyman jélkeen. Erilaisiin ryhmiin osallistu-
misesta kysyttéessé eniten kiinnostusta oli is&-lapsi-ryhmaan (74 %) ja koko perheel-

le tarkoitettuun ryhméén (75 %). (Kuvio 7).
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M En lainkaan MW Jonkin verran Erittdin kiinnostunut

vain isille tarkoitettu isaryhma (n=44)

isd-lapsi-ryhmd (n=43)

vanhempainryhma dideille ja isille (n=43)

koko perheelle (&iti, isd, lapset) tarkoitettu
ryhmad (n=44)

Kuvio 7. Isien kiinnostus ryhmé&toimintaan.

Ryhmétoiminnasta kiinnostuneiden isien (n=37) vastauksissa térkeind asioina nousi-
vat esiin vertaistuen saaminen (70 %) ja omien kokemusten kertominen (68 %).

My@s tuttu terveydenhoitaja ryhmén vetdjana koettiin tarkeéksi (76 %). (Kuvio 8.)

B Eilainkaan tdrkedd m Eikovin tarkedd m Melko tarkeda Erittdin tarkedd

Tutustuminen muihin vanhempiin (n=37) 3

Omien kokemusten kertominen (n=37)

Vertaistuen saaminen (n=37)

Tuttu terveydenhoitaja ryhmén vetsjana (n=37) 0

Mies ryhman vetdjéna (n=36)

Isyyden kokenut mies ryhmin vetdjana (n=37)

Mahdollisuus osallistua neuvolatoiminnan
kehittdmiseen ryhmétoiminnan avulla (n=37)

Kuvio 8. Ryhmatoiminnassa tarkeina pidetyt asiat.

5.6 Nettineuvola

Tutkimukseen osallistuneilta isilta kysyttiin heidan ajatuksiaan nettineuvolasta. Val-

taosa vastaajista (72 %) toivoi nettineuvolaa tulevaisuuden tyémuodoksi ja saman
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verran vastanneista kayttéisi palvelua, mikali se olisi mahdollista. Yli puolet (59 %)
kyselyyn vastanneista isista uskoi, ettd nettineuvolapalvelu helpottaisi paljon perhei-
den tiedonsaantia ja l&hes kaikki vastaajat (95 %) uskoivat nettineuvolan edistavén

palautteen antamista neuvolalle. (Kuvio 9).

m Eilainkaan m Jonkin verran = Paljon

Parantaa terveydenhoitajan tavoitettavuutta | | | | |
(1-44) e 25%

Edistad vertaistuen saamista (n=43) -_ 26 %

Helpottaa perheiden tiedonsaantia (n=44) I— 59%

Edistdd palautteen antamista neuvolalle
(n:44) - | | - |

Kuvio 9. Isien ajatukset nettineuvolan hyodyista.

6 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Rauman lastenneuvoloissa asioivien
isien nakokulmasta lastenneuvolan tydmuotoja seka isien toiveita niiden suhteen.
Tavoitteena oli tuoda julki isien toiveita ja siten tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan

kehittad toimintaa vastaamaan entistd paremmin my®os isien tarpeita.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimukseen osallistuneet isdt olivat Rauman kaupungin lastenneuvoloiden asiak-
kaita. Vastanneiden isien iat vaihtelivat laajasti 20 ja 55 ikdvuoden valilla, eniten oli
30-39-vuotiaita isid (n=23). Kaikki vastaajat (n=44) olivat osallistuneet ditiysneuvo-
lakdynteihin lapsen odotusaikana ja lahes kaikki vastaajat (n=38) olivat k&yneet lap-

sen kanssa my@s lastenneuvolassa aiemmin. Vastanneista isista puolet (50 %) oli
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osallistunut lastenneuvolakaynteihin yli nelja kertaa. Kyselyyn vastanneiden isien
osallistuminen neuvolakaynteihin oli siis varsin aktiivista. Tulosta tulkittaessa on
kuitenkin syytd muistaa, ettd puolella vastaajista oli useampi kuin yksi lapsi, joten
neuvolakayntejd ja mahdollisuuksia osallistumiseen on luonnollisesti kertynyt

enemman kuin esikoislapsen isilla.

Kyselyyn osallistuneista valtaosa (84 %) piti tarkednd, ettd terveydenhoitaja kutsui
isdn mukaan lastenneuvolaan, mutta kuitenkin vain muutama isa (n=3) piti henkil6-
kohtaista kutsua kirjeelld erittéin tarkednd. Selkeasti isien kutsuminen lastenneuvo-
laan on heiddn mielestdén tarkedd, mutta tavalla ei niink&an ole valia. Térkeintd on
toivottaa isét tervetulleeksi ja kannustaa heitd osallistumaan. Terveydenhoitajan py-
syvyys koettiin yleisesti tarkeand asiana, sill4d 96 prosenttia vastaajista toivoi tervey-
denhoitajan pysyvéan samana koko lastenneuvola-ajan. Saman terveydenhoitajan py-
syminen koko ditiys- seké lastenneuvola-ajan oli tdrkedd myos lahes kaikkien vastaa-
jien (87 %) mielesté. Lahes kaikki vastaajat (n=42-43) pitivat tarkeina asioina neuvo-
lan Kkiireetontd ilmapiirid, terveydenhoitajan tavoitettavuutta seka luottamuksellista
suhdetta terveydenhoitajan kanssa. Myds Kuurman (2007) tutkimuksen mukaan luot-
tamus sek& lastenneuvolan avoin ja kiireeton ilmapiiri olivat vanhempien mukaan
tarkeitd (Kuurma 2007, 56-57). Fagerskioldin (2006) tutkimukseen osallistuneiden
isien mielestd luottamuksellinen suhde terveydenhoitajaan on valttamaton edellytys
tuen saamiselle lastenneuvolasta (Fagerskitld 2006, 79). Terveydenhoitajan pysy-
vyys samana vaikuttaa ratkaisevasti keskindisen luottamuksen syntymiseen. Neuvo-
lan kehittamis- ja tutkimuskeskuksen selvityksessa esille tulleen henkiléstovoimava-
rojen puutteen vuoksi terveydenhoitajan pysyvyys saattaa vaarantua (myds Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2005, 4).

Iltapaivélla klo 16 jélkeen jérjestettavien vastaanottoaikojen tarpeellisuudesta mieli-
piteet jakautuivat suhteellisen tasaisesti. Vastanneista 39 prosenttia ei pitanyt niiden
jarjestamista lainkaan tai kovinkaan tarke&nd asiana, kun taas puolestaan viidennes
(20 %) piti ilta-aikojen mahdollisuutta erittdin tarkeand. Tamé johtunee luultavimmin
vastanneiden isien erilaisista tyd- ja elamantilanteista, silla esimerkiksi vuoroty6ta
tekevan isén on luultavasti helpompi pédasta tulemaan neuvolaan myods péivaaikaan.
Lastenneuvolan terveydenhoitajalta vaaditaan jonkin verran joustavuutta ja perheiden

yksilollistd huomioimista, mikéli han haluaa tukea isan osallistumista neuvolakayn-
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neille. Neljannes vastaajista (25 %) piti melko tarkeéna tai erittdin tarkedna, etta las-

tenneuvolan terveydenhoitaja jarjestéisi erillisen kdynnin ainoastaan isalle ja lapselle.

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittdd, mitéd asioita isat toivovat kasiteltavan
lastenneuvolan terveystarkastuksissa. Tutkimukseen osallistuneista isistd moni toivoi
lastenneuvolan terveystarkastuksessa annettavan paljon palautetta lapsen kasvusta ja
kehityksesta. Yhtend lastenneuvolan tehtdvana onkin antaa vanhemmille ajantasaista
tietoa lapsen terveydesté ja terveyden edistamiseen liittyvistd asioista sekd seurata
lapsen fyysisté, psyykkistd, sosiaalista ja tunne-eldman kehitysta. Myonteinen palau-
te on myds erittdin tarkedd vanhemmille. (Honkanen 2008, 299, 301.) Myds Kuur-
man (2007) tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd isat pitivat tdrkedna palautteen saa-
mista lapsen kehityksesta ja he arvostavat lastenneuvolasta saamaansa tietoa (Kuur-
ma 2007, 56-57).

Lastenneuvolatoiminnan yhtena tavoitteena on luoda edellytykset sille, ettd van-
hemmille muodostuu lapseensa turvallinen ja vastavuoroinen kiintymyssuhde (Lind-
holm 2007, 116). Taman tutkimuksen tuloksista kéaykin ilmi, ettd lahes kaikki tutki-
mukseen osallistuneet isédt toivovat saavansa ainakin jonkin verran lastenneuvolassa
palautetta lapsen ja isan vélisestd vuorovaikutuksesta ja suurin osa haluaisi myds
keskusteltavan isén roolista perheessa. Manner-Suomen terveydenhoitajille teetetyn
tutkimuksen mukaan isan rooli seké isén ja lapsen vélinen suhde ovat keskeisié sisal-
toja isyyden tukemisessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 29). Isén ja lapsen vé-
lisen vuorovaikutussuhteen havainnointi ja positiivisen palautteen antaminen auttaa
vahvistamaan isan itsetuntoa ja isyyden tunnetta. Isan ja hanen isyytensa yksilollisel-
I& huomioinnilla voidaan varmasti myos osaltaan innostaa isdd kdymaan neuvolassa

yhdessa perheen kanssa.

Lastenneuvolassa tehtdvissa laajoissa terveystarkastuksissa selvitetaan jarjestelmalli-
sesti koko perheen hyvinvointia, kuten esimerkiksi toimeentuloa, mahdollisuutta
saada l&heisten tukea sek& vanhempien terveyttd. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 34.) Tahan tutkimukseen osallistuneista suurin osa ei kokenut tarpeelliseksi
ké&sitella lastenneuvolassa perheen taloustilannetta ja reilu kolmannes vastaajista (34
%) koki myos kotitdiden tyonjaosta keskustelemisen tarpeettomana. Hieman yli puo-

let isista (59-61 %) toivoi neuvolakaynnilld késiteltdvéan ainakin jonkin verran sosiaa-
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lietuuksia seké eri paivahoitomahdollisuuksia. Tassé tuloksessa tulee huomioida vas-
taajien yksilolliset erot ja tiedot. Terveydenhoitajien tulisikin tarjota perheille tietoa
heidan yksilollisen tarpeensa mukaan. Nain saavutetaan myos perheen kannalta paras
mahdollinen hyoty. Valtaosa vastaajista haluaisi lastenneuvolassa selvitettavan yh-
dessa perheen tukiverkostoa. Myos tdhan tulokseen vaikuttaa varmasti jonkin verran
perheen henkil6kohtainen tilanne, silla vanhemmat, jotka asuvat kaukana léheisis-
taan, haluaisivat mahdollisesti keskusteltavan enemman tukiverkostosta ja etsittavan

tarvittaessa tukea ja ratkaisuja tilanteeseen.

Vanhempien terveyteen liittyvistd asioista vastaajien mielipiteet jakautuivat ldhes
kahtia. Lahestulkoon puolet isistd (40-52 %) ei kokenut tarpeelliseksi, ettd vanhem-
mille tehdaan lastenneuvolassa erilaisia mittauksia, kuten esimerkiksi verenpaineen
mittaus, tai l&hetetddn tarvittaessa laboratorioon esimerkiksi veren kolesterolipitoi-
suuden selvittdmiseksi. Kuitenkin mahdollisuutta niihin tarvittaessa toivoi 48-60 pro-
senttia isistd. Téhan tulokseen saattoi vaikuttaa osittain se, ettd lastenneuvolassa us-
kotaan vieldkin p&aasiassa kasiteltdvan ainoastaan lasten terveyttd ja hyvinvointia
eik& niink&an vanhempien terveyttd. Lastenneuvolassa olisikin siis hyva tuoda aktii-
visemmin esiin lastenneuvolan luonnetta koko perheen hyvinvointiin keskittyvana

palveluna.

Isaksi kasvun tukemista toivoivat Idhes kaikki tutkimukseen osallistuneet isat. Tulos
on samansuuntainen kuin Kuurman (2007) tutkimuksessa, jonka mukaan iséana olo ja
isyyden tukeminen olivat kyselyyn vastanneiden mielesté tarkeitd keskusteluaiheita
(Kuurma 2007, 60). Suurin osa vastaajista toivoi lastenneuvolassa keskusteltavan
ainakin jonkin verran isdén mielialasta seké selvitettavan sitd myods kyselylomakkeel-
la. Isét toivoivat myds tukea omaan jaksamiseensa. Kuitenkin isat haluaisivat, etta
terveydenhoitajan kanssa keskusteltaisiin enemman &didin mielialasta ja selvitettéisiin
sitd kyselylomakkeella. My0s &idin jaksamisen tukemista toivottiin otettavan pu-
heeksi hieman enemmén kuin isdn jaksamisen tukemista. Jonkin verran isét siis ajat-
televat aidin jaksamisesta huolehtimisen olevan tarkedmpé&é kuin heidan oma jaksa-

misensa.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, mité asioita isat toivovat kasiteltavan las-

tenneuvolan terveysneuvonnassa. Léhes kaikki isdt (91 %) toivoivat terveysneuvon-
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nassa késiteltdvan perheen terveystottumuksia. Terveysneuvonnalla pyritadnkin tu-
kemaan perhetta arvioimaan omaa terveyskayttaytymistaan ja tarvittaessa asettamaan
my®s muutostavoitteita (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 68). Erityisen halukkaita
isat olivat saamaan tietoa lasten liikunta- ja ravitsemussuosituksista. Valtaosa toivoi
tarvittaessa tukea ja neuvoja lapsen painonhallintaan. Terveydenhoitajien tulisikin
huomioida lapsen epésuotuisa painonkehitys jo varhaisessa vaiheessa ja ottaa asia
puheeksi vanhempien kanssa. Suuri osa vastaajista (79-82 %) haluaisi saada lasten-
neuvolassa jonkin verran tai paljon vanhemmille suunnattua ravitsemusneuvontaa
sekd tukea ja neuvoja vanhempien omaan painonhallintaan. Myds Aallon (2009)
tutkimukseen tuloksista tulee esiin, ettd lastenneuvolan asiakasperheet olisivat toivo-
neet enemman tietoa painonhallinnasta (Aalto 2009, 46). Terveydenhoitajan kannus-
tusta aktiiviseen litkkumiseen toivoi myQds 77 prosenttia vastaajista. Vastaajien toi-
veet koskien tiedon antamista kotikaupungin liikuntaharrastusmahdollisuuksista
vaihtelivat. Tdma saattaa johtua vastaajien erilaisista taustoista, silla osalle kaupun-
gin tarjoamat palvelut ovat varmasti tutumpia kuin toisille. Valtaosa isisté toivoi, etta
lastenneuvolassa keskusteltaisiin edes jonkin verran, miten lapsen seksuaalisuutta voi

tukea.

Lastenneuvolasta monet isét (84 %) toivoivat saavansa tarpeen mukaan jonkin verran
tai paljon tukea tupakoinnin lopettamiseen. Vanhempien pdaihteidenkayton selvitta-
mistd lastenneuvolassa ei haluaisi lainkaan l&hes neljannes (23 %) isistd. Tulos on
varsin mielenkiintoinen, silld LATE-hankkeen tekemén lasten terveysseurantatutki-
muksen mukaan tutkimukseen osallistuneiden neuvolaikéisten lasten (n=880) isisté
neljannes kaytti alkoholia niin paljon, ettd heilld oli vahintdan lieva alkoholihaittojen
riski (Koponen & Hakulinen-Viitanen 2010, 139). Olisi siis kiinnostavaa tietdd, ko-
kevatko iséat pdihdeohjauksen yleisesti tarpeettomana vai eivatko he uskalla tarkastel-
la lastenneuvolassa omaa paihteidenkdytt6dan. Tulos on myds ristiriidassa Helinin
(2009) tutkimuksen tuloksen kanssa, jonka mukaan suurin osa tutkimukseen osallis-
tuneista vanhemmista (n=79) piti lastenneuvolan paihdeohjausta erittéin tarkeana ja
tarpeellisena (Helin 2009, 47). Terveydenhoitaja on avainasemassa tukemassa van-
hempia terveellisiin eldmantapoihin sekd tarvittaessa elamantapamuutoksiin. Van-
hemmille tulisi aktiivisesti tarjota mahdollisuutta lastenneuvolan tukeen eldmantapo-
ja koskevissa asioissa, silld tulokset osoittavat, ettd he ovat kiinnostuneita ohjaukses-

ta ja tuesta. Vaikka paihteidenkéyttéa ei niinkaan toivottu selvitettavan lastenneuvo-
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lassa, tulisi se mielesténi silti jarjestelmallisesti selvittaa saannéllisin valiajoin jokai-
selta vanhemmalta ja pitdd vanhempien péihteiden kayttd olennaisena osana terveys-

neuvontaa.

Miltei puolet tutkimukseen osallistuneista ei haluaisi terveydenhoitajan puuttuvan
ollenkaan parisuhteen ongelmiin. Enemmisto (82 %) toivoi kuitenkin, ettd neuvolasta
ohjattaisiin muuhun paikkaan, mikali parisuhdeongelmia ilmenee. Tulos on hieman
ristiriitainen, silla ilmeisesti isat haluaisivat terveydenhoitajan huomaavan parisuh-
teessa vallitsevat ongelmat, mutta kuitenkaan niitd ei haluta kasiteltavéan lastenneuvo-
lassa vaan jossain muualla. He siis haluavat terveydenhoitajan arvion parisuhteen
tilanteesta, mutta mieluiten han ei saisi ottaa siihen henkilokohtaisesti kantaa. Tutki-
mustulos on ristiriidassa Kuurman (2007) tutkimuksessaan saamaan tulokseen, jonka
mukaan erityisesti isat toivoivat terveydenhoitajan puuttuvan tarvittaessa parisuhde-
ongelmiin ja ottaisi asian puheeksi neuvolakaynnilld (Kuurma 2007, 60). Myos Fa-
gerskidldin (2006) tutkimukseen osallistuneet isét toivoivat terveydenhoitajan puut-
tuvan parisuhteen mahdollisiin ongelmiin ja keskittyvan vanhempiin ja heidan pa-
risuhteeseensa neuvolakdynnilla (Fagerskiold 2006, 83). L&hes puolet tdhan tutki-
mukseen osallistuneista isista ei haluaisi lainkaan keskustella parisuhteen seksield-
masté lastenneuvolassa. Parisuhteen tilanne on kuitenkin niin merkittava tekija per-
heen hyvinvoinnissa, etta terveydenhoitajan tulisi keskustella tilanteesta ja tarvittaes-
sa puuttua ongelmiin kullekin perheelle sopivalla tavalla. Tahan vaikuttaa varmasti

olennaisesti myds terveydenhoitajan ja perheen valille muodostunut luottamus.

Lahes kaikki isat kokivat terveysneuvonnan tarkeiksi puheenaiheiksi perhevakivallan
ja sen ehkéisyn seka tiedon saamisen perhettd tukevista palveluista. Myds Aallon
(2009) tutkimuksesta kay ilmi, ettd vanhemmat olisivat halunneet neuvolakéynneill&d
kasiteltdvan enemman parisuhdevakivaltaa (Aalto 2009, 46). Perhevékivallan pu-
heeksi ottaminen neuvolakdynneilld tulisi olla luontevaa ja sdédnndllista. Asiasta tulisi
keskustella mahdollisuuksien mukaan kummankin vanhemman kanssa erikseen, jotta
saataisiin tasapuolinen nakemys perheen tilanteesta. My0ds tdman asian esille ottami-
seen vaikuttaa perheen ja terveydenhoitajan vélilla vallitseva luottamus. Isat toivoi-
vat lastenneuvolasta myos Kirjallista ohjausmateriaalia ja suurin osa (79 %) toivoi
myos sen lapikdymistd yhdessa terveydenhoitajan kanssa neuvolakaynnilld. Materi-

aalin lapikaymisella voitaisiin tehostaa niista saatavaa hyotya.
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Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittdd, mita asioita isat toivoivat késiteltavan
lastenneuvolan terveydenhoitajan tekemilld kotikaynneilld. Suurin osa tutkimukseen
osallistuneista isista oli osallistunut lastenneuvolan terveydenhoitajan tekemaan koti-
kayntiin ja heidan kaikkien mielesta ajankohta oli ollut sopiva. Kotikdyntien maara
oli myds monen vastaajan mielesta sopiva, mutta 30 prosenttia isista toivoi kotikéyn-
tejé olevan kaksi tai kolme kertaa ennen lapsen siirtymista kouluun. Aallon (2009)
tekeméssa tutkimuksessa hieman alle puolet tutkimukseen osallistuneista toivoi koti-
kayntia myos lapsen ollessa leikki-ikdainen (Aalto 2009, 42). My6s Kuurman (2007)
tutkimuksen mukaan vanhemmat toivoivat lisdaa kotikaynteja (Kuurma 2007, 61).
Neuvolan kehittdmis- ja tutkimuskeskuksen selvityksen mukaan Suomessa kotikayn-
tien m&araa on yleisesti vahennetty saastosyista ja vuoden 2005 tietojen mukaan jopa
joka kolmas perhe jai ilman lapsen syntymén jélkeen tehtavéaé kotikayntid. Vuonna
2007 tehdyssa selvityksessa tilanne oli jo erilainen, silla l&hes kaikki terveyskeskuk-
set (94-98 %) ilmoittivat tekevansa kotikaynnin lapsen syntyman jéalkeen. (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2005, 116; Hakulinen-Viitanen ym. 2008, 29.) Tdssa tutkimukses-
sa vain 9 % vastasi, ettei heille oltu tehty kotikdynti& nuorimman lapsen syntyman
jalkeen. Puolestaan l&hes neljannes isisté vastasi, etta heille oli tehty nuorimman lap-
sen syntyman jalkeen enemman kuin yksi kotikdynti. Saattaa olla mahdollista, etta
jotkut isdt ovat laskeneet tahd&n mukaan my0s &itiysneuvolan terveydenhoitajan te-
kemén kotik&ynnin, jolloin tulos ei ole taysin luotettava. Neuvolatyon selvityksen
tulokseen verrattuna paikkakunnalla vaikuttaisi kuitenkin olevan suhteellisen hyva

tilanne kotikéyntien suhteen.

Eniten isét toivoivat kotikdynneilla kiinnitettdvdn huomiota vanhempien jaksamiseen
ja mielialaan. Myds imetyksen onnistuminen seka kodin turvallisuus ja tapaturmien
ehkaisy koettiin tarkeina kotikéynnilla kasiteltavina asioina. Myds Aallon (2009) tut-
kimukseen osallistuneet vanhemmat toivoivat, ettd kotik&ynnilla arvioitaisiin kodin
tapaturmariskejé ja turvallisuutta seka kasiteltaisiin lapsen ik&tasoon sopivia leikkeja
ja leluja (Aalto 2009, 43). Tassa tutkimuksessa isat toivoivat, ettd lelujen sopivuuteen
ja turvallisuuteen kiinnitettéisiin jonkin verran huomiota. Vdhemman tarkeina asioina
isat kokivat parisuhdeasiat ja kotitdiden jakautumisen vanhempien kesken. Myos siis
kotikdynneilld isét toivoivat vahemman parisuhdeasioiden kasittelyd, kuten kavi

mya0s ilmi terveysneuvonnassa kasiteltavisté asioista. Kuitenkin suurin osa isisté toi-
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voi perheen sisédiseen vuorovaikutukseen kiinnitettdvan huomiota ainakin jonkin ver-
ran. Samaa toivoivat Aallon (2009) tutkimukseen osallistuneet vanhemmat (Aalto
20009, 43).

Neljannen tutkimusongelman tarkoituksena oli saada tietoa, millaista ryhmatoimintaa
isat toivovat lastenneuvolan jarjestavan. Suurin osa isistd (n=34) oli osallistunut per-
hevalmennukseen, mutta monikaan heista ei olisi halunnut jatkaa lapsen syntyman
jalkeen kokoontumista saman ryhmén kanssa. Tahén saattaa vaikuttaa perhevalmen-
nusryhmien osanottajien vaihtuvuus. Harvemmin kokoontumisissa ryhman kokoon-
pano on sama, silla tulevat vanhemmat saavat kdyda kokoontumisissa oman aikatau-
lunsa mukaan. Vaihtuvissa ryhmissa ei ehdi tapahtua ryhmaantymista. Tutuksi tullut
ja tiivis ryhma voisi motivoida paremmin isid osallistumaan myo6s synnytyksen jal-
keen. Kysyttdessa kiinnostusta osallistua erilaisiin ryhmiin oli jokaiseen ryhmaén
jonkin verran kiinnostusta. Eniten kiinnostusta herattivit koko perheelle tarkoitettu
ryhma ja isa-lapsi-ryhma. Léhes puolet vastaajista (n=21) ei ole lainkaan kiinnostu-
nut ainoastaan isille tarkoitettuun ryhmaan osallistumisesta. Tamé tulos on hieman
ristiriidassa Antilan ja Uusitalon (2009) tutkimuksessaan saaman tuloksen kanssa,
jonka mukaan yli puolet vastaajista (58 %) oli sitd mieltd, ettd isaryhma olisi tarpeel-
linen tai erittéin tarpeellinen (Antila & Uusitalo 2009, 23). Téllaisten ryhmien toteu-
tusta varten olisi olennaista selvittdd tarkemmin, mitd isat toivovat kokoontumisten
sisalloiksi. N&in saataisiin ryhmén luonne ja ryhmadssé kasiteltdvat aiheet vastaamaan

osallistujien tarpeita ja mielenkiinnon kohteita.

Ryhmiin osallistumisesta kiinnostuneet isat pitivat ryhmatoiminnassa térkeind asioi-
na vertaistukea sekd omien kokemusten jakamista. Myos Laitilan ja Lindholmin
(2009) tekeman tutkimuksen mukaan kyseiset asiat olivat isaryhmaldisille tarkeité
(Laitila & Lindholm 2009, 23). Fagerskitldin (2006) tutkimukseen osallistuneet isét
hakivat myds ryhméatoiminnasta vertaistukea ja erityisen tyytyvaisia he olivat ryh-
miin, joissa vetajané oli toiminut isyyden kokenut mies (Fagerskitld 2006, 83). Tas-
sé tutkimuksessa 78 prosenttia ei pitdnyt lainkaan tai kovinkaan térkeand, etta ryh-
man vetdja on mies eika noin puolet (54 %) pitanyt tarkedna, etta vetdja olisi isyyden
kokenut mies. Sen sijaan valtaosa vastaajista piti tarkednd, ettd ryhnmén ohjaajana oli-
si tuttu terveydenhoitaja. Oman terveydenhoitajan kanssa muodostunut luottamuksel-
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linen suhde vaikuttaa varmasti osaltaan téhan, silla kynnys osallistumiseen olisi luul-

tavasti matalampi, kun ohjaajana olisi tuttu terveydenhoitaja.

Viidennelld tutkimusongelmalla selvitettiin, mit& ajatuksia isilla on nettineuvolapal-
velusta. Nettineuvola on vield toistaiseksi kéytdssa vain joidenkin kuntien itiys- ja
lastenneuvoloissa, joten vastaajilta ei voitu selvittad varsinaisia kayttoon liittyvia ko-
kemuksia. Suurin osa (72 %) toivoi, ettd nettineuvola olisi tulevaisuudessa yhtena
palvelumuotona ja isat myos kertoivat, ettd itse kayttéisivat nettineuvolaa, jos se olisi
mahdollista. Tulos on hyvin samankaltainen kuin Syrjalan (2010) tutkimuksessaan
saama tulos, jonka mukaan 73 prosenttia tutkimukseen osallistuneista kayttéisi netti-
neuvolaa, jos se olisi mahdollista (Syrjala 2010, 43). Néiden tutkimustulosten perus-
teella nettineuvolalle olisi selvasti kysyntéa yhtend tyémuotona tulevaisuudessa. Eri-
tyisesti isat uskoivat, ettd sen avulla voitaisiin parantaa terveydenhoitajan tavoitetta-
vuutta seké edistad perheiden valistd vertaistukea. Kourin (2006) tutkimuksessa &i-
tiyshuollon nettineuvolapalvelusta saatiin samansuuntaisia tuloksia, silla sen mukaan
vanhemmat tutustuivat nettineuvolan kautta toisiinsa ja saivat vertaistukea. He antoi-
vat myos palautetta aitiysneuvolalle nettineuvolan avulla. (Kouri 2006, 79-80.)
Myos tassé tutkimuksessa kavi ilmi, etté lahes kaikki isat uskoivat palvelun edistdvan
palautteen antamista neuvolalle. Tdma on mielestani oleellinen tulos, silld neuvolat
ottavat varmasti mielellddn vastaan palautetta kaikin mahdollisin keinoin, jotta neu-

volatoimintaa voitaisiin kehittaa.

Tutkimuksen tuloksista voidaan siis todeta, ettd terveydenhoitajien kannattaa kutsua
systemaattisesti isat mukaan neuvolakéynneille, silld isat selkedsti toivovat tallaista
huomiointia. Terveydenhoitajalta vaaditaan my6s joustavuutta esimerkiksi vastaanot-
toajoissa, jotta neuvolan perhekeskeisyys toteutuisi mahdollisimman hyvin. Tervey-
denhoitajien kannattaisi markkinoida lastenneuvolaa vanhemmille koko perheen hy-
vinvointiin keskittyvana palveluna, jotta vanhemmat osaisivat hyddyntaa lastenneu-
volaa kokonaisvaltaisemmin. Isét toivoivat tukea isaksi kasvussa ja muun muassa
keskustelua isén jaksamisesta ja roolista perheesséd. Selkedsti on siis tarvetta ottaa
nama asiat puheeksi lastenneuvolassa ja tarttua aiheisiin yksilollisesti perheen tarvit-
semalla tavalla. Niin terveystarkastuksissa, terveysneuvonnassa seka kotikaynneilla
korostuu yksil6llisyys myds muiden késiteltavien aiheiden valinnassa seké painotuk-

sissa.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella reliabiliteetin ja vali-
diteetin kautta. Validiteetti ilmaisee, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mita oli
tarkoituskin mitata. Kvantitatiivisen tutkimuksen tulosten luotettavuutta tarkastelles-
sa puhutaan sisdisesta ja ulkoisesta validiteetista. Tutkimuksen ulkoisella validiteetil-
la tarkoitetaan mittaamisesta riippumattomia tekijoité, jotka voivat vaikuttaa mittaa-
miseen ja siihen kuuluu olennaisesti tutkimustulosten yleistettavyys. Tutkimuksen
otoksen tulee olla edustava ja sen tulee edustaa perusjoukkoa. Liian pieni vastaaja-
joukko tarkoittaa yleensd véhdaista yleistettdvyyttd. Tutkimuksen yleistettavyytta ja
luotettavuutta voi heikent&a suuri kato. Kadolla tarkoitetaan sité, ettei kaikkia halut-
tuja tutkittavia saada mukaan osallistumaan tutkimukseen ja he esimerkiksi kieltéy-
tyvét osallistumasta kyselyyn. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 2006, 210-211;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 82-83, 155.) Taman tutkimuksen otos
koostui Rauman lastenneuvoloissa asiakkaina olevista isistd, joiden nuorin lapsi on
enintdan kaksivuotias. Tutkimuksen kohdejoukko oli pieni (N=57) ja tutkimuksen
vastausprosentiksi muodostui 79, mika heikentaa tutkimuksen luotettavuutta eika tu-
loksia voida pitdd yleistettdvind. Tutkimukseen kohdistuneen kadon syité on vaikea
arvioida, sill& ei ole tietoa, kuinka moni kohdejoukkoon kuuluva on kieltdytynyt tut-
kimuksesta vai oliko kaikille kohdejoukkoon kuuluville edes tarjottu mahdollisuutta

vastata.

Tutkimus on sisdisesti validi, mikéli tulokset johtuvat ainoastaan tutkimuksen ase-
telmasta, ei sekoittavista tekijoistd. Sisdista validiteettia tarkastellessa tulee pohtia,
onko kasitteet operationalisoitu luotettavasti, millainen on mittarin teoreettinen ra-
kenne ja onko valittu oikeanlainen mittari. Mittarin validiteetti on koko tutkimuksen
luotettavuuden perusta. Tutkimuksella on mahdotonta saada luotettavia tuloksia, mi-
kali mittari on valittu vaarin eikd se mittaa haluttua ilmi6ta. On ehdottoman tarke&a,
ettd tutkimukseen osallistuvat ymmartavat mittarin kysymykset samalla tavalla kuin
tutkija. Muussa tapauksessa tutkimuksen tulokset véaristyvat. Reliabiliteetti viittaa
tulosten pysyvyyteen eli se tarkoittaa kaytdnndsséa mittarin kykya tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Mittaria voidaan pitéa reliaabelina, jos eri mittauskerroilla
saadaan samansuuntaisia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227; Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2009, 152-156; Vilkka 2005, 161.) T&ssa tutkimuksessa tutkimus-
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ongelmiin saatiin vastaukset kyselylomakkeella, joka laadittiin tat4 tutkimusta varten
pohjautuen aikaisempiin tutkimuksiin ja teoriaan. Lopullinen kyselylomake muodos-
tui useiden versioiden kautta. Erityisesti mittarin kehittelyssa pyrittiin sellaisiin ky-
symyksiin ja vastausvaihtoehtoihin, jotka eivat aiheuta tulkintavirheita tai sisélla

kaksoismerkityksia.

Reliabiliteetin ja validiteetin parantamiseksi mittari on syyta esitestata varsinaista
tutkimusotosta pienemmélld vastaajajoukolla. Esitestaaminen on erityisen tarke&a,
mikali mittari on uusi ja kyseista tutkimusta varten laadittu. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2009, 154.) Kyselylomake esitestattiin viidella kohderyhmaéan kuulu-
valla isélla. Esitestaajat kokivat vastaamisen helpoksi ja lomakkeen ulkoasua pidet-
tiin selke&nd. Esitestauksen perusteella lomakkeeseen ei tehty siséllollisia muutoksia.
Esitestattuja kyselylomakkeita ei kuitenkaan otettu mukaan tutkimusaineistoon, silla
tuli esiin, ettd ainakin yksi esitestaukseen osallistunut isé oli osallistunut myos varsi-

naiseen tutkimusaineistoon.

Kyselytutkimusta tehdessé ei ole taysin selvéd, miten toimivia annetut vastausvaihto-
ehdot ovat vastaajien mielesta ja kuinka vakavasti he suhtautuvat vastaamiseen. Tut-
kimuksen onnistumista voidaan edesauttaa huolellisella kyselylomakkeen laadinnalla
ja kysymysten tarkalla suunnittelulla. Luotettavuutta voidaan parantaa myds mini-
moimalla kohteesta johtuvat virhetekijat, kuten Kiire, kysymysten liiallinen maara
sekd kysymysten ymmarrettavyys ja niiden jarjestys. (Hirsjarvi ym. 2007, 190, 193;
Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 2006, 210.) Kyselylomakkeen kysymyksista py-
rittiin muodostamaan mahdollisimman selked kokonaisuus, jolla saataisiin kattavasti
vastaukset tutkimusongelmiin. Kyselylomakkeet kysymykset jaettiin selkeisiin osioi-
hin aihealueittain vastaamisen seka tulosten analysoinnin helpottamiseksi. Kysely-
lomakkeen kysymykset tehtiin selkeiksi ja vastausvaihtoehdot yksinkertaisiksi ja
helpoiksi, mutta kuitenkin kattaviksi. Kyselylomakkeen ensimmaiselld sivulla annet-
tiin ohjeet vastaamiselle ja kysymykset oli laadittu niin, ettd kaikkiin kysymyksiin
vastaaminen tapahtui samalla periaatteella. Kuitenkin ohjeiden toistaminen esimer-

kiksi jokaisen kysymysosion alussa olisi varmasti ollut hyva lisa.

Tutkimuksen luotettavuutta voivat heikentdd monet satunnaisvirheet, kuten vastaajan

huolimattomuus vastatessa, tutkijan virheet aineiston tallennuksessa tai ettd vastaaja
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ymmartaa vastatessaan asian vaarin (Vilkka 2005, 162). Tutkimusta varten laadittu
kyselylomake oli suhteellisen pitké ja se saattoi osaltaan véhentda tutkimuksen luo-
tettavuutta. Mahdollisesti pitk&ksi koetun vastaamisajan vuoksi vastaajien huolelli-
suus ja keskittyminen saattoivat kérsida. Kyselylomakkeessa oli muutama pidempi
kysymysosio, esimerkiksi terveystarkastuksista ja terveysneuvonnasta, joissa oli
useita vaittdmia perékkain. Naissa kohdissa kysymysten lukumaara seka samanlais-
ten rivien toistuminen ovat saattaneet aiheuttaa huolimattomuusvirheita sekd turhau-
tumista vastaajissa. Ndiden kysymysten osalta ei voidakaan varmistua siitd, ovatko
vastaajat paneutuneet kysymyksiin riittavasti. Kyseisissé pitkissd kysymyssarjoissa
vastaamista oli pyritty helpottamaan ja nopeuttamaan laittamalla lomakkeessa joka
toinen rivi tummemmalla savylla. Tallentaessaan tutkimusaineistoa matriisin muo-

toon opinnéytetyontekijé tarkisti kahdesti tutkimukseen osallistuneiden vastaukset.

6.3 Tutkimuksen eettiset ndkokohdat

Tutkimuseettiset kysymykset jaetaan yleisesti tiedonhankintaa ja tietosuojaa koske-
viin normeihin sek& tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta koskeviin normeihin.
Tutkimuksen eettisyyttd ohjaavat erilaiset lait ja ohjeistukset. Jo tutkimusaiheen va-
linta itsessé&an on eettinen ratkaisu ja tutkijan tulee pohtia erityisesti sitd, miten tut-
kimus vaikuttaa tutkimukseen osallistuviin henkil6ihin. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 173, 176; Vehvildinen-Julkunen 2006, 26.)

Tutkimuksen tekemisté varten tulee aina hakea lupa tutkimusorganisaation johdolta
ja sopia heidén kanssaan tutkimuksen suorittamisesta. Tutkimuksen molemmilla osa-
puolilla on vastuu tutkimustulosten kaytostd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 180-181; Vehvildinen-Julkunen 2006, 28.) Tata tutkimusta varten anottiin lupa
Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysviraston sosiaali- ja terveysjohtajalta. Neuvo-
latoiminnan osastonhoitaja ja opinndytetyontekijé laativat myds opinnéytetyon teke-

misesta kirjallisen sopimuksen.

Tutkimuksen l&htokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen ja itseméaéaraamisoikeus.
Ihmiselld on oikeus valita, haluaako han osallistua tutkimukseen ja hénella on oikeus

keskeyttad osallistumisensa missé vaiheessa tutkimusta tahansa. Myos tutkimukseen
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osallistuvan henkildn anonymiteetin huomioiminen on oleellinen asia tutkimusta
tehdessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 25; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177-
179; Mékinen 2006, 147.) Tahan tutkimukseen osallistuville isille jaettiin kyselylo-
makkeen yhteydessa saatekirje (Liite 5), jossa kerrottiin yleisesti tutkimuksesta ja sen
toteuttamisesta. Saatekirjeessa kerrottiin kyselyyn vastaamisen tapahtuvan taysin ni-
mettdmana ja ettei vastaajien henkil6llisyys paljastuisi missdan vaiheessa tutkimusta.
Saatekirjeessa kerrottiin myos tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Tas-
s& tutkimuksessa ei osallistujien suostumusta pyydetty erilliselld suostumuslomak-
keella, vaan osallistuminen tulkittiin suostumukseksi. Kyselylomakkeen mukana ja-
ettiin kirjekuori, jossa kyselylomake pyydettiin palauttamaan. L&hes kaikki taytetyt
kyselylomakkeet palautuivat opinnaytetyontekijélle suljetuissa kuorissa, joten vastaa-
jien anonymiteetti sailyi. Mydsk&én tutkimusaineiston keruuseen osallistuneet ter-

veydenhoitajat eivat pystyneet lukemaan taytettyja kyselylomakkeita.

Tutkijan tulee raportoida tutkimuksensa tulokset rehellisesti ja avoimesti. Tutkijan
tuleekin pyrkid raportoinnissaan mahdollisimman suureen objektiivisuuteen. Tutki-
mustulosten kaunistelu tai raportoimatta jattdminen on epéeettistd. Tutkija on vas-
tuussa tutkimustulosten luotettavuudesta seka raportoinnin oikeakielisyydesté ja laa-
dusta. On tarkeaa, ettd julkaistu teksti on selkeéé ja yksiselitteistd, jotta valtytaan vir-
hetulkinnoilta. (Makinen 2006, 121, 123-124; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 142; Vehvildinen-Julkunen 2006, 31.) Taman tutkimuksen kulku ja saavutetut
tulokset on raportoitu avoimesti ja rehellisesti. Tutkimusraportti on Kirjoitettu selke-

asti ja ymmarrettavasti.

Tutkimusaineiston kasittelyn ja analysoinnin ldhtokohtana on luottamuksellisuus ja
anonymiteetin sdilyminen. Tutkija on velvollinen noudattamaan tutkimukseen osal-
listuneille antamiaan lupauksia tutkimusaineiston kaytosta ja kasittelysta. Tutkimuk-
sen tulosten julkaisun jélkeen ei ole vélttdmatonta sdilyttad aineistoa ja se on havitet-
tava. Havittamalla taataan tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetin sailyminen ja
estetadn heille aineistosta my6hemmin koituvat mahdolliset haitat. (Mékinen 2006,
120, 148.) Tutkimusaineistoa on sailytetty opinndytetyontekijan kotona eiké kukaan
ulkopuolinen ole paassyt kasiksi aineistoon. Tutkimuksen tulosten raportoinnin jal-

keen aineisto havitetadn asianmukaisesti.
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6.4 Jatkotutkimushaasteet

Tassa tutkimuksessa selvitettiin Rauman kaupungin lastenneuvoloissa asioivien isien
nakokulmasta lastenneuvolan tydmuotoja seké heidan toiveitaan niiden suhteen. Tut-
kimuksen kohderyhman olivat isét, joiden nuorin lapsi oli tutkimusaineiston keraa-
misen aikaan enintdén kaksivuotias. Jatkotutkimushaasteena voisi olla tutkimus, jos-
sa selvitettéisiin tarkemmin ensimmaéisté kertaa isdksi tulevien toiveita lastenneuvo-
lan tydmuodoista jo ennen lapsen syntymad. Tulokset olisivat varmasti hieman erilai-
set kuin tassé tutkimuksessa, jossa puolella tutkimukseen osallistuneista isista oli jo
useampi lapsi. Nyt toteutetun tutkimuksen voisi toteuttaa myds pelkéstaan aideille,
sill& heidan ndkokulmansa asiaan on varmasti hieman erilainen kuin isien. N&in voi-
taisiin vertailla saatuja tuloksia ja kehittda lastenneuvolan toimintaa kokonaisvaltai-

semmin.

My®os eri tydmuotoihin keskittyvid tutkimuksia voisi tehda jatkotutkimuksina télle
tutkimukselle. Voisi esimerkiksi tehdd ryhmétoimintaan keskittyvéan tutkimuksen,
jonka avulla voitaisiin selvittdd tarkemmin, millaista on isien tarpeita vastaava ryh-
méatoiminta sek& sen aihesisallot ja ryhmén luonne. Myd0s ditien tarpeita ja toiveita
etenkin lapsen syntymaén jalkeiselle ryhmatoiminnalle olisi mielenkiintoista selvitt&a.
Jatkossa voisi myds selvittda tarkemmin asetuksen mukaisten laajojen terveystarkas-

tusten kdytannon toteutumisen lastenneuvolassa sekd vanhempien kokemukset niista.

T&han tutkimukseen osallistuneet isat toivoivat tukea isyyteen ja isén roolin 10ytymi-
seen. Jatkossa voisikin siis selvittdad lastenneuvolan terveydenhoitajien valmiuksia

tukea isyytta ja miten he kdytdnndssa tydssaan sité toteuttavat.
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Liite 2
Hyvé vastaaja!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman toi-
mipisteessa terveydenhoitajaksi. Opintoihini kuuluu opinndytetyon tekeminen ja
tyoni tarkoituksena on selvittdd Rauman lastenneuvoloissa asioivien isien toiveita
lastenneuvolatoiminnasta seka lastenneuvolan tydmuodoista. Tavoitteena on tuoda
julki isien toiveita ja siten tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittd4 toimintaa vas-
taamaan entistd paremmin myos isien tarpeita. Tutkimusaineisto keratdan kyselylo-
makkeella ja osallistumalla tahén tutkimukseen Sinulla on mahdollisuus olla mukana
vaikuttamassa lastenneuvolatoiminnan kehittamiseen.

Nyt on kyseessa tutkimusta varten laaditun kyselylomakkeen esitestaus. Ohessa
on kyselylomake, joka siséltdd kysymyksia lastenneuvolatoiminnasta seké lasten-
neuvolan tydmuodoista seké& palautelomake, johon toivon Sinun antavan palautetta
koskien lomakkeen rakennetta, kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja. Mukana on lo-
makkeelle palautuskuori, johon pyydén Sinua laittamaan valmiin lomakkeen seka
palautelomakkeen. Suljetun vastauskuoren voit palauttaa terveydenhoitajalle.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimetto-
mand, joten vastaajan henkil6llisyys ei tule ilmi missédén vaiheessa. Kyselylomakkei-
den tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja tietoja kdytetddn ainoastaan tahan tutki-
mukseen. Tutkimuksen raportoinnin jélkeen tutkimusaineisto hdvitetddn asianmukai-
sesti.

Tutkimukseen on saatu asianmukainen lupa Rauman sosiaali- ja terveysvirastosta.
Opinndytety6tani ohjaa lehtori Elina Lahtinen Satakunnan ammattikorkeakoulun so-
siaali- ja terveysalan Rauman toimipisteestd. Mikéli Sinulla on kysyttavaa tutkimuk-
sesta, vastaan mielellani kysymyeksiisi.

Kiitos avustasil

Ystavallisin terveisin,

Emmi Lilja
terveydenhoitajaopiskelija
Satakunnan ammattikorkeakoulu
emmi.lilja@student.samk.fi

p. 040 723 9293



Liite 3

ISA — LASTENNEUVOLAN TYOMUODOT
Kyselylomakkeen esitestaus toukokuu 2011

KYSELYLOMAKKEEN RAKENNE (esim. eri osiot, loogisuus)

KYSYMYKSET JA VASTAUSVAIHTOEHDOT (esim. selkeys, vastaamisen help-
pous)

KYSELYLOMAKKEEN ULKONAKO

MUUT KOMMENTIT

Kiitos palautteestasi!



Liite 4
Hyvaé lastenneuvolan terveydenhoitaja!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman toi-
mipisteessa terveydenhoitajaksi. Opintoihini kuuluu opinndytetyon tekeminen ja
tyoni tarkoituksena on selvittdd Rauman lastenneuvoloissa asioivien isien (N=100)
nakokulmasta lastenneuvolan tyémuotoja seké isien toiveita niiden suhteen. Tavoit-
teena on tuoda julki isien toiveita ja siten tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehitt&a
toimintaa vastaamaan entistd paremmin myds isien tarpeita.

Tutkimusaineisto keratdan tutkimusta varten laaditulla kyselylomakkeella. Kysely-
lomakkeen yhteydessa on saatekirje isille. Kyselylomake jaetaan isille, joiden nuo-
rin lapsi on enintéddn kaksivuotias (2-vuotisneuvolassa voi vield jakaa lomakkeen).
Padsaantoisesti kyselylomakkeet jaetaan neuvolakdynnillg isélle ja hantd pyydetdén
tayttamaan lomake neuvolakdynnin yhteydessd. Taytetty lomake palautetaan sulje-
tussa kuoressa neuvolan odotustilassa sijaitsevaan palautelaatikkoon, josta k&dyn nou-
tamassa taytetyt lomakkeet. Osastonhoitajan ehdotuksesta on sovittu, ettd mikéli isa
el ole péaassyt mukaan neuvolakéynnille ja aiti uskoo isén olevan halukas osallistu-
maan tutkimukseen, voidaan kyselylomake sekda Rauman kaupungin valmiiksi mak-
settu kirjekuori antaa aidille, joka vie ne isélle. Kirjekuoreen kirjoitetaan alla ndkyva
osoitteeni ja se pyydetddn palauttamaan pikaisesti. Kuitenkin siis paasaantoisesti lo-
makkeet jaetaan henkilokohtaisesti isille neuvolakdynnille ja valmiiksi maksettuja
kuoria saa jakaa yhteensa korkeintaan 10 kappaletta kaikista sadasta jaettavasta lo-
makkeesta. Lisétietoja valmiiksi maksettujen kuorien kdyttdmiseen saa osastonhoita-
jalta. Kyselylomakkeiden jakamiseen varataan aikaa noin kuukausi. Opinnaytetyon-
tekija ottaa henkilokohtaisesti yhteyttda neuvoloihin perjantaina 17.6. ja tieduste-
lee kyselylomakkeiden jakamisen tilannetta.

Kyselylomakkeiden jaossa tarvitsen siis Sinun apuasi. Pyydén, ettd jakaisit kysely-
lomakkeita vastaanotollasi kéyville isille, sill4 jokainen vastaus on tarked. Opinnay-
tetyotani ohjaa lehtori Elina Lahtinen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan Rauman toimipisteestd. Mikéli Sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, vas-
taan mielellani kysymyksiisi.

Kiitos avustasi!
Ystavallisin terveisin,

Emmi Lilja

Knypylvahe 5 E

26200 RAUMA
040-7239293
emmi.lilja@student.samk.fi
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Hyvé vastaaja!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman toi-
mipisteessa terveydenhoitajaksi. Opintoihini kuuluu opinndytetyon tekeminen ja
tyoni tarkoituksena on selvittdd Rauman lastenneuvoloissa asioivien isien nakokul-
masta lastenneuvolan tyémuotoja seké isien toiveita niiden suhteen. Tavoitteena on
tuoda julki isien toiveita ja siten tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd toimin-
taa vastaamaan entistd paremmin myds isien tarpeita. Tutkimusaineisto kerataan ky-
selylomakkeella ja osallistumalla tdhan tutkimukseen Sinulla on mahdollisuus olla
mukana vaikuttamassa lastenneuvolatoiminnan kehittdmiseen.

Ohessa on kyselylomake, joka sisaltdd kysymyksié lastenneuvolatoiminnasta seka
lastenneuvolan tydmuodoista. Mukana on lomakkeelle palautuskuori, johon pyydan
Sinua laittamaan valmiin lomakkeen. Suljettu vastauskuori palautetaan neuvolakayn-
nin paatyttyd lastenneuvolan odotustilassa sijaitsevaan palautelaatikkoon, josta kdyn
noutamassa vastauskuoret.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimetto-
mand, joten vastaajan henkildllisyys ei tule ilmi missdén vaiheessa. Kyselylomakkei-
den tiedot kasitelldadn luottamuksellisesti ja tietoja kdytetddn ainoastaan tahan tutki-
mukseen. Tutkimuksen raportoinnin jalkeen tutkimusaineisto hdvitetdan asianmukai-
sesti.

Opinnaytety6téni ohjaa THM Elina Lahtinen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosi-
aali- ja terveysalan Rauman toimipisteestd. Mikali Sinulla on kysyttavaa tutkimuk-
sesta, vastaan mielellani kysymyeksiisi.

Kiitos avustasil

Ystavallisin terveisin,

Emmi Lilja
terveydenhoitajaopiskelija
Satakunnan ammattikorkeakoulu
emmi.lilja@student.samk.fi

p. 040 723 9293
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kevat 2011
ISA - LASTENNEUVOLAN TYOMUODOT
Ole hyva ja vastaa kysymyksiin ympyroimalla vastausvaihtoehdon numero tai kirjoittamalla
vastauksesi sille varatulle viivalle.
TAUSTATIEDOT
1. Ikasi vuotta
2. Elamantilanteesi
1. Parisuhteessa, avo- tai avioliitossa lapseni didin kanssa (n=44)
2. Parisuhteessa, avo- tai avioliitossa muun kuin lapseni didin kanssa (n=0)
3. Eronnut (n=0)
4. Yksinhuoltaja (n=0)
3. Montako lasta sinulla on?
1. Yksi (n=22)
2. Kaksi (n=13)
3. Kolme (n=9)
4. Nelja tai enemman (n=0)
4. Lapsesi/ lastesi ika
5. Oletko osallistunut ditiysneuvolakdynteihin raskausaikana?
1. Kylla (n=44)
2. En (n=0)
6. Oletko kaynyt aikaisemmin lastenneuvolassa lastesi kanssa?
1. Kyllg, 1-2 kertaa (n=6)
2. Kyllg, 3-4 kertaa (n=10)
3. Kyllg, yli 4 kertaa (n=22)
4. En (n=6)
Ei lainkaan Ei kovin Melko Erittdin
Kuinka tarkeana pidit, etta tarkeda tarkeda tarkeds tarkeda
. terveydenhoitaja kutsuu isan
” - ’ (n=2) (n=5) (n=20)  (n=17)

neuvolakdynnille didin kautta (n=44)

8. terveydenhoitaja kutsuu isan neuvola- (n=12) (n=20) (n=9) (n=3)
kaynnille henkilokohtaisesti kirjeella (n=44)

9. terveydenhoitaja pysyy samana (n=0) (n=2) (n=18) (n=24)
koko lastenneuvola-ajan (n=44)

10. terveydenhoitaja pysyy samana (n=1) (n=5) (n=21) (n=17)
koko &itiys- ja lastenneuvola-ajan (n=44)

11. neuvolassa on kiireet6n ilmapiiri (n=43) (n=0) (n=1) (n=18) (n=24)

12. terveydenhoitaja on helposti tavoitettavissa (n=43) (n=0) (n=0) (n=17) (n=26)

13. terveydenhoitajan kanssa muodostuu (n=0) (n=0) (n=13) (n=30)
luottamuksellinen hoitosuhde (n=43)

14. neuvolasta on mahdollisuus saada (n=2) (n=15) (n=18) (n=9)
vastaanottoaikoja my6s klo 16 jalkeen (n=44)



15.

terveydenhoitaja jarjestda ainoastaan
isédlle ja lapselle tarkoitetun kdynnin (n=44)

TERVEYSTARKASTUS

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.
20.
30.
31.

32.

Ei lainkaan Ei kovin Melko Erittain
tarkeaa tarkeaa tarkeaa tarkeaa
(n=4) (n=20)  (n=10)  (n=1)

Miten paljon haluaisit terveystarkastuksissa kdsiteltdavan seuraavia asioita?

annetaan palautetta lapsen

kasvusta ja kehityksestd (n=44)

vanhemmille tehdaan erilaisia mittauksia,

kuten verenpaineen mittaus ja paino (n=44)

on mahdollista saada lahete laboratorioon

esim. veren kolesteroliarvojen tutkimiseksi (n=43)
annetaan palautetta isan ja lapsen

vélisestd vuorovaikutuksesta (n=44)
keskustellaan isén roolista perheessa (n=44)
keskustellaan vanhempien tydnjaosta

kotitdiden suhteen (n=44)

selvitetdan perheen taloustilannetta (n=44)
selvitetddn perheen tukiverkostoa

(esim. isovanhemmat, muut sukulaiset) (n=44)
tuetaan iséksi kasvua (n=43)

keskustellaan isén mielialasta (n=44)

selvitetadn isan mielialaa kyselylomakkeella (n=44)
tuetaan isén jaksamista (n=44)

keskustellaan didin mielialasta (n=44)

selvitetdan didin mielialaa kyselylomakkeella (n=44)

tuetaan aidin jaksamista (n=44)
neuvolassa kdyddan lapi sosiaalietuuksia,
esim. isyysraha (n=44)

neuvolassa keskustellaan tarvittaessa

eri paivahoitomahdollisuuksista (n=44)

TERVEYSNEUVONTA

33-

34.

35.

36.

37-

38.

En lainkaan Jonkin verran Paljon
(n=0) (n=11) (n=33)
(n=23) (n=19) (n=2)
(n=17) (n=19) (n=7)
(n=2) (n=30) (n=12)
(n=2) (n=30) (n=12)
(n=15) (n=28) (n=1)
(n=34) (n=10) (n=0)
(n=9) (n=31) (n=4)
(n=4) (n=33) (n=6)
(n=9) (n=30) (n=5)
(n=12) (n=27) (n=5)
(n=5) (n=30) (n=9)
(n=6) (n=17) (n=21)
(n=8) (n=18) (n=18)
(n=2) (n=17) (n=25)
(n=8) (n=26) (n=10)
(n=6) (n=27) (n=11)

Miten paljon haluaisit terveysneuvonnassa kasiteltdavan seuraavia asioita?

keskustellaan perheen terveys-
tottumuksista (n=44)

annetaan tietoa lapsen ravitsemus-
suosituksista (n=43)

myds vanhemmille annetaan
ravitsemusohjausta (n=44)

annetaan tarvittaessa neuvoja ja tukea lapsen
painonhallinnassa (n=44)

annetaan tarvittaessa neuvoja ja tukea
vanhempien painonhallinnassa (n=44)
annetaan tietoa lapsen likkuntasuosituksista (n=44)

En lainkaan Jonkin verran Paljon
(n=4) (n=34) (n=6)
(n=0) (n=20) (n=23)
(n=9) (n=27) (n=8)
(n=0) (n=25) (n=19)
(n=8) (n=33) (n=3)
(n=1) (n=24) (n=19)



Enlainkaan Jonkin verran Paljon

39. kannustetaan vanhempia

likkumaan aktiivisesti (n=44) (n=t0) (n=25) (n=9)
40. annetaan tietoa oman kaupungin (n=13) (n=25) (n=6)
likuntaharrastusmahdollisuuksista (n=44)
41. vanhempia tuetaan tarvittaessa (n=7) (n=17) (n=20)

tupakoinnin lopettamisessa (n=44)
42. vanhempien pdihteidenkadytt6a selvitetddn
saannodllisesti esim. erilaisten (n=10) (n=17) (n=16)
kyselylomakkeiden avulla (n=43)
43. keskustellaan, miten vanhemmat (n=9) (n=32) (n=3)
voivat tukea lapsen seksuaalisuutta (n=44)
44. terveydenhoitaja puuttuu parisuhdeongel- (n=18) (n=20) (n=6)
miin tarvittaessa neuvolakaynnilld (n=44)
45. neuvolasta ohjataan paikkaan, joissa voidaan (n=8) (n=26) (n=10)
tarkemmin hoitaa parisuhteen ongelmia (n=44)
46. keskustellaan seksieldmasta parisuhteessa (n=43) (n=20) (n=23) (n=0)
47. perhevékivalta ja sen ehkaisy otetaan (n=4) (n=21) (n=19)
neuvolassa aktiivisesti puheeksi (n=44)
48. neuvolasta saa tarvittaessa tietoa perhetta
tukevista palveluista kuten esim. (n=1) (n=21) (n=22)
lastenhoitoapu tai tukihenkil6toiminta (n=44)
49. jaetaan kirjallista ohjausmateriaalia (n=2) (n=27) (n=14)
neuvonnan tueksi (n=43)

50. materiaali kdydaan lapi neuvolakdynnilld (n=44) (n=13) (n=27) (n=4)
KOTIKAYNNIT

51.  Onko teille tehty kotikdynti lastenneuvolasta nuorimman lapsen syntyman jilkeen? (n=44)

1. Kyllg, kerran (n=30)
2. Kylld, useammin kuin kerran (n=10)
3. Ei (n:4)

Mikali vastasit "Ei", siirry kysymykseen 54.

52.  Osallistuitko kotikdyntiin? (n=40)

1. Kylla (n=33)
2. En (n=7)

Mikali vastasit "En", siirry kysymykseen 54.

53.  Oliko mielestasi kotikdynnin ajankohta silloin sopiva? (n=33)

1. Kylla (n=33)
2. Ei, miksi?  (n=0)

54. Toivoisitko, ettd lastenneuvolasta tehtdisiin enemman kotikdynteja? (n=44)

1. Kyllg, yhteensd 2 kertaa ennen lapsen siirtymistd kouluun (n=5)
2. Kyll§, yhteensd 3 kertaa ennen lapsen siirtymistd kouluun (n=8)
3. Kyllg, yhteensa 4 kertaa tai enemman ennen lapsen siirtymista kouluun (n=1)

4. Mielestani nykyinen kaytant6 on riittava (n=30)



Mihin asioihin toivoisit kiinnitettdvdn huomiota kotikdynneilla2

Ei lainkaan Jonkin verran Paljon
55. Perheen sisdinen vuorovaikutus (n=44) (n=6) (n=33) (n=5)
56. Parisuhdeasiat (n=44) (n=14) (n=28) (n=2)
57. Vanhempien jaksaminen (n=44) (n=2) (n=27) (n=15)
58. Isdn mieliala (n=44) (n=5) (n=30) (n=9)
59. Aidin mieliala (n=44) (n=3) (n=24) (n=17)
60. Kotitoiden jakautuminen vanhempien kesken (n=44) (n=15) (n=27) (n=2)
61. Imetyksen onnistuminen (n=44) (n=2) (n=21) (n=21)
62. Kodin turvallisuus ja tapaturmien ehkaisy (n=44) (n=3) (n=28) (n=13)
63. Lapsen lelujen sopivuus ikdtasoon ndhden (n=43) (n=9) (n=28) (n=6)
64. Lelujen turvallisuus (n=44) (n=9) (n=24) (n=11)

65. Muuhun, mihin? (n=0)

RYHMATOIMINTA

66. Oletko osallistunut perhevalmennukseen ennen lapsen syntymaa? (n=43)
1. Kylla (n=34)
2. En (n=9)

Mikali vastasit "En", siirry kysymykseen 68.

67. Olisitko toivonut, ettd toiminta olisi jatkunut saman ryhmén kanssa myos
lapsen syntyman jalkeen? (n=34)
1. Kylla (n=5)
2. En (n=29)

Olisitko kiinnostunut osallistumaan, jos neuvola jarjestaisi lapsen syntyman jilkeen

Erittdain
En lainkaan Jonkin verran kiinnostunut
68. vain isille tarkoitetun isaryhman (n=44) (n=21) (n=21) (n=2)
69. isé-lapsi-ryhman (n=43) (n=11) (n=29) (n=3)
70. vanhempainryhman dideille ja isille (n=43) (n=15) (n=25) (n=3)
71. koko perheelle (3iti, is3, lapset) (n=11) (n=28) (n=5)
tarkoitetun ryhman (n=44)
Mikali vastasit jokaiseen kohtaan "En lainkaan" siirry kysymykseen 79.
Kuinka tarkeana pidat ryhmatoiminnassa
Ei lainkaan Ei kovin Melko Erittdin
tarkeaa tarkeaa tarkeda tarkeaa
72. Tutustuminen muihin vanhempiin (n=37) (n=1) (n=17) (n=17) (n=2)
73. Omien kokemusten kertominen (n=37) (n=2) (n=10) (n=20) (n=5)
74. Vertaistuen saaminen (n=37) (n=1) (n=10) (n=20) (n=6)
75. Tuttu terveydenhoitaja ryhman vetdjana (n=37) (n=0) (n=9) (n=14) (n=14)
76. Mies ryhman vetdjana (n=36) (n=10) (n=18) (n=7) (n=1)
77. Isyyden kokenut mies ryhman vetdjana (n=37) (n=5) (n=15) (n=11) (n=6)

78. Mahdollisuus osallistua neuvolatoiminnan (n=4) (n=16) (n=16) (n=1)
kehittdmiseen ryhmétoiminnan avulla (n=37)



NETTINEUVOLA

Nettineuvola on internetin kautta toimiva terveydenhuollon palvelu, joka on viela

toistaiseksi kehitetty ditiyshuollon kaytt66n (Sosiaali- ja terveysministeri6 2001). Nettineuvolan kautta
vanhemmat voivat hoitaa asioitaan neuvolan terveydenhoitajan kanssa, keskustella muiden vanhempien
kanssa tai hankkia itsendisesti mm. raskauteen, synnytykseen, vastasyntyneen hoitoon tai omaan
terveyteensa ja hyvinvointiinsa liittyvaa tietoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 106-107.)

79. Toivoisitko nettineuvolan olevan yhtena lastenneuvolan
palvelumuotona tulevaisuudessa? (n=44)
1. Kylla (n=32)
2. En (n=5)
3. Enosaasanoa (n=7)

80. Kayttdisitk6 nettineuvolaa, mikali se olisi mahdollista? (n=44)
1. Kylla (n=31)
2. En (n=5)
3. Enosaasanoa (n=8)

Uskotko, ettd nettineuvolan avulla voitaisiin

Eilainkaan Jonkin verran Paljon
81. parantaa terveydenhoitajan tavoitettavuutta (n=44) (n=5) (n=28) (n=11)
82. edistaa vertaistuen saamista (n=43) (n=6) (n=26) (n=11)
83. helpottaa perheiden tiedonsaantia (n=44) (n=1) (n=17) (n=26)
84. edistaa palautteen antamista neuvolalle (n=44) (n=2) (n=21) (n=21)

Kiitos vastauksistasi!
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