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Opinnédytetyon tarkoituksena oli kuvata isien kokemuksia Kokkolanseudun
terveyskeskus kuntayhtymin &itiysneuvoloiden toiminnasta. Tarkoituksena oli
myos selvittdd, miten ditiysneuvolaty6td voitaisiin kehittdd paremmin isien
tarpeita vastaavaksi ja isdksi kasvamista tukevaksi. Tutkimuksen tavoitteena oli
kerété tietoa, jota hyodyntdmalld voitaisiin kehittdd Kokkolan ditiysneuvoloiden
toimintaa.

Opinndytetyd on luonteeltaan kvantitatiivis-kvalitatiivinen.  Tutkimuksen
kohderyhmiksi eli  otokseksi  valittiin ~ Kokkolanseudun terveyskeskus
kuntayhtymén ditiysneuvoloiden palveluja kayttavit isdt. Aineisto keréttiin Keski-
Pohjanmaan keskussairaalan synnytysosastolla tiettynd aikana kayneiltd isilta.
Aineistonkeruu  tapahtui  kevddlldi  2009.  Aineistonkeruumenetelméina
tutkimuksessamme kaytettiin strukturoitua eli monivalintakysymyslomaketta,
jossa oli my6s avoimia kysymyksid. Tutkimukseen vastasi 23 isd4, jotka olivat
kotoisin Kokkolasta ja Kalvidltd. Isistd 16 oli ensisynnyttdjia ja 7
uudelleensynnyttédjid. Analysointimenetelmind kéytettiin maaréllistd analyysia ja
kysymykset késiteltiin  SPSS-ohjelmalla. Avoimet kohdat tulkittiin siséllon
analyysia kayttamalla.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd isdt olivat pddosin hyvin tyytyvdisid ditiysneuvolan
toimintaan, terveydenhoitajalta saamaansa huomioon sekd isdksi kasvun
tukemiseen. Isyyteen kasvua tukeviksi kokemuksiksi isdt kokivat erityisesti
ultraddnessd ja synnytyssaliin tutustumiskdynnilld mukana olemisen. Isdt kokivat
perhevalmennuksen edistdneen vauvanhoitovalmiuksia suhteellisen hyvin.
Kehittdmisehdotuksina esille nousi muun muassa parisuhteen huomioinnin ja
tukemisen lisddminen sekd neuvolakdynneilld ettd perhevalmennuksessa. Kaikkia
isid tulisi enemméin rohkaista osallistumaan neuvolan toimintaan. Tuloksia
voidaan hyodyntid kehitettdessd ditiysneuvolatyon siséaltod.
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The purpose of the research was to describe fathers’ experiences about Kokkola area’s health
centre federation of municipalities maternity clinics’ work. The meaning was also to define how
maternity health care could be developed more corresponding to fathers’ needs and more
supporting for fatherhood. The aim of the research was to collect information that could be
exploited in developing maternity clinics work.

The research methods were quantitative and qualitative. The sample consisted of fathers that used
maternity clinics’ services in Kokkola area. The material was collected from father’s who visited
Central Ostrobothnia’s central hospital on a certain time scale. Material was collected in spring
2009. The material for our research was collected using the structured method, namely the multiple
choice questionnaire, which also had open questions. 23 fathers, who were from Kokkola and
Kilvid, answered the survey. 16 of them were first-time fathers and 7 already had children.
Quantitative analysis was used as the analysis method, and the questions were processed by the
SPSS-programme. Open questions were interpreted by using content analysis.

According to the results of the research, the fathers were mostly very satisfied with maternal prenatal
care, the attention they got from the public health nurse, and the support for the growth as a father.
Fathers felt that being part of the ultrasound examinations and the visit in the maternity ward were
especially the kind of experiences which supported the growth as a father. Fathers felt that prenatal
training had helped their readiness to take care of a baby. Increasing consideration and support of the
partnership between spouses arose as development proposals both in maternity clinic visits and in
prenatal training. All fathers should be encouraged more to participate in prenatal care. The results of
the research can be exploited when developing the content of prenatal training.
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1 JOHDANTO

Nykyédédn isdt ndyttdisivét sitoutuvan entistd enemmén vanhemmuuteen ja he haluavat
yhd enenevissd mddrin osallistua lapsensa odotukseen, synnytykseen sekd hoitoon,
mikd ndkyy lisddntyneind neuvolakédynteind. Isien mukaantulo neuvolaan asettaa
uudenlaisia haasteita ditiyshuollon palveluille, ja erityisesti ensimmaéistd lastaan
odottavat isdt kaipaavat tukea ditiyshuollon tyontekijoiltd. Isdn ldheiselld suhteella
vauvaan raskauden alusta saakka on suuri merkitys tulevan lapsen hyvinvoinnille.
Isyyteen tulee suhtautua tasavertaisena vanhemmuutena &itiyden rinnalla. (Kastu 2002,
65; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 176; Sosiaali- ja terveysministerio 2008,

47, Saavila, Keindnen & Vainio 2001.)

Mielenkiinto isyyttd koskeviin tutkimuksiin on lisdédntynyt isien aktiivisuuden myota,
mutta Suomessa isyyden tukemisesta on tehty suhteellisen véhin tutkimuksia. Isyytté
on kuitenkin tutkittu suhteessa lapseen seké parisuhteen ja perheen toiminnan kannalta.
Vanhemmuutta ja isien kokemuksia ennen ja jdlkeen lapsen syntymén on tutkittu
lahinné &didin ndkokulmasta katsoen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 176 -

178; Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 16 - 18.)

Tutkimuksissa on saatu tuloksia siitd, ettd isédt jaavat ditiyshuollon neuvolakédynneilld
ditien varjoon, vaikka he kokevat neuvolapalvelut yleensd arvokkaina. Isd tarvitsee
huomiota, tukea ja vahvistusta vanhemmuuteen kehittymisessd sekd tasavertaista
kohtelua lasta odotettaessa kuten ditikin. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen
mukaan isien tukeminen neuvolassa on edennyt myonteiseen suuntaan, mutta
ditiysneuvolatyotd tulisi edelleen kehittdd enemmin isid ja heiddn kokemuksiaan
huomioonottavaksi. Paavilainen (2003) on todennut tutkimuksessaan, ettéd
ditiysneuvolan perhekeskeisyyttd tulisi kehittdd ja isid koskevaa tutkimustietoa
hyodyntdd enemmén neuvolaty6ssd. Isid tulisi kannustaa olemaan merkityksellinen
koko perheen terveyden edistdjid. (Armanto & Koistinen 2007, 365; Mesidislehto-
Soukka 2005, 124, 153; Paavilainen 2003, 109, 133 - 134; Sosiaali- ja
terveysministerié 2008, 47; Vuori & Nétkin 2007, 83.)

Tutkimusten mukaan isdt osallistuvat aktiivisemmin perhevalmennukseen kuin

neuvolakdynneille. Perhe- ja synnytysvalmennuksessa pyritddn nykyddn entistd



paremmin huomioimaan isien odotukset ja tarpeet. (Viisainen 1999, 79.) Isdt ovat
yleisesti suhteellisen tyytyviisida saamaansa tukeen ja ohjaukseen raskauden ja
synnytyksen aikana (Niemi & Pasanen 2003, 28). Terveydenhoitajalla ja hinen
toiminnallaan on suuri vaikutus sithen, miten isd kokee raskausajan, synnytyksen seki

synnytyksen jdlkeisen ajan (Hiltunen, Konttinen & Schoredus 2008, 21).

Parisuhteen voimavarojen tukeminen muutosvaiheessa on tdrkedd, silla lapsella on
suuri vaikutus vanhempien véliseen suhteeseen. Tutkimusten mukaan miehet tuntevat
itsensd usein ulkopuoliseksi raskauden aikana. Neuvolan terveydenhoitajan tulee
tunnistaa parisuhteen voimavarat ja tarpeet yksilollisesti ja antaa tukea oikealla
hetkelld. (Itkonen 2005, 64, 74 - 76; Juopperi, Puijola & Ylifrantti 1998, 26 - 27,
Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 165.)

Opinndytetydomme tarkoituksena on selvittdd, millaisia kokemuksia isilldi on
ditiysneuvolatyostd ja terveydenhoitajan toiminnasta Kokkolassa. Tavoitteenamme on
erityisesti selvittdd isien ndkokulmasta neuvolakdynteihin ja perhevalmennukseen
kohdistuvia kehittdmisehdotuksia, joiden avulla neuvolaty6td voitaisiin kehittdd
paremmin isien tarpeita vastaavaksi ja isdksi kasvamista tukevaksi. Tulevina
terveydenhoitajina olemme kiinnostuneita saamaan tutkimuksemme avulla tietoa, jota

voimme hyddyntdd ammatissamme.

Maunula (2000) on selvittinyt projektin avulla Kokkolanseudun terveyskeskuksen
ditiysneuvoloiden kehittdmistarpeita vuosille 2000 - 2005. Keskeisiksi tavoitteiksi
talloin nousi kehittdd isille suunnattujen palveluiden laatua, huomioida perhetilanteita,
lisdtd ryhmékokoontumisia sekd kehittdd niiden siséltod. (Maunula 2000, 8.) Huttunen
& Mikkola (2005) selvittivdt puolestaan tutkimuksessaan ensisynnyttdjavanhempien
kokemuksia Kokkolan perhe- ja synnytysvalmennuksesta. Tutkimustulosten mukaan
vanhemmat toivovat perhe- ja synnytysvalmennuksien tapahtuvan pienryhmina.
Tuloksissa ilmeni myos, ettd vanhemmat toivovat harjoituksia synnytykseen ja
lastenhoitoon liittyen. Vanhemmat kokevat valmennuksen tirkednd. (Huttunen &
Mikkola 2005.) Tutkimuksemme avulla voidaan vertailla, ovatko isdt kokeneet
palvelujen laadun parantuneen Kokkolan 4&itiysneuvoloissa ja tuloksia voidaan

hyodyntié ditiysneuvoloiden palveluita kehitettéessé.



2 ISYYS

2.1 Miti isyys on?

Isyys ei ole nykyddn kisitteend yksiselitteinen. Médritelméand voisi olla esimerkiksi,
ettd ”i1sd on henkilo, joka ei ole synnyttinyt lasta, mutta jolla on l&dheinen suhde
lapseen.” (Huttunen 2001, 57.) Isyyteen liittyvid painotuksia ja ulottuvuuksia ovat
biologinen, juridinen ja laillinen, sosiaalinen seké psykologinen isyys. Huttusen (2001)
mukaan biologisella isdlld on perinnéllinen suhde lapseen, eli lapsi on saanut alkunsa
juuri tdiméin miehen sukusoluista. Biologinen isyys on erityisasemassa, silld siithen
liitetdéin kaikkein voimakkain mielleyhtymai ja suhde lapseen sdilyy koko loppueldmén
ajan. Juridisella isdlldi on yhteiskunnan antamia lain mukaisia oikeuksia ja
velvollisuuksia lapsen suhteen. Yleensd biologinen isd on myos juridinen eli laillinen
isd. Sosiaalinen isyys merkitsee arjen jakamista ja ldsndolemista sekd huolenpidon ja
ajan antamista lapselle. Psykologiseen isyyteen liittyy tunnepohjainen merkitys sekéd
molemminpuolinen kiintymys. Néistd isyyden muodoista biologinen isyys on ainoa
yksiselitteinen muoto, kun taas muut isyyden késitteet ovat vaikeammin tulkittavissa.

(Huttunen 2001, 57 - 65.)

Mies tulee isdksi vasta ensimmaéisen lapsen synnyttyd. Useissa kulttuureissa miehen
katsotaan miehistyvén saadessaan ensimmdisen lapsensa. Valmistautuminen isyyteen
alkaa ensimmdiisen lapsen odotusaikana ja osallistumalla neuvolakdynteihin.
(Paavilainen 2003, 91, 125.) Isdn vélitontd suhdetta lapseen painotetaan, jotta
vuorovaikutus ei tapahtuisi vain didin vélitykselld (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1999, 176). Nykyddn myoOs isyyttd ja isdn vapaachtoista osallistumista lapsen
odotukseen korostetaan, minké vuoksi isélle annetaan mahdollisuus ottaa osaa lapsen
odotukseen ja synnytykseen sekd didin tukena ettd vanhempana. Iséit osallistuvatkin
neuvolakdynteihin sekd lapsen hoitoon yhid enenevissd méérin, ja nykyddn ldhes kaikki
esikoistaan odottavat isdt haluavat ottaa osaa perhevalmennukseen. (Hakulinen-

Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 65.)

Isyyteen tulisi suhtautua tasavertaisena vanhemmuutena. Isdt ja &idit toteuttavat

vanhemmuuttaan yksil6llisesti ja vanhemmuus on molempien kohdalla erilaista. Jaettu



vanhemmuus on vanhemmuuden ndkemistd hoivatyond, jolloin molemmat pystyvit
huolehtimaan tasavertaisesti lapsesta. Toisesta ithmisestd huolehtiminen ei vélttamatta
ole isélle niin luontevaa kuin &idille, minkd vuoksi isyydelle tdytyy antaa tilaa. Jaettu
vanhemmuus estid isdé jadmastd ulkopuoliseksi perheessd ja antaa hénelle uuden tavan

toteuttaa itseddn. (Huttunen 2001, 174; Keindnen 2002, 29.)

2.2 Isiksi kasvaminen

Vanhemmuuteen kasvu kuuluu inhimilliseen kasvuun ja se on kerran alettuaan koko
loppueldmin jatkuva kehitystapahtuma (Eskola & Hytonen 2002, 100). Isyyteen
kasvuun kuuluu isdn rooliin kasvamisen ja valmistautumisen lisdksi parisuhteen
vakiinnuttaminen ja yhteisen ajan 16ytdminen, tunteiden ilmaisun opetteleminen seka
vanhemmista ja sisaruksista irtautuminen. Iséksi kehittyminen vaatii myos isén, didin ja
lapsen vilisen suhteen merkityksen 10ytdmistd ja mahdollisimman varhaista suhteen
luomista lapseen. (Aalto & Kolehmainen 2004, 99.) Mesidislehto-Soukan tutkimuksen
(2005) mukaan miehet kokevat iséksi tulemisen luonnollisena ja eldmin perustana.
Isdksi kasvamiseen vaikuttavat muun muassa lapsuudenkoti, esimerkit kavereiden
perheistd, ammatti, kasvatukseen liittyvét arvot, omat isyyden kokemukset ja muiden
lasten kasvatus. Isyys merkitsee miehelle turvallisuuden luomista, henkisté
kehittymistd, uutta alkua ja itsetunnon vahvistumista. Vastuu tulevasta lapsesta, miké
jatkuu myos lapsen syntymin jilkeen, kasvattaa miestd isdnd. Vastuullisuuden lisdksi

isyys lisdd pitkédjanteisyyttd. (Mesidislehto-Soukka 2005, 121.)

Isyyteen kasvun myoétd tapahtuu muutoksia my6s isien kisityksissd isyydestd ja sen
roolista, isd-lapsi-suhteesta ja isdn osallistumismahdollisuuksista lapsen ja kodin
hoitoon. Oman isdsuhteen kehitystehtdvidn ratkaisemisen myo6td mies puntaroi omaa
tapaansa olla isd: hédn voi olla joko samanlainen tai toisenlainen kuin oma isé on ollut
(Paavilainen 2003, 125). Noin joka viides isd muuttaa elintapojaan raskauden aikana.
Lapsen syntyminen tuo mukanaan myo6s odottamattomia muutoksia perhe-eldméin ja
1sét eivat valttdmaittd osaa varautua siihen, ettéd lapsi sitoo, vie paljon aikaa ja aiheuttaa
paljon ty6td vanhemmille. Siten terveydenhoitajan tulisi raskauden aikana keskustella

isén kanssa hédnen ennakko-odotuksistaan. (Séisd 1996, 92 - 93.)



Raskauden kisittdiminen on isélle pitkd prosessinomainen tapahtuma, joka edellyttdd
monia emotionaalisia muutoksia ja tunteiden lépikdymistd. L&htokohdilla on suuri
merkitys raskauden myonteiseksi tai kielteiseksi tuntemisessa. Isyyden muodostuminen
alkaa isdnd olemisen totuttelemisesta ja siten lapsen tutuksi tyoskentelemisestd. Isd
tutustuu lapseen ja eldd lapsen kanssa jo ennen syntymidd, mikd edistda
kiintymyssuhteen syntymistd. (Paavilainen 2003, 121, 125.) Tutkimuksen mukaan
esikoisen isdksi tulemista ja tdmdn prosessin tukemista kuvaa viisi kategoriaa, jotka
ovat esikoisen syntymén ja kehityksen kulku, isdksi tyoskentely, isdksi tydskentelyn
onnistuminen, isdnd olemisen tapa sekd tuki isdksi tyoskentelylle (Kaila-Behm 1997,

121).

Kaila-Behmin (1997) teorian mukaan esikoisen iséksi tulemista voidaan luonnehtia
psykososiaaliseksi prosessiksi, joka sisdltdd kolmetoista eri vaihetta, jolloin isd tyostad
esikoista todeksi, konkreettiseksi, ajankohtaiseksi ja tutuksi. Yhdeksén niistd ajoittuu
aikaan ennen lapsen syntymidd. Vaiheet ovat nimeltdédn ajatusvaihe, esikoisen
suunnitteluvaihe, raskauden odotusvaihe, raskauden varmistumisvaihe, esikoisen
odotuksen ei-todellinen vaihe, esikoisen odotuksen seesteinen vaihe, kiithtyvéa esikoisen
syntymiin valmistautumisvaihe, esikoisen syntymén kiithked odotusvaihe (kohdunsuun
avautumisvaihe) sekd lapsen syntymidvaihe (ponnistusvaihe). Néistd vaiheista on
erotettavissa myos esikoista suunnitteleva, odottava, ”synnyttdvd” ja vastasyntyneen
lapsen isd. (Kaila-Behm 1997, 96, 121 - 122, 128; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1999, 176, 178 - 182.) Esikoisen tyostdmistd tapahtuu heti raskauden alusta ldhtien,
mutta todellinen kuva lapsen tuomasta muutoksesta hahmottuu isédlle vasta syntymén
jalkeen. Todeksi tyoskentely syntyy uskon, varmaan tietoon luottamisen, todisteiden ja

jérjen kayttdmisen avulla. (Kaila-Behm 1997, 57 - 59; Paavilainen 2003, 125.)

Konkreettiseen tyoskentelyyn liittyy isdn havaintojen médrd sikiostd ja havaintojen
merkityksellisyys isdstd itsestddn, puolisosta ja arkieldmédstd sekd niissd tapahtuvista
muutoksista. Konkreettista isdksi tyoskentelydi on muun muassa raskauden
varmistuminen, sikion syddnddnten kuuleminen, sikion liikkeiden tunteminen
vatsanpeitteiden 14pi, ultraddnikuvan ndkeminen, synnytysfilmin katseleminen sekéd
padtosten tekeminen esimerkiksi tutkimuksista ja lapsen sukupuolen mahdollisesta
selvittdmisestd. Vanhemmat kommunikoivat lapsensa kanssa jo raskauden aikana, ja

tdmi isdn ja tulevan lapsen vuorovaikutus auttaa konkreettista isdksi tyoskentelyi.



(Kaila-Behm 1997, 57 - 59; Paavilainen 2003, 125.) Ajankohtaiseksi tyoskentelyyn
kuuluu mieltd painavien kysymysten méérd ja ajankohtaisuus sekd tiedon etsimisen
aktiivisuus. Isid kiinnostaa raskauden aikana erityisesti synnytykseen ja seksiin liittyvit
asiat. He haluavat myos tietdd vauvan kasvusta, kehityksestd, sukupuolesta sekéd
puolison voinnista. Neljds vaihe on lapsen syntymén jdlkeiseen aikaan sijoittuva tutuksi
tyoskentelyn vaihe, jolloin iséd harjoittelee lapsen kanssa oloa ja tutustuu lapseen. Jotta
isdksi tyoskentely saavutettaisiin onnistuneesti, isdn tulee kdyda jollain tapaa jokainen
vaihe 1dpi jossain vaiheessa, ja usein isd kdy ne ldvitse yksilollisesti. Tuen tarpeen laatu

muuttuu iséksi tyoskentelyn prosessin eri vaiheissa. (Kaila-Behm 1997, 61 - 63, 96.)

Tapoja isdnd olemiseen ovat sivustaseuraaja, tukihenkilo, kumppani ja perheenpés.
Isdn wvalitsema isdnd olemisen tapa vaikuttaa valmiuteen ja tapaan osallistua ja
tyoskennelld isdnd ja siithen, kuinka kiinnostunut isd on lapsen odotukseen ja
hoitamiseen liittyvistd asioista. Isdnd olemisen tavat ovat melko pysyvid, mutta eri
vaiheiden aikana ne saattavat muuttua. (Kaila-Behm 1997, 67, 96, 119.) Myos
Huttunen (2001) on tutkinut isdn merkitysté ja isénd olemisen tapoja. Hinen mukaansa
isyyden kehityksessd on neljd erilaista isdkategoriaa: aktiiviset ja sitoutuneet isét,
aktiiviset ja heikosti sitoutuneet, passiiviset ja sitoutuneet isdt sekd passiiviset ja
heikosti sitoutuneet isédt. Tarkastelun ldhtokohtana on ydinperhe-isien luokittelu sen
mukaan, kuinka tdrkednd mies pitdd isyyttddn eldméssddn ja paljonko hén antaa aikaa

lapsilleen. (Huttunen 2001, 81 - 82.)

2.3 Isin rooli odotusaikana

Esikoisen odotus alkaa siitéd, kun isdlle syntyy ajatus lapsesta. Sosiaalinen ymparisto ja
miehen eldméntilanne vaikuttavat sithen, millaisia tunteita ajatukset lapsen
hankkimisesta ja isyydestd heréttavit (Mykkénen & Huttunen 2008, 172). Mahdollinen
lapsen suunnitteluvaihe siséltdd paatoksen hankkia lapsi sekéd konkreettiset valmistelut
perheenlisdystd varten, kuten ehkidisyn lopettaminen. Puolison tukeminen on isélle
tarkedd. Raskautta edeltdva vaihe on odotusta, jonka pitkittyessd paineet kasvavat ja isd
saattaa jaada yksin antaessaan tukea puolisolleen. Tdlloin ditiysneuvolan tehtdvéna on
tukea 1isdksi tydskentelyd keskustelemalla ja antamalla tietoa ajankohtaisista asioista.

(Armanto 2007, 58; Mesidislehto-Soukka 2005, 126; Paunonen ym. 1999, 180 - 181;



Sadavala ym. 2001.) Isdt saavat tietoa muutosvaiheessa muun muassa ditiysneuvolasta,
perhevalmennuksesta, isdryhmistd, muilta lapsiperheiltd, kirjallisuudesta, televisiosta ja
erityisesti didin kautta. Olisi tarkedd, ettd vanhempia rohkaistaisiin myos hakemaan itse
tietoa. (Kaila-Behm 1997, 60; Paavilainen 2003, 92.) Sdisdn (1996) mukaan isit saavat
raskauteen ja synnytykseen liittyvéd tietoa neuvolan ohella etenkin kirjallisuudesta seké

ystavilta (Saisd 1996, 90).

Raskauden varmistuessa tiedon saaminen on isdlle voimakkaiden kokemusten ja
tunteiden aikaa. Tunteet voivat ristiriitaisesti vaihdella myonteisistd kielteisiin.
(Mykkéanen ym. 2008, 172 - 173; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 181.) Isidn
on usein vaikea uskoa raskautta todeksi, joten hdnen on saatava totutella ajatukseen
rauhassa. Odotusaika merkitsee tulevalle isdlle mahdollisuutta kasvaa uuteen rooliinsa.
Tama prosessi tapahtuu isilld hitaammin kuin dideilld. Raskausaika on miehelle myos
kriittistd vaihetta, jonka aikana isd kasvaa ja sopeutuu lapsen tuloon liittyviin

elamdnmuutoksiin. (Sevon & Huttunen 2004, 141 - 142.)

Esikoistaan odottavalle isdlle raskauden alku ei ole konkreettista aikaa, koska lapsi on
hinelle vield epaméddrdinen, sukupuoleton ja vieras. Isdlld ei myoskddn ole fyysistd
yhteyttd lapseen kuten didilld, joten mies voi kokea raskauden vain naisen eldmédén ja
kokemuksiin eldytyen. Biologisen raskauskokemuksen puuttuessa miehelle ajatellaan
syntyvian ulkopuolisuuden tunteita, varsinkin kun nainen on usein kiinnostuneempi
tulevasta vauvastaan kuin miehestéén. Siksi varhaisen kosketuksen saaminen lapseen
on isdksi kasvamisen kannalta merkittavaa. (Mykkénen ym. 2008, 173 - 175; Sevon &

Huttunen 2004, 141 - 142; Saavala ym. 2001.)

Aidin tuntemuksiin eldytyvd mies voi kokea itsekin raskaudenaikaisia oireita, miti
kutsutaan odottavan isdn oireyhtymédksi eli couvade-ilmidksi. Noin viidesosa
suomalaisista isistd kokee néitd erilaisia fyysisid ja psyykkisid oireita, kuten
painonnousua, ahdistusta ja kipuja. Oireet voivat olla osoitus isdn kyvystd samaistua
didin rooliin ja siten positiivinen merkki isén rooliin valmistautumisesta. Myds uuden
eldméntilanteen tuomat kokemukset voivat aluksi ilmetd fyysisesti, jos isd ei osaa
kisitelld mieltd painavia asioita puhumalla. (Eskola & Hytonen 2002, 100; Mykkénen
ym. 2008, 173 - 175; Sevén & Huttunen 2004, 141 - 142; Sadvald ym. 2001.)



Sevonin ja Huttusen (2004) mukaan raskausaikana miehen toimintaa voidaan kuvailla
huolehtimiskdytdnnoiksi ja naisen toimintaa vastuullistumiskdytdnnoiksi. Vastuu
raskaudesta painottuu naiselle, vaikka puolisoiden arki onkin usein yhtendistd ja
sukupuolia yhdistdvdi. Raskauden aikana miehen huolehtiminen kohdistuu odottavan
didin jaksamiseen ja naisen huoli ja vastuu puolestaan lapsen hyvinvointiin. (Sevon &
Huttunen 2004, 144 - 145.) Perheenlisdys merkitsee isdlle perheen perustamista ja
kodin rakentamista sekd konkreettisesti ja henkisesti. (Sddvédld ym. 2001.) Isd antaa
oman panoksensa perheen rakentamiseen esimerkiksi uuden auton tai asunnon
hankkimisella (Mesidislehto-Soukka 2005, 126). Tavaroiden hankkiminen lasta varten
merkitsee isdlle siten lapsen todeksi tulemista, hyvdksymistd ja hidneen kiintymistd

(Paavilainen 2003, 126).

Isén rooli odotusaikana jdd usein epéselvédksi. Isd joutuu arvioimaan uudestaan
suhdettaan moniin asioihin. Raskausaikana ehtii valmentautua isyyteen, mutta jos tietoa
on vdhdn, isdt kokevat odotuksen kuormittavaksi. Tulevan isdn tulisi saada tietoa
mahdollisista esiin nousevista ristiriitaisista tunteista. (Juopperi ym. 1998, 25.)
Puolison ulkomuodon, kdyttdytymisen ja seksuaalisuuden muutokset vaikuttavat isddn
ja jokainen isd reagoi muutoksiin yksilollisesti. Myos raskauteen liittyvit riskitekijét
voivat vaikuttaa isddn voimakkaasti. Isdd saattaa mietityttdd ja pelottaa esimerkiksi
lapsen ja didin terveys sekd toimeentulon turvaaminen. Odotusaikana isdd askarruttaa
myos, osaako hin hoitaa tulevaa lasta ja olla hinelle hyva isé. Isét pitdvit raskausaikaa
yleensd positiivisena aikana, vaikka usein odotusaika saattaakin tuntua kovin pitkalti.

(Paajanen 2006, 26, 29, 63; Sddvild ym. 2001.)

Riippumatta siitdi monesko lapsi on tulossa, raskauden loppuvaihe on miehelle
havahtumisen aikaa ja ajatukset synnytyksestd ja vauvasta lisddntyvit (Sevon &
Huttunen 2004, 147). Raskauden edettyé loppupuolelle isd valmentautuu synnytykseen
ja huolenaiheeksi nousee puolison ja lapsen selviytyminen, jonka vuoksi hin tarvitsee
tukea ja konkreettista tietoa muun muassa perhevalmennuksen kautta. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1999, 181 - 184; Hiltunen ym. 2008, 21.) Synnytykseen
kohdistuu vapauttavia odotuksia, mutta myos pelkoja, epdvarmuutta sekd levottomuutta
(Sevon & Huttunen 2004, 147). Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan isilld esiintyvit
synnytyspelot kohdistuvat lapseen ja erityisesti didin hyvinvointiin ja pelko voi olla

suuri taakka odottavalle isdlle. Isdt kuvailevat pelon ilmenevéin lisddntyneend



valppautena sekd henkisind ja ruumiillisina tuntemuksina. Tilanteen hallinnassa
oleminen ja pelon tunteen vdhentdminen ovat isdlle tapoja selviytyd pelon tunteesta.
Miehet eivdt yleensd ilmaise pelkoaan tai kerro siitd, koska he haluavat olla
huomaavaisia puolisoaan kohtaan tai se ei kuulu heiddn mielestddn miehen rooliin.
Pelosta huolimatta isdt yleensd osallistuvat synnytykseen, koska he kokevat
osallistumisen velvollisuutena ja osoituksena vastuullisuudesta. Terveydenhoitajan
tulisi neuvolassa tunnistaa pelokkaat isdt ja tukea heitd yksilollisesti. (Eriksson,

Salander & Hamberg 2007.)

Synnytyksessd mukana oleminen voi olla isdlle mullistava kokemus, mutta isi saattaa
olla hamilldén ja hénen voi olla vaikea sopeutua passiiviseen rooliin synnytyksen
aikana ja siten hin voi kokea ulkopuolisuutta (Sevon & Huttunen 2004, 147). Monelle
miehelle voi olla vierasta ja pelottavaa olla vain sivustaseuraaja yhdessd eldmin
suurimmista tapahtumista. Terveydenhoitajan tulee kannustaa isdd osallistumaan
synnytykseen. Isélle tulee antaa konkreettisia neuvoja ja ohjeita, miten olla tukena
puolisolle. Keskusteleminen peloista ja kokemuksista auttaa isdd 16ytdmddn roolinsa
synnytyksessd. (Hiltunen ym. 2008, 21; Paavilainen 2003, 127; Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1999, 181 - 184; Sadvéld ym. 2001.)
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3 ISA AITIYSNEUVOLAN ASIAKKAANA

3.1 Aitiysneuvolan toiminta isyyden nikokulmasta

Aitiysneuvolatoimintaa on ollut Suomessa jo vuodesta 1944 lihtien ja suurin osa
lapsiperheistd kuuluu sen piiriin. Lasta odottava perhe liittyy ditiyshuollon palveluiden
kayttdjaksi yleensd raskauden kestettyd 8 - 12 viikkoa ja asiakkuus pdittyy noin 6
viikkoa synnytyksen jilkeen. Aitiysneuvolatoiminta on osa #itiyshuoltojirjestelmas.
Toiminnan tirkein tehtdvd on turvata koko perheen paras mahdollinen hyvinvointi,
raskauden normaali eteneminen ja terveen lapsen syntymd. Aitiysneuvolan
tarkoituksena on my6s hoidon ja tuen tarpeisiin vastaaminen sekd vanhemmuuden
vahvistaminen eri vaiheissa. Isyys tulee ottaa huomioon tasavertaisena vanhemmuutena
ditiyden rinnalla. (Armanto & Koistinen 2007, 33; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1999, 157.) Aitiyshuollon palvelut koostuvat perusterveydenhuollon kunnallisista ja
yksityisistd ditiysneuvoloista sekd erikoissairaanhoidon &itiyspoliklinikoista ja
synnytysosastoista. (Viisainen 1999, 10.) Neuvolapalveluiden toimintatavoista riippuen
terveydenhoitaja on yhteistyossd kétilon kanssa edistdessddn perheen kokonaisvaltaista
hyvinvointia sen elinympéristd huomioon ottaen (Sosiaali- ja terveysministerid 2000,

15).

Aitiyshuollon laajempi tavoite on edistid tulevien vanhempien terveytti ja auttaa heiti
myonteisessd suhtautumisessa perhe-eliméén ja perheen yhteiskunnalliseen asemaan.
Aitiysneuvolassa tulee huomioida koko perheen eldmintilanne, elinolot ja elintavat.
Raskauden aikana koko perheelld on erilaisia odotuksia, toiveita ja pelkoja. Terveyden
edistdmisen ja hoitamisen liséksi isdt ja didit toivovat ditiysneuvolalta niin henkistd
kuin  sosiaalistakin  tukea muutosvaiheessa ja uudessa eldmintilanteessa.
Aitiysneuvolan  toimintaan  kuuluvat  perhesuunnittelu ja  perhevalmennus,
terveystarkastukset seulontoineen sekd ohjaus-, neuvonta- ja tukitoimet,
ryhmitoiminnat, kotikdynnit, puhelimessa tapahtuva neuvonta, Internetin nettineuvola
ja erilaiset asiantuntijoiden konsultaatiot. Ensisynnyttdjille suositellaan 13 - 17
médrdaikaistarkastusta, ja uudelleensynnyttijét kayvit terveydenhoitajan luona yleensa

9 - 13 kertaa. Molemmissa tapauksissa kaksi kdyntid ajoittuu syntymén jilkeiselle
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ajalle. (Armanto & Koistinen 2007, 33; Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-
Maéentausta 2008, 284, 292.)

Isien kasvanut vastuunotto vanhemmuudesta ja lapsen hoidosta nédkyy isien
aktiivisempana mukana olemisena neuvolassa, vaikka perinteisesti didit rakentavat
vanhemmuutta tehokkaammin. (Viljamaa 2003, 111, 115.) Enemmisto
terveydenhoitajista on sitd mieltd, ettd isien kdyntien méérd neuvoloissa on lisddntynyt
viimeisen viiden vuoden aikana (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 29).
Aitiysneuvolaa pyritisin kehittimiin entistdi paremmin isit huomioonottavaksi ja
perhekeskeisemmaéksi. Perhekeskeisyydelld tarkoitetaan muun muassa sitd ettd miehia
tuetaan roolien ristiriidoissa ja autetaan heitd kokemaan isyys positiivisena asiana.

(Eskola & Hytonen 2002, 100.)

Isé kohtaa terveydenhoitajan useimmiten perhevalmennuksessa, johon suurin osa isisté
osallistuu. Neuvolan vastaanottokdynneille osallistuminen on huomattavasti
heikompaa; nithin osallistuu arvion mukaan yksi kolmasosa isistd. Neuvolan koolla e1
ole vaikutusta siithen, miten isdt osallistuvat neuvolan toimintaan. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008, 24, 26.) Siisdn (1996) tutkimuksen mukaan isien
neuvolakdynneille osallistumisen esteitd ovat muun muassa arkeen liittyvit asiat, kuten
tyoesteet sekd isien omat ja joskus puolisoiden asenteet. Osa isistd ei ole tietoisia
osallistumismahdollisuuksistaan tai heitd ei ole kutsuttu neuvolaan. Joissain

tapauksissa isé ei koe osallistumista tarpeelliseksi. (Sédisd 1996, 51 - 52.)

Perhekeskeisin neuvolavaihe on esikoisen odotus ja hoito. Ténéd aikana isét ja &idit
odottavat neuvolalta eniten sosiaalista tukea sekd tulevan lapsen terveyden ja
kehityksen tukemista. Vanhemmat toivovat neuvolasta eniten tietoa, tunnetukea,
kéytdnnon apua ja vertaistukea. Myds suhdetta lapseen halutaan erityisesti kasiteltavén.
Esikoistaan odottavat isdt kaipaavat eniten tietotukea, kun taas oman itsensd ja
vanhemmuuden pohtiminen on tirkeintd toista tai useampaa lasta odotettaessa.
(Viljamaa 2003, 109 - 110.) Aitiysneuvolakidynneilli kiytivit keskustelut liittyvit
usein perheen arjen toimintoihin raskausaikana ja vauvan syntymén jalkeisend aikana.
Usein otetaan myds esille terveelliset eldméntavat. Isdt toivovat neuvolakdynneilld
yksilollisempéé ohjausta, tukea vanhemmuuteen kasvussa sekd enemmin synnytyksen

ja ihmissuhteiden késittelyd. (Sdisd 1996, 58, 90.)
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Neuvolatutkimusten mukaan vanhemmat ovat varsin tyytyviisid neuvolatoimintaan,
mutta isdt ovat hieman tyytymittomampid kuin &didit. Palveluihin tyytyvéisimpid isid
ovat esikoistaan odottavat isdt. Terveydenhoitajan toimintaa sekd luottamuksellista
ilmapiirid ja palvelujen yksilollisyyttd pitdvit sekd didit ettd isdt melko hyvéna.
Tulevaisuudessa isyyden tukemiseen tidytyy kiinnittdd enemmin huomiota.
Neuvolatoimintaa tulisi Viljamaan (2003) mukaan kehittdd enemmén perhekeskeiseen
ja vertaistukea antavaan suuntaan ja samalla vanhemmuusvaiheittain vaihtelevat
odotukset tulisi ottaa huomioon. Jatkuvuutta ja perhekeskeisempéé tyootetta kaivataan,
jolloin oma terveydenhoitaja siirtyisi ditiysneuvolasta lastenneuvolaan yhdessd perheen

kanssa. (Viljamaa 2003, 107, 110 - 111, 114, 116.)

3.2 Perhevalmennus ja isyys

Perhevalmennus on ollut jo vuosikymmenten ajan tirked osa ditiysneuvolan toimintaa.
Perhevalmennus voidaan jakaa kahteen osioon: raskauden alkupuolella tapahtuvaan
vanhemmuuteen valmentamiseen ja raskauden lopulla tapahtuvaan
synnytysvalmennukseen. Perhevalmennus on ehkéisevian terveydenhuollon tirked
sisdltdalue, jota toteutetaan d&itiysneuvolassa suunnitelmallisesti kokoontuvissa
ryhmissd sekd terveystarkastusten yhteydessd yksiloneuvontana. Tavoitteena on luoda
mahdollisimman hyvét edellytykset raskaus-, synnytys- ja lapsivuodeajalle sekd koko
perheen kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. (Eskola & Hytonen 2002, 124.)
Perhevalmennuksen tarkoituksena on antaa isille, didille ja mahdollisille sisaruksille
valmiuksia odotukseen, synnytykseen ja muuttuvaan elaméntilanteeseen muun muassa
luentojen ja keskusteluiden muodossa (Huttunen 2001, 211; Paunonen & Vehvilédinen-

Julkunen 1999, 169).

Nykyéddn ldahes kaikki esikoistaan odottavat vanhemmat haluavat ottaa osaa
perhevalmennukseen. Perhevalmennus on tarkoitettu piédasiassa esikoistaan odottaville
isille ja dideille. Uudelleensynnyttdjit osallistuvat harvemmin perhevalmennukseen,
mutta uusperheet voivat olla poikkeustapauksia. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen &
Haapakorva 2005, 65 - 66.) Vaikka nykydédn ensisynnyttdjillda on hyvit tiedot lapsen
saamisesta eikd suoraa tiedon jakamista vilttdmaéttd kaivata, niin isdt kuin diditkin

tarvitsevat kuitenkin ammattilaisten ja toistensa tukea (Viisainen 1999, 79).
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Vanhemmat ja ditiysneuvolan tyontekijat pitdviat perhevalmennusta merkittdvana
tiedon ja tuen antajana. Ténd pdivdnd perheiden tietotaso on korkea ja neuvolalta
odotetaan sekd tiedollista, emotionaalista ettd konkreettista tukea uudessa
eldamintilanteessa. (Armanto & Koistinen 2007, 36; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1999, 169, 171.) Isét osallistuvat huomattavasti aktiivisemmin perhevalmennukseen
kuin neuvolakdynneille. Perhe- ja synnytysvalmennuksessa tuleekin entistd paremmin

huomioida my®os isien odotukset ja tarpeet. (Viisainen 1999, 79.)

Perhevalmennuksen toteutus vaihtelee paikkakunnittain, mutta keskimdirin
tapaamiskertoja ennen synnytystd on 4 - 6 ja synnytyksen jdlkeen 1 - 3. Vanhempien
mielestd valmennus tulisi aloittaa raskauden puolivilissd ja sen toivotaan jatkuvan
my0s synnytyksen jédlkeen. (Viisainen 1999, 79.) Perhevalmennusta toteuttaa ja
koordinoi terveydenhoitaja, mutta joskus ldsnd on my6s muu asiantuntija, kuten
psykologi, fysioterapeutti, KELAn edustaja, perhetyontekijd, kummikitilo,

hammashoitaja tai seurakunnan edustaja. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 65 - 66.)

Eri alojen ammattilaisilta toivotaan monipuolisesti asiantuntevaa ja ajankohtaista tietoa
raskauden etenemisestd, tunne-eldmidn muutoksista, isyydestd ja sen merkityksesta,
tukimuotojen ja etuuksien merkityksestd raskauden, synnytyksen ja lapsen syntyméin
jilkeen sekd kolmannen sektorin toimijoista. Perhevalmennuksessa suositellaan lisdksi
kasiteltivdan ainakin seuraavia teemoja: raskauden ja imetyksen tuomat fyysiset ja
psyykkiset muutokset ja esimerkiksi masennuksen ennakointi, vanhemmuuden tuomat
muutokset parisuhteeseen, seksuaalisuuteen ja perhe-elamain, perhe-etuudet sekd pari-
ja ldhisuhdevékivallan ehkdiseminen. (Armanto & Koistinen 2007, 36; Haarala ym.
2008, 311; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 171; Sosiaali-ja terveysministerio

20006, 49.)

Perhevalmennuksessa vanhemmat saavat kaipaamaansa vertaistukea ja mahdollisuuden
keskustella parisuhteesta ja seksuaalisuudesta; pienet ryhmékoot olisivat siten
suositeltavia. Tutkimuksen mukaan isdt ja didit toivoisivatkin enemméin
ryhmikeskusteluja luentojen tilalle. Vanhemmat myos toivovat, ettd ohjausmenetelmét
tukisivat omatoimisuutta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 170.)
Valmennuksen halutaan sisdltivin myos keskustelua miesndkokulmasta ja isyydesti.

Toivottavaa olisi, ettd perhevalmennusryhmit jatkaisivat tapaamisia myShemmin
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tukien toisiaan esimerkiksi lapsen hoitoon liittyvissd ongelmissa (Armanto & Koistinen

2007, 36; Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 66; Viisainen 1999, 80.)

Palosaaren (2009) mukaan Kokkolassa perhevalmennusta jirjestetdédn Idhinnd
ensisynnyttdjille. Perhe osallistuu kahdesti kokkolalaisille jérjestettdvdidn yhteiseen
ryhmaéluentoon, joita jérjestetdén kahdesti syksylld ja kahdesti kevddlld. Luennoille
osallistutaan yleensd alkuraskauden aikana. Loppuraskaudessa synnytysvalmennusta
jarjestetddn 1 - 2 kertaa, johon kuuluu my0s synnytyssaliin tutustuminen ja
lastenhoitotunti. Aidille lihetettiviin esitietokaavakkeen yhteydessi toivotetaan myds
i1sd tervetulleeksi &itiysneuvolaan. Isille ei1 jdrjestetd erikseen omia kédyntejd, mutta
etenkin ensisynnyttdjdisdt osallistuvat aktiivisesti kdynneille ja tdlloin myo6s isdn
vointiin kiinnitetddn huomiota. Iltavastaanottoja on jérjestetty tarpeen mukaan.
Yleisesti ottaen isdt osallistuvat myos melko hyvin valmennuksiin. Synnytyksen
jilkeen on pyritty pitdiméin perhetapaaminen, jossa isdt ovat myds mukana ja josta on

tullut hyvaa palautetta. (Palosaari 2009.)

VOIMA-hankkeen (2009) raportin mukaan Kokkolan neuvoloiden jérjestiméssa
perhevalmennuksessa ensimmaéiselld kerralla kédyddén lapi raskauden etenemisti,
raskauteen liittyvid tunteita ja tutustaan toisiin vanhempiin. Toisen kerran aiheina ovat
parisuhde, siind tapahtuvat muutokset, vanhemmuus ja mielikuvavauva. (Palosaari
2009, 31.) On hyvi, ettd vanhemmilla on jo ennen lapsen syntymai ajatuksia tulevasta
vauvasta. Valmennuksen tavoitteena on korostaa varhaisen vuorovaikutuksen
merkitystd ja vahvistaa kisitystd vauvasta kayttimélld apuna mielikuvavauvaa.
(Haarala ym. 2008, 312.) Tavoitteena on myds parien yhteenkuuluvuuden tunteen
lisédminen vertaistuen avulla. Kolmannella kerralla késitelldan  varhaista
vuorovaikutusta, imetystd ja vauvaperheen arkea. Vauvanuken avulla harjoitellaan
konkreettisia taitoja, muun muassa vauvan kylvetystéd ja kasittelyd. Neljannen kerran
atheena on lapsivuodeaika, synnytyksen jédlkeinen mieliala sekéd edelleen lapsen hoito

(Palosaari 2009, 31.)

Tutkimuksen mukaan perhevalmennusta tulee kehittdd siten, ettd se tarjoaisi
tuoreempaa materiaalia, vertaistukea sekd pienempid ryhmid. Terveydenhoitajan
ryhminohjaustaitoja tulisi myos kehittdd, silld heilld ei ole tutkimusten mukaan siihen

riittavid valmiuksia. Perhevalmennuksen osalta 1ihes kolmasosa tutkimuksen isistid saa
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mielestddn valmennuksessa lilan myonteisen kuvan synnytyksestd suhteessa
kaytantoon. Joka viides isd kokee saaneensa liian negatiivisen kuvan ja joidenkin isien
mielestd valmennuksen antama kisitys poikkesi erittdin suuresti todellisuudesta. Osa

isistd pitdd valmennuksessa opittuja asioita liian teoreettisina. (Sdisd 1996, 57.)

Huttunen & Mikkola (2005) tutkivat opinndytetydssdén ensisynnyttdjavanhempien
kokemuksia Kokkolan perhe- ja synnytysvalmennuksesta. Tutkimuksen mukaan
etenkin isdt toivovat pienid ryhmékokoja, koska silld on vaikutusta valmennuksen
onnistumiseen. Samojen vanhempien osallistumista samoihin valmennusosuuksiin eri
vaiheissa toivotaan my®és. Isédt kaipaavat perhevalmennukselta vertaistukea ja uusien
sosiaalisten suhteiden solmimista. Lisdksi erilaisten eldméantilanteiden ja -katsomusten
vuoksi samanikdisten pariskuntien yhdistdmistd samoihin ryhmiin kaivataan, silld se
edistdd sosiaalisten suhteiden syntymistd. My0s ditien ja isien jakaminen eri ryhmiin
vapauttaa ilmapiirid ja luo hyvén perustan keskustelulle. Mahdollisista raskauden ja
synnytyksen ongelmatilanteista tietiminen ja puhuminen koetaan parempana kuin
tietdiméattomyys asioista, koska se auttaa valmistautumaan jo ennalta. (Huttunen &

Mikkola 2005, 25, 30 - 31.)

Isille tulisi tarjota mahdollisuus puhua kokemuksistaan ja siksi osa
perhevalmennuksesta olisi suunnattava erikseen pelkdstddn isille miehen erilaisen
aseman vuoksi. Neuvoloissa jérjestetddn satunnaisesti isdryhmid isien oman
tapaamiskerran muodossa perhevalmennuksen yhteydessd. Isdryhmissd késiteltdvid
asioita ovat tavallisesti isdksi kasvaminen, isén rooli, vanhemmuus, parisuhde, lapsen
syntymin atheuttama muutos ja suhde syntyvddn lapseen. Noin kolmasosassa
isaryhmid késitelldén lisdksi isdn omia terveysasioita. Isdryhmét tulisi olla osa
normaalia perhevalmennusta ja ryhmin tulisi jatkua lapsen syntymén jidlkeen. (Haarala
ym. 2008, 312 - 313; Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 68; Huttunen 2001, 212 - 213.)
Kokkolanseudun ldhikunnissa tehdyn tutkimuksen mukaan suurin osa isistd ei
kuitenkaan osallistu isdryhmiin, koska he eivdt ole tietoisia niistd tai niitd ei ole
jarjestetty paikkakunnalla ollenkaan. Isien halukkuutta osallistua ryhmiin tulisi
kartoittaa ajoittain ja isdryhmisti tulisi tiedottaa isille neuvolassa, jotta halukkailla olisi
mahdollisuus osallistua. (Niemi & Pasanen 2003, 30.) Kokkolassa ei tdlld hetkelld

jérjestetd isdryhmid, silld kiinnostusta ei ole ollut riittédvisti (Palosaari 2009).
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Valtakunnallisen selvityksen mukaan omien ryhmien jérjestiminen isille on
harvinaista; 15 % neuvoloista jéarjestdd perhevalmennuksen yhteydessd isille oman
kokoontumisen ja vield harvemmin isdryhmé kokoontuu ennen synnytystd useammin
kuin kerran. Neuvoloissa, joissa isdryhmid jdrjestetdén, on vetdjédnd lihes puolessa
tapauksista neuvolan tyontekijd ja neljdsosassa mieshenkilo tai isd. Isdryhmaén vetdjan
sukupuolella ei ole tutkimusten perusteella vilttamattd vélid, vaan silld, ettd hianelld on
omakohtaista kokemusta raskaudesta ja lapsen syntymaéstid. Tarkedd on, ettei vetdja
toimi lilan ammatillisesti, vaan jéttdd tilaa isien omille ideoille ja kyvyille selvitd

tulevasta. (Huttunen 2001, 212 - 213; Keinidnen 2002, 30.)

Vuonna 2002 - 2003 Oulun ensi- ja turvakodin toteuttaman projektin mukaan isét
tavoitetaan neuvolassa parhaiten perhevalmennuksen isdryhmissd. Niissd isdt voivat
puhua isyyden ja ditiyden eroista, jaetusta vanhemmuudesta, miesten kokemuksista
isyys- ja perhevalmennuksesta, isdnid olemisesta, parisuhteesta ja lapsen hoidosta.
Aidin poissaolo mahdollistaa sen, ettd isdt eivit passivoidu, eivitkd vetdydy
vanhemman vastuusta ja ettd isélle arkoja asioita voidaan késitelld. (Keindnen 2002,
30.) Haapakosken & Koivukankaan (2004) Ylivieskan isdryhmid koskevan
tutkimuksen mukaan isdryhmai tukee ja rohkaisee tulevia isid 16ytiméén oma tapa isdné
toimimiseen odotusajan kokemuksia ja tunnelmia jakamalla. Vertaistukea pidetddn
isien keskuudessa tdrkednd ja hyodyllisend ja he kokevat saavansa ryhmistd hyvin

tukea. (Haapakoski & Koivukangas 2004, 29.)

3.2.1 Isit synnytysvalmennuksessa

Synnytysvalmennustilaisuudet vaihtelevat maaréltdan ja sisélloltdédn paikkakunnan
mukaan. Synnytykseen valmentautuminen aloitetaan yleensd raskauden viimeiselld
kolmanneksella. Valmennuksessa pyritddn luomaan mahdollisimman myonteinen,
turvallinen ja toisaalta todenmukainen kuva synnytyksestd. Tavoitteena on myo0s, ettd
myos isd on aktiivinen synnytyksen eri vaiheissa. Tarkoituksena on, etti vanhemmat
tutustuvat sairaalan hoitokdytidntéihin ja keinoihin, joilla he voivat itse vaikuttaa

synnytyksen kulkuun. (Eskola & Hyténen 2002, 125.)
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Synnytysvalmennuksessa kaisiteltdvid asioita ovat muun muassa synnytykseen
valmentautuminen ja synnytyksen suunnittelu, synnytyselimet ja synnytystapahtuman
vaiheet, erilaiset synnytystavat, kivun hallinta, merkitys ja lievitysmenetelmait,
normaalista poikkeavat synnytykset, lihasten hallinta ja rentoutus, hengitystavat ja
synnytyspelot sekd isdn tai tukihenkilon rooli synnytyksessd. Lisdksi késiteltdvia
aiheita ovat synnytyksestd palautuminen sekd vastasyntyneen erityispiirteet, varhaisen
thokontaktin ~ merkitys ja  vastasyntyneen ja  vanhempien vuorovaikutus,
varhaisimetyksen merkitys sekéd imetyksen suunnittelu. (Eskola & Hyténen 2002, 125;
Haarala ym. 2008, 311; Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 50.)

Nykyédédn ldhes kaikki suomalaiset isdt ovat mukana synnytyksessd (Paajanen 2006,
96). Kauhanen (1998) toteaa, ettd yhteinen synnytysvalmennus on hyddyllinen niin
isien kuin &itienkin mielestd. Isidt, jotka osallistuvat synnytykseen pitdvét valmennusta
positiivisempana kuin osallistumattomat isét, silli osallistuvat isdt saavat kokea
oppimiansa asioita kaytdnnossd. Synnytyksessd mukana olevilla isilli on myos
myonteisempi asenne lapseen ja he hoitavat sekd ovat ldsnd lapsen eldmissd

aktiivisemmin. (Kauhanen 1998, 16.)

Sairaalaan  tehtdvélld  tutustumiskdynnilli molemmat vanhemmat tutustuvat
synnytysosaston tiloithin ja kétilot kertovat heille sairaalassaoloajan hoidosta ja
kaytannoistd (Viisainen 1999, 80). Kuikka & van der Lubben (2005) toteavat
tutkimuksessaan, ettd suurin osa isistd pitdd tutustumiskdyntid synnytysosastolle
tarkednd osana synnytysvalmennusta ja sielld késiteltdvid asioita, kuten synnytyksen
kdynnistymistd, kivun lievitysmenetelmid sekd isédn roolia, tirkeind. Perheet toivovat,
ettd tutustumiskdynnilld kisiteltdisiin enemmén muun muassa hengitystekniikoita ja

vastasyntyneen ongelmia. (Kuikka & van der Lubben 2005, 31.)

Kokkolassa tehdyn tutkimuksen mukaan tutustumiskidyntid synnytysosastolle pidetdin
turvallisuutta luovana kokemuksena. Tutustumiskéynti jakaa mielipiteet, mutta monien
vanhempien mielestd tutustumiskdynti sisdltdd kaikki tidrkedt asiat. Kiireeton
tutustuminen koetaan synnytystd konkretisoivana ja helpottavana tekijéané. Tulevat isét
ja didit tarvitsevat tietoa siitd, miten asiat osastolla ja synnytyssalissa sujuvat. Muun
muassa synnytystavoista ja -asennoista, erilaisista apuvilineistd ja mahdollisista

ongelmatilanteista ~ toivotaan  yksityiskohtaisempaa  esittelyd.  Isdt  pitdvit
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synnytyssalikdyntid perhe- ja synnytysvalmennuksen tidrkeimpdnd osuutena ja sen
vaikutuksesta synnytyksen ldheisyys konkretisoituu heille. Perhevalmennuksen
arviointi on tdrkedd, jotta isien tarpeisiin osattaisiin vastata entistd paremmin. (Eskola

& Hytonen 2002, 126; Huttunen & Mikkola 2005, 26, 28.)
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4 TERVEYDENHOITAJA ISAKSI KASVUN TUKIJANA

4.1 Isi terveydenhoitajan asiakkaana

Terveydenhuollon ammattilaisten tehtédvidnd on toivottaa mies tervetulleeksi lapsen
isénd, ei vain odottavan naisen miechend, sekd rohkaista osallistumaan palveluihin ja
olemaan mukana todistamassa sikion kehitystd (Paunonen 1999, 182). Siihen, miten isé
kokee raskausajan, synnytyksen sekd synnytyksen jdlkeisen ajan, on
hoitohenkilokunnalla ja sen toiminnalla paljon painoarvoa. Terveydenhoitajien tulisi
neuvolassa huomioida isdn rooli, isien ohjaus sekd osallistumismahdollisuudet.

(Hiltunen ym. 2008, 21.)

Itd-Suomen lddnin neuvolatyon selvityksessd tuli ilmi, ettd terveydenhoitajan
yleisimmét tydmenetelmét ovat ajanvarausvastaanotto, kotikdynnit, vastaanotto ilman
ajanvarausta, puhelinajat sekd erilaiset ryhmémenetelmit, joista perhevalmennus on
yleisin muoto. Tavallisimpia ohjaus- ja opetusmenetelmid ryhméitoiminnassa ovat
keskustelu, videot sekd luennot. Tutkimuksen mukaan joka kolmas terveydenhoitaja
kiytti myos kédytdnnon harjoittelua, kuten esimerkiksi rentoutumisharjoituksia. Sen
sijaan vanhempien vuorovaikutusta aktivoivien menetelmien, kuten draamaharjoitusten
kaytto oli vihdistd. Lisdamailld &itiysneuvolaan kotikdyntejd, iltavastaanottoja ja
erilaisia ryhmétoimintoja perheiden tarpeet tulisivat parhaiten huomioiduiksi.
Neuvolatyossd terveydenhoitajien tulisi kdyttdd tyomenetelmid monipuolisesti ja
tarkastella jo olemassa olevia menetelmid uudelleen, jotta isié voitaisiin tukea hyvin eri

eldminvaiheissa. (Varjoranta ym. 2004, 39 - 41.)

Selvityksen mukaan monessa neuvolassa isid rohkaistaan tulemaan neuvolaan, silld
isien osallistuminen on melko uusi asia. Kdytetyin tapa on suullinen tiedonanto didin
kautta. Ldhes kaikki isdt kutsutaan perhevalmennukseen didin kanssa yhteiselld
kutsulla. Pieni osa terveydenhoitajista kayttdad isdlle ja didille osoitettua kirjekutsua ja
vain harvoin isd tavoitetaan omalla kirjeelld. Kolme neljdsosaa ditiysneuvolan
terveydenhoitajista kutsuu isén didin mukana vastaanotolle. Noin viidennes ei kutsu
isdd erikseen ditiysneuvolaan ja vain muutama terveydenhoitaja ilmoittaa jarjestdvéansa

isdlle oman vastaanottokerran. Noin kolmasosa ditiysneuvoloista jirjestdd
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iltavastaanottoja, jotka ovat oleellisia isien tavoittamisen kannalta. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008, 24 - 27.)

Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat suhtautuvat isiin sallivasti ja myonteisesti,
mutta jossain midrin ilmenee my0s passiivista suhtautumista ja osallistuminen on
paljon isien itsensd varassa (Paavilainen 2003, 134). Terveydenhoitajan tulee kohdella
miestd tulevana isédnd pitdmélld hantd didin kanssa tasavertaisena kaikissa odotukseen,
synnytykseen ja vanhemmuuteen liittyvissd asioissa, muun muassa antamalla miehen
osallistua keskusteluun ja kertoa omia mielipiteitddn. (Huttunen 2001, 212; Hiltunen
ym. 2008, 21.) Mies tulee ottaa mukaan tilanteisiin ja puhua ja selittdd hinelle muun
muassa tutkimuksista. Hyvdksyvd asenne ja kohtaamisten laatu ovat tirkeitd
neuvolatydssd, samoin ohjaukselle myonteinen ja véliton ilmapiiri. (Paavilainen 2003,

92.)

Isien tukemisessa tulee ottaa huomioon vanhemmuuteen kasvun eriaikaisuus sekd
isyyden kasvun kehitysvaihe. Terveydenhoitajan tulee tukea iséksi kasvua tiedollisesti
sekd huomioimalla isd neuvolassa emotionaalisesti ja yksilollisesti. (Itkonen 2005, 66,
75.) Yleisesti ottaen isien tukemista pidetddn luontevana osana terveydenhoitajan tyoté
ja isdn mukanaoloa edellytyksend lapsen hyvinvoinnille. Sitd, ettd isdt saavat kertoa
omista kokemuksistaan, pidetddn tirkednd terveydenhoitajien keskuudessa. Isien
tukemisen avulla voidaan terveydenhoitajien mielesti myos parantaa perheen

toimivuutta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 36.)

Simosen & Merildisen (2005) tutkimuksessa kivi ilmi, ettd terveydenhoitajilla on hyvit
mahdollisuudet isien tukemiseen. Tukeminen sisdltid muun muassa kuuntelemista,
keskustelemista ja yleisesti kiinnostuneisuutta sekd ldsndoloa, jotka kuuluvat
olennaisesti terveydenhoitajan toimenkuvaan. Jotta tukea osataan antaa isélle oikeaan
aikaan, tulee terveydenhoitajan tuntea, mitd isyyteen kasvuun kuuluu. Asenteilla on
suuri merkitys sithen, kuinka laadukkaaksi tuki koetaan. Ymmértivdinen ja
suvaitsevainen suhtautuminen edistdd isdn ja terveydenhoitajan vilistd yhteistyota.
Isille on hyvéd selvittdd, mitd neuvolapalvelut pystyvét tarjoamaan, esimerkiksi
esitteiden ja kutsujen avulla. Tarkedd olisi myds mahdollistaa palveluiden toteutuminen

isien aikatauluihin sovittaen. (Simonen & Merildinen 2005, 46.) Isien tukeminen ja sen
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kehittiminen edellyttddkin paneutumista ja pitkdjénteistd tyotd sekd neuvolan

vastuuhenkil6iltd sitoutumista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 36.)

4.2 Isien tukemisen siséilto

Jotta isid voitaisiin tukea yksilollisesti, tarvitaan tietoa heiddn tarpeistaan.
Terveydenhoitaja saa tietoa isien tarpeista ja odotuksista yleensd keskustelemalla isien
kanssa, didin kautta ja tutkimuksista. Tiedonldhteind mainitaan myo6s kirjalliset
asiakaspalautteet, kirjallisuus, Internet sekd koulutustilaisuudet. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2008, 30.) Isén tuen tarpeen méérittimiseksi terveydenhoitajan tulee
kysyé isdn tunteista ja ajatuksista. Tieto siitd, ettd tietyt tuntemukset ovat luonnollisia ja
kuuluvat iséksi kasvun vaiheisiin, voi hyodyttdd etenkin miehid, joille isyyteen
herddminen tuntuu vaikealta. Keskustelumahdollisuuden tarjoaminen ja sen
merkityksestd kertominen on merkittdvd osa terveydenhoitajan roolia. Monille isille
paras keino isyyden vahvistamiseen ovat vertaisryhméit, ja  esimerkiksi
synnytysvalmennukseen olisi helpompi osallistua, jos vertaisisd olisi kertomassa

omista kokemuksistaan. (Simonen & Merildinen 2005, 46.)

Jotta tuki voidaan kohdentaa oikeaan aikaan, tulisi asiakkaan voimavarat olla
tunnistettu. Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kéayttavit tyOssddn eniten
kyselylomakkeita, jotka auttavat tunnistamaan asiakkaan tarpeet. He Kkayttavit
tyovilineenddn myo6s vanhemmuuden roolikarttaa ja varhaisen vuorovaikutuksen
havainnointimenetelméd. Perheen voimavarojen tunnistamiseen kdytetidn muun
muassa ensimmdistd lastaan odottavien perheiden voimavaralomaketta. Vdhemmain
kaytossd toistaiseksi ovat AUDIT-testi, ditiysneuvolasuosituksen liitteend oleva
mielialamittari sekd huolen vyo6hykkeist6. (Haarala ym. 2008, 283; Varjoranta,

Pirskanen, Pelkonen, Hakulinen-Viitanen & Haapakorva 2004, 40.)

Isien tukemisen sisdltd on selvityksen mukaan luonteeltaan monipuolista ja
samantyyppistd maan eri puolilla. Vanhemmuuden liséksi isd ja synnytys, isdn suhde
lapseen, isén rooli perheen arjessa, isdksi kasvaminen, parisuhde ja seksuaalisuus sekd
perhevapaamahdollisuudet ovat keskeisid isien tukemisen sisdltojd. Vihédn yli puolet

neuvoloista kiinnittdd huomiota myos isén elintapoihin ja alle puolet isdn terveyteen ja
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jaksamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 29 - 30.) Aitiysneuvolan antama
ohjaus terveyttd edistdviin elintapoihin on tédrkedd, ja myds isdt ovat halukkaita
muuttamaan elintapojaan saadessaan riittdvdsti motivoivaa tietoa ja tukea

terveydenhoitajalta. (Haarala ym. 2008, 285.)

Terveydenhoitajan antama tuki esikoistaan odottavalle isdlle voidaan jakaa
emotionaaliseen, tiedolliseen, konkreettiseen ja arvioivaan tukeen. Emotionaalinen tuki
koostuu tunteiden ilmaisun mahdollistavasta kuuntelusta ja keskustelusta, isdn
arvostuksesta sekd rohkaisusta osallistumiseen ja kasvuun. Terveydenhoitajan tulee
antaa miehen toteuttaa sitd isdnd olemisen tapaa, mikd on hénelle luontevinta. Miehid
askarruttavat parisuhteen seksuaaliset muutokset odotusaikana sekd niistd aiheutuvat
pelot. Terveydenhoitajan tulee tiedostaa parisuhdeasiat tidrkeiksi ja ottaa
hienotunteisesti esille parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvit ongelmat. Raskauden
lahetessd loppuaan isd on yhé kiinnostuneempi synnytykseen liittyvistd toimenpiteistd
ja isén asemasta synnytystilanteessa. Terveydenhoitajan on tiarkedd kertoa isille, miten
hin voi osallistua synnytykseen sen eri vaiheissa ja lapsen hoitoon. Terveydenhoitaja
kdy myos ldpi ajankohtaisia kdytdnnon jarjestelyitd, kuten isyysloman kéyttdmisen
mahdollisuuden. (Kastu 2002, 45 - 49, 64.) Vauvan kehitykselle ja perheen
hyvinvoinnille on tdrkedd, ettd terveydenhoitaja rohkaisee isdd olemaan aktiivinen
vauvan hoidossa. Odotusaikana iséd ei vilttdmittd kykene omaksumaan isidn rooliaan,
joten erityisesti myos vauvan syntymén jialkeen héntd kannustetaan isyyteen kasvussa.

(Keindnen 2002, 29.)

Tiedollinen tuki siséltdd tietoa raskaudenaikaisesta hoitoprosessista, seksuaalisuudesta,
sosiaalisista etuisuuksista, pdihteistd sekd syntymén jilkeisestd ajasta (Kastu 2002, 36 -
37, 42, 63). Isille suunnatun materiaalin jakaminen on suhteellisen yleistd, esimerkiksi
”Kéytd isyysvapaasi!” — esitettd tai Kelan ja Mannerheimin lastensuojeluliiton esitteitd
jaetaan ldhes kaikissa neuvoloissa. Melko yleisesti isien tukemisen apuna neuvolassa
kéytetddn myOs erilaisia materiaaleja ja vilineitd, kuten videoita, apulomakkeita,
Internetié ja oppaita. ( Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 31.) Esikoistaan odottavan
isdn konkreettinen tukeminen kisittdd ajan ja tilanteen huomioonottamisen, kuten
terveydenhoitajan isédlle antaman ajan, fyysisen ympériston suunnittelun ja miehen
avun ja tuen antamisen eri eldméntilanteissa. Vastaanottoajat tulee sopia siten, ettd

my0s isdn osallistuminen olisi mahdollista. Konkreettinen tuki mahdollistaa miehen
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isdnd toimimisen kokemukset arkieldmissd. Arvioiva tuki esikoistaan odottavan
miehen isdksi kasvussa kisittdd palautteen ja vahvistuksen antamisen isdlle. Tdméa
tarkoittaa isdnd olemisen itsearvioinnin mahdollistumista sekd psyykkisten
voimavarojen kéayttoonoton tukemista. Palautteen antaminen vahvistaa miesten
itsetuntoa isdnéd olemisessa ja lapsen hoidon onnistumisessa. (Kastu 2002, 45 - 49, 64;

Paavilainen 2003, 129.)

4.3 Isien kokemuksia saamastaan tuesta

Paavilaisen (2003) tutkimuksessa vanhemmat arvioivat terveydenhoitajien
asiantuntijuutta muun muassa ohjaamisen, teknisen osaamisen ja kddentaitojen osalta
sekd sen mukaan, osataanko heiddn kysymyksiinsd vastata ja onko hoitajalla laaja-
alainen tietoperusta. Lisdksi kokenutta terveydenhoitajaa arvostetaan. (Paavilainen
2003, 127.) Hiltunen, Konttinen sekd Schoredus (2008) toteavat tutkimuksessaan, etté
isilld on hyvin erilaisia kokemuksia hoitohenkilokunnan suhtautumisesta heihin.
Kokemukset jakautuvat isdn hyvddn huomiointiin, tarpeellisuuden tunteeseen,

ulkopuolisuuteen ja huomiotta jattdmiseen. (Hiltunen ym. 2008, 21.)

Tutkimusten mukaan isdt ovat yleisesti suhteellisen tyytyvidisid saamaansa tukeen ja
ohjaukseen raskauden ja synnytyksen aikana. Isdt kokevat, ettd heitd kuullaan riittdvéasti
neuvolakdynneilld, mutta enemmin huomiota toivottiin kiinnitettivin vanhempien
parisuhteeseen ja vanhemmuuteen. (Niemi & Pasanen 2003, 31, 35)
Vauvamyonteisyystyoryhmén (2006) Vaasan, Seindjoen ja Kokkolan alueella
suoritetun tutkimuksen mukaan sekd didit ettd isdt kokevat saaneensa eniten tukea
puolisolta raskauden eri vaiheissa. Térkeind tukijoina pidetdéin myos sukulaisia, ystavia
ja neuvolan terveydenhoitajaa. Vanhemmat toivovat neuvolalta enemmin tukea
vastasyntyneen hoitoon ja uudelleen synnyttdjat parisuhteeseen. Lisdksi ditiyteen,
isyyteen ja imetykseen haluttiin tukea. Erityisesti isédn jaksamiseen ei ole kiinnitetty
tarpeeksi huomiota. Perhettd voidaan parhaalla mahdollisella tavalla tukea
huomioimalla se sekd kokonaisuutena ettd perheenjdsenet yksiloind sen hetkisessé

eldmintilanteessaan. (Paavilainen, Korkiamiki, Porthan & Ijds 2006, 20.)
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Viestoliiton perhebarometrin (2006) mukaan isdt yleensd kokevat saavansa tarpeeksi
tukea isyyteen kasvussa puolisoltaan, mutta yhteiskunnalta toivotaan enemméin
taloudellista tukea, parempia jérjestelyjd isyysvapaaseen ja neuvolalta enemmén isiin
kohdistettua huomiota sekd materiaalia. Isdt toivovat my0s saavansa tukea samassa
elamintilanteessa olevilta miehiltd ja kavereiltaan. Jos tdllaista mahdollisuutta ei ole,
isdt haluaisivat keskustella isyydestd vertaisryhmésséd. (Paajanen 2006, 63 - 65.) Isét
toivovat lisdksi konkreettista ja realistista tietoa lapsen odotuksesta, synnytyksestd ja

vastasyntyneen hoidosta (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 189).

4.4 Isien tukemisen haasteet fitiysneuvolassa

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen (2008) mukaan kolme neljdsosaa
terveydenhoitajista arvioi neuvolan koosta riippumatta, ettd isien tukeminen
vanhemmuudessa toteutuu neuvolassa tyydyttidvasti ja viidesosa on sitd mieltd, ettd
tukeminen toteutuu hyvin. Terveydenhoitajista noin puolet on sitd mieltd, ettd
neuvolaympiristod on muokattu isille soveltuvaksi. Aikaa ei lainkaan pidetty
rajoittavana tekijand, myoskddn kovin suurta kulttuurimuutosta ei isien tukemiseen
tarvita. Ongelmina isien tukemisessa sen sijaan koettiin isien tavoittaminen ja se, ettd
isdt eividt kdy neuvolassa. Erityisesti eniten tukea tarvitsevia isid on vaikea saada
tulemaan neuvolaan. Pieni osa terveydenhoitajista kokee isien tukemisessa ongelmaksi
miesten ja naisten ajattelutapojen ja sukupolvien viliset erot. Terveydenhoitajan
tyoajan rajallisuus ja muut resurssikysymykset voivat myos olla isien kohtaamisen
tielld, ja my0Os miespuolisia tyontekijoitd kaivataan. (Sosiaali- ja terveysministerid

2008, 36 - 37.)

Tyontekijoiden riittdvit valmiudet tehtdvien hoitamiseen ovat laadukkaan neuvolatyon
edellytyksend. Suurimmalla osalla terveydenhoitajista on mielestdéin melko riittévit
valmiudet isien kohtaamiseen ja tukemiseen, mutta ldhes kaikki kokevat tarvetta
kehittdd valmiuksiaan isien tukemisessa muun muassa uuden ajantasaisen aineiston ja
lisdkoulutuksen muodossa. ( Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 39 - 41.) Tutkimuksen
mukaan kolme neljdsosaa terveydenhoitajista oli sitd mieltd, ettd heilld oli riittdvisti
aikaa médrdaikaistarkastuksiin ja seurantakdynteihin, mutta ei erityistukea tarvitseville

perheille. (Varjoranta ym. 2004, 40.)
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Perinteinen neuvolakulttuuri ja isien ja ditien asenteet ovat usein myods esilld ja isét
eiviat vilttdmiéttd ole tottuneita neuvolassa asioimiseen. Nykyajan kiireinen
elamidnrytmi ja perheiden monet ongelmat ovat my0s haaste isien tukemiselle.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 37.) Avioerojen lisddntymisen myo6té
perherakenteet muuttuvat ja neuvolan ja esimerkiksi etivanhemman vélinen yhteys voi
huonontua. Valtaosa terveydenhoitajista ottaa kuitenkin isdt huomioon myos
perherakenteiden muuttuessa esimerkiksi uusperheiksi. Kuitenkin muualla asuva isd

otetaan herkésti huonommin huomioon. ( Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 31 - 32.)

Neuvoloissa voidaan tehdd paljon isien tukemisen kehittdmiseksi. Sosiaali- ja
terveysministerio ehdottaa muun muassa tydtapojen ja neuvolaympériston kehittdmisti
isdt huomioonottaviksi. Tdmé tarkoittaa kédytdnnossd isien aktiivista kutsumista
neuvolaan sekd heiddn kohtaamistaan isind, miehind ja puolisoina, isien tarpeiden
selvittamistd keskustelun avulla, enemmaén iltavastaanottojen ja pienryhmien pitdmistd
sekd hyvien kéytdntdjen hyodyntdmistd MyoOs yhteistyon kehittdminen isédtyotd
tekevien tahojen kanssa sekd isien tukemisen valmiuksien parantaminen ovat
ehdotuksia, joiden avulla isid voitaisiin tukea entistdi paremmin. (Sosiaali- ja

terveysministerid 2008, 51.)
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S PARISUHTEEN TUKEMINEN MUUTOSVAIHEESSA

5.1 Raskauden vaikutus parisuhteeseen

Vanhempien hyvd ja toimiva parisuhde on perusta tulevan lapsen tasapainoiselle
kehitykselle (Eskola & Hytonen 2002, 100). Raskaudella on aina jonkinlainen vaikutus
puolisoiden viliseen suhteeseen. Ensimmdiisen lapsen syntymd on merkittdva
muutosvaihe parisuhteen ja perheen kehityksessd; vauvan syntyminen voi olla kriisi tai
se voi tehdd parisuhteesta rikkaamman. (Armanto & Koistinen 2007, 57; Itkonen 2005;
Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 165.) Raskaus on naiselle biologinen ja
miehelle enemmén sosiaalinen ja psykologinen tapahtuma, mikd nédkyy esikoista
odottaessa naisen ja miehen kehityksessd vanhemmiksi. Puolisoiden tdytyy myds osata
muuntaa suhdettaan siten, ettd siihen tulee lapselle tilaa. (Eskola & Hytonen 2002, 98;
Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 165.) Odotusaika luo muutoksen ilmapiirid ja
antaa parille mahdollisuuden suunnitella lapsen syntymin jdlkeistd eldmédnsd ja

vanhemmuuttaan (Itkonen 2005, 73).

Esikoistaan odottavat parit ovat suuren muutosvaiheen edessé, jossa parisuhteen roolit
muotoutuvat uudelleen. Haavoittuvuus ja toisaalta kehityksen mahdollisuus ovat
ominaisia tdlle muutosvaiheelle. Parisuhde ja vanhemmuus liittyvét kiintedsti yhteen;
kokemukset itsestd ditind tai isdnd ja ndkemys kumppanista vanhemman roolissa
hejjastuvat parisuhteeseen. Voimavaraisessa parisuhteessa kyetddn ratkaisemaan
mahdolliset ongelmat. Avioerot ovat kuitenkin lisddntyneet etenkin pienten lasten
perheissd. Terveydenhoitajat tavoittavat ldhes kaikki esikoistaan odottavat perheet ja
siten ammattilaisilla on mahdollisuus vaikuttaa parisuhteen hyvinvointiin sen eri
vaiheissa ennaltaechkiisevilld tydotteella ja rohkeudella tarttua haasteisiin. (Sarapelto &

Miékiharju 2006, 44 - 45.)

Lapsen syntyminen muuttaa muun muassa puolisoiden tydjakoa ja kommunikaatiota.
Ristiriitaa saattaa arjen muutosten lisdksi syntyd, koska nainen kokee miesté
voimakkaammin raskauden alun ja puolisoiden vanhemmuuteen kasvu on néin
eriaikaista. Joissakin tapauksissa miehet kokevat olevansa ulkopuolisia raskauden

aikana didin huomion kiinnittyessd vauvaan ja sen vuoksi sithen pitiisikin puuttua jo
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odotusvaiheessa. Aidin toiminta ja suhtautuminen vaikuttavat myds isin ja vauvan
vilisen suhteen laatuun. (Eskola & Hytonen 2005, 98 - 99; Itkonen 2005, 71; Saavala
ym. 2001.) Muutosvaiheessa parisuhteen sisdiset voimavarat kuormittuvat ja usein
johtavat vuorovaikutusongelmiin. Yksilolliset ja yhteiset voimavarat vaikuttavat
muutosvaiheesta selvidmiseen. Itkosen (2005) tutkimuksen mukaan isdt kokevat
parisuhteen voimavaroja kuormittavina tekijoind  yksilollisten = voimavarojen
rajallisuuden, parisuhteen kommunikaatio- ja  vuorovaikutusongelmat seki
kahdenkeskisen ajan vdhentymisen. Isdt kokevat ulkopuolisuuden tunteiden liséksi
myo6s muita kokonaisvaltaisempia kuormittavia tekijoitd, kuten puolison tunnevaihtelut
sekd lapsen aseman puolisoiden vililld, jotka vaikuttavat parisuhteen toimivuuteen

heikentévaisti. (Itkonen 2005, 57, 60.)

Suuri osa isistd kokee, ettd lapsen myo6td suhteen hoitamiselle ja seksielamille on
vaikeampi 16ytdd aikaa (Paajanen 2006, 69). Aidin ruumiissa tapahtuvat muutokset,
mahdollinen ja todenndkdinenkin pahoinvointi sekd psyykkiset muutokset voivat
vaikuttaa molempien seksuaaliseen halukkuuteen negatiivisesti. Odotusaika voi myos
olla tuleville vanhemmille lisddntyvdn tai hyvén seksin aikaa ja siten vaikuttaa
parisuhteeseen positiivisesti. (Sddvéld 2001.) Paavilaisen (2003) tutkimus antaa viitteiti
siitd, ettd raskauden aikana puolisoiden vilinen seksuaalinen halukkuus vaihtelee
yksilollisesti, mutta seksuaalisuhde muuttuu miehelle hieman epétyydyttivammaksi

(Paavilainen 2003, 124).

Muutosvaiheessa puolisoiden suhde on tirkein turvallisuutta luova tekija.
Turvallisuuden tunne parisuhteessa muodostuu hyvéstd suhteesta puolisoon sekd
vahvasta tunnesiteestd. Hyvi parisuhde on molemminpuolinen, tasavertainen ja “me-
henkinen” limmin tunnesuhde. Vanhemmuuteen kasvussa on olennaista se, ettid tuleva
diti ja isd ymmartavét toisiaan raskauden aikana. My0Os naisen antama tuki vaikuttaa
isdn roolin omaksumiseen. (Armanto & Koistinen 2007, 58; Itkonen 2005, 71;
Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 165 - 166.) Voimavaroja vahvistavina
tekijoind koetaan parisuhdetta kannattelevien tekijoiden tiedostaminen, asioiden
jakaminen puolison kanssa sekd oman hyvinvoinnin vahvistaminen. Voimavaroja
vahvistavat  lisdksi  kahdenkeskisyys, vyhteisten vahvuuksien tunnistaminen,
vanhemmuuden roolien selkeytyminen sekd lapsen olemassaoloon tottuminen. (Itkonen

2005, 51 - 52.)
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Yhteinen lapsi ja jaettu vanhemmuus ovat yhdistdvid tekijoitd puolisoiden valilla.
Tuleva synnytys ja sitd edeltdvé aika on yleensd puolisoita yhdistdva tekijd ja parille
myonteistd aikaa. (Eskola & Hytonen 2002, 100.) Perhebarometrin (2006) mukaan
kolme wviidestd isdstd kokee, ettd parisuhde on vahvistunut ja parantunut lapsen
syntymdn myo6td ja ldhes kaikki ovat parisuhteeseensa tyytyvéisid. Raskauden myoté
parisuhde koetaan my6s muuttuneen hieman lampimédmmaiksi. (Paajanen 2006, 68, 98;
Paavilainen 2003, 124.) Puolisoiden ldheistd suhdetta voidaan yllapitdd viettimalla
yhteistd aikaa arjessa sekd rakastamalla ja arvostamalla puolisoa. Parisuhteessa
tarvitaan jatkuvaa psyykkistd tyoskentelyd, jotta suhde toimisi ja pystyisi syventymaan.

(Juopperi ym. 1998, 26 - 27.)

5.2 Aitiysneuvolan antama tuki parisuhteelle

Aitiysneuvolan antama tuki parisuhteelle ja vanhemmuuteen kasvuun alkaa jo
ensimmadisestd yhteydenotosta, jolloin myos isd toivotetaan tervetulleeksi neuvolaan.
Sekd isédn ettd didin ldsndolo neuvolakdynneilld luo pohjan jaetulle vanhemmuudelle.
Tuen antaminen on tirkedd parin kehittyessd perheeksi. (Makinen 2007, 28; Sarapelto
& Mikiharju 2006, 44.) Parisuhteiden erilaiset vaiheet odotusaikana asettavat haasteita
neuvolatyolle. Lapsen syntymd muuttaa monia asioita, kuten ajankdyttéd ja
sitoutumista. Asioista on hyvd keskustella jo odotusaikana neuvolakdynneilld.
Neuvolassa tulisi keskustella avoimesti myds lapsen syntymidn myotd tulevista
sukupuolieldmédén  liittyvistd ~ muutoksista.  (Juopperi  ym. 1998,  26.)
Perhevalmennuksessa pyritddn antamaan nykyddn ohjeiden sijaan enemmin tukea
my0s parisuhteeseen. Tulevaan elimédnmuutokseen valmentavat parhaiten monipuoliset
valmennusmenetelmét, luentomainen toteutus ei yksistddn riitd. On tidrkedd, ettd parit
kokevat parisuhteen késittelyn omakohtaiseksi ja itselleen merkitykselliseksi, silld siten

asiat jadvét parhaiten mieleen. (Sarapelto & Mékiharju 2006, 44 - 45.)

Aitiysneuvolan terveydenhoitajalta odotetaan tietoa muutosvaiheeseen
valmistautumisesta sekd taitoa tunnistaa ja huomioida parisuhteen voimavarat jo
odotusaikana (Itkonen 2005, 63). Parisuhteen tukeminen vaatii terveydenhoitajalta
perheiden kunnioittamista ja yksilollisyyden huomioimista sekd kuuntelevaa ja

kuulevaa tyootetta (Mékinen 2007, 28 - 29). Léhtokohtana on luottamuksellinen ja
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tasa-arvoinen asiakassuhde. Isdt odottavat terveydenhoitajalta ohjausta, varmistusta,
emotionaalista tukea arkeen sekd vahvistusta vanhemmuuden rooliin kasvamiseen.
Tarkeimpid tuen alueita ovat vanhemmuuden rooleihin kasvaminen, puolisoiden
vilisen vuorovaikutuksen ristiriidat sekd kommunikoinnin muuttuminen. Perheille
terveydenhoitaja on edelleen keskeinen tiedon ja tuen antaja parisuhteen
muutosvaiheessa. Myds puolison tuella on suuri merkitys muutosvaiheessa. (Itkonen
2005, 63 - 66, 71, 77.) Terveydenhoitajan antama riittdvd tuki auttaa puolisoita
16ytdmédén parisuhteen vahvuudet. Parisuhdetta tuetaan neuvolassa parhaiten
tunnistamalla sen tilanne ja voimavarat yksilollisesti sen omista lahtokohdista kisin ja

kohdentamalla tuki oikein. (Itkonen 2005, 64, 71.)
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6 TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetydomme tarkoituksena on kuvata isien kokemuksia Kokkolanseudun
terveyskeskus kuntayhtymén &itiysneuvoloiden toiminnasta. Tarkoituksena on myos
selvittdd, miten d&itiysneuvolaty6td voitaisiin  kehittdd paremmin isien tarpeita
vastaavaksi ja iséksi kasvamista tukevaksi. Tutkimuksen tavoitteena on kerétd tietoa,

jota hyodyntdmallad voidaan kehittdd Kokkolan ditiysneuvoloiden toimintaa.

Tutkimusongelmamme ovat:

1. Millaisia kokemuksia ja kehittdimisehdotuksia isilld on isyyden tukemisesta

ditiysneuvolakédynneilld?

2. Millaisia kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia isilld on isyyden tukemisesta

perhevalmennuksessa?
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7 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

7.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Téssd  tutkimuksessa  kdytdmme  pddosin  kvantitatiivista eli ~ méaérdllistd
tutkimusmenetelmdd. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmd on toiselta nimeltddn
tilastollinen tutkimus, joka on empiiristd eli yksittdistapausten perusteella voidaan
loytad yleisid sddnnonmukaisuuksia (Valli 2001, 10). Menetelmén avulla kuvataan
lukumédrin  ja prosenttiosuuksin esitettdvid asioita sekd eri ilmididen vélisid
riippuvuuksia ja niissd tapahtuneita muutoksia. Aineiston keruu ja sen analysointi
voidaan katsoa erillisiksi vaiheiksi. (Heikkild 2004, 16, 123.) Suunnitelmallista
kyselytutkimusta kutsutaan survey-tutkimukseksi, jossa tutkimuslomakkeen avulla
kerdtddn tehokkaasti tietoa, kun tutkittavia on paljon. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
tulokset esitetdédn numeroin ja havainnollistavien taulukoiden sekd kuvioiden avulla.

(Heikkila 2004, 19, 123; Holopainen & Pulkkinen 2008, 21.)

7.2 Tutkimuksen kohderyhmi ja aineiston keruu

Tutkimuksessa huomio kohdistettiin tiettyyn perusjoukkoon eli populaatioon, jonka
osajoukko on nimeltddn otos. Tutkimuksessamme perusjoukkona oli kaikki
Kokkolanseudun terveyskeskus kuntayhtymén ditiysneuvoloiden palveluita kayttavét
isét tiettynd aikana. Otanta edustaa koko perusjoukkoa pienoiskoossa kuvaamalla ja
vastaamalla sitd mahdollisimman hyvin. Térkein otantamenetelmien ominaispiirre on
satunnaisuus. Otoksen tulee myds olla riittdvén suuri ja edustava eli perusjoukon
ominaisuuksia vastaava, jotta tulokset voidaan yleistdd koskemaan myos perusjoukkoa
ja olisivat siten tarpeeksi luotettavia. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2004, 131;

Holopainen ym. 2008, 29; Valli 2001, 11, 13.)

Tutkimuksemme kohderyhméksi eli  otokseksi valitsimme Kokkolanseudun
terveyskeskus kuntayhtymén d&itiysneuvoloiden palveluja kéyttaviat isdt. Téssd

tutkimuksessa aineisto kerttiin Keski-Pohjanmaan keskussairaalan synnytysosastolla
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tiettynd aikana kéyviltd isiltd, jotka olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseemme ja
joiden puolisot olivat synnyttidneet aineiston keruun aikana. Valitsimme tutkimuksen
kohderyhméksi juuri lapsen saaneet isdt, silli he pystyivdt vastaamaan parhaiten

ditiysneuvolan toimintaa koskeviin kysymyksiin koko raskausajalta.

Paiatimme kohdistaa tutkimuksemme kaikkiin Kokkolanseudun terveyskeskus
kuntayhtymdn &itiysneuvoloihin, joita ovat Halkokarin, Kirkonméden, Koivuhaan,
Mariankadun sekd Torkinmden neuvolat. Otimme tutkimukseen mukaan myds
kuntaliitoksen myotd 1.1.2009 Suur-Kokkolaan liittyneiden Kailvidn, Lohtajan ja
Ullavan éitiysneuvoloiden palveluita kéyttdneet isdt. Otos késitti  kaikki
ditiysneuvoloissa kdyvét isdt, joiden puoliso oli tullut synnyttdmddn keskussairaalan
synnytysosastolle. Emme rajanneet kohderyhméid esimerkiksi lasten lukumédridn
mukaan; niin esikoista odottaville isille kuin jo aikaisemmin isdksi tulleille miehille

tarjottiin mahdollisuus osallistua tutkimukseemme.

Aineistonkeruumenetelméni kéytimme strukturoitua eli monivalintakysymyslomaketta.
(LIITE 7.) Kyselylomake sisdlsi myds muutaman tarkentavan avoimen kysymyksen
monivalintakysymysten yhteydessd sekd yhden avoimen kysymyksen kyselyn lopussa.
Tutkimuksessamme kdytimme ensisijaisesti kvantitatiivista ldhestymistapaa, mutta
pyrimme kuitenkin tidydentdmidn tuloksia kvalitatiivisen menetelmdn mukaan

ottamisella.

Alkuperdisend suunnitelmanamme oli suorittaa aineistonkeruu Kokkolanseudun
terveyskeskus kuntayhtymén &itiysneuvoloiden synnytysvalmennuksien yhteydessa.
Olisimme olleet yhteistyossd ditiysneuvoloiden terveydenhoitajien kanssa, jotka
olisivat jakaneet kyselylomakkeet halukkaille vastaajille. Anoimme tutkimuslupaa
lokakuussa 2008 Kokkolanseudun terveyskeskus kuntayhtymén ylihoitajalta Hannele
Tikkakoski-Alvarezilta (LIITE 1.) ja saimme luvan tutkimuksemme suorittamiseen.
(LIITE 2.) Paatimme kuitenkin yhteistyossd opinndytetyon ohjaajan kanssa, ettd
saamme suuremman vastauslukuméiirin ja siten luotettavammat tulokset suorittamalla
aineistonkeruun Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymén
keskussairaalan synnytysosastolla kohderyhminé juuri lapsen saaneet isdt. Néin isét
olivat samassa isdksi kasvamisen vaiheessa ja heilld oli ollut samat mahdollisuudet

kéayttdd ditiysneuvolan palveluita. Haimme Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja
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peruspalvelukuntayhtymalté tutkimuslupaa (LIITE 3.) ja saimme my0Ontédvén paatoksen

maaliskuun alussa 2009. (LIITE 4.)

Aineiston kerddminen tapahtui yhteistyossd Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja
peruspalvelukuntayhtymidn keskussairaalan synnytysosaston osastonhoitajan ja
katiloiden kanssa 10.3 - 30.4.2009 vélisend aikana. Toimitimme kétiloille saatekirjeen,
jossa oli ohjeet kyselylomakkeiden jakamisesta. (LIITE 5.) Kétilot tiedottivat isille
tutkimuksestamme ja jakoivat kyselylomakkeita halukkaille vastaajille lapsen
syntymin jilkeen sopivana ajankohtana. Kaitiloiden oli tarkoitus merkitd ylos
annettujen lomakkeiden lukumiéréd sen varalta, ettd osa isistd ei ota lomaketta vastaan
tai ei palauta sitd, mutta se ei kdytdnnossd onnistunut, eiké siten vastausprosenttia saatu
selville. Isdt vastasivat kyselyyn osastolla ollessaan. Toimitimme osastolle suljetun
palautuslaatikon, johon isét jattivédt tdytetyt kyselylomakkeet. Tavoitteenamme oli
saada mahdollisimman suuri vastauslukumaiiri, noin 50 - 100 kappaletta, jotta tulokset
olisivat luotettavia. Tutkimukseen vastasi kaiken kaikkiaan 23 juuri lapsen saanutta
1sd4, jotka olivat kotoisin Kokkolasta ja Kélviéltd. Suunniteltu aineiston kerdysaika oli
noin kuukausi, mutta seurasimme vastaajien aktiivisuutta ja pidensimme kerdysaikaa
noin seitsemidn viikkoon. Kokkolan terveyskuntayhtymé kustansi kyselylomakkeiden

kopioinnin, muista tutkimuksen kustannuksista vastasimme itse.

7.3 Aineiston analyysi

Ensisijaisena  ldhestymistapana kdytimme maddréllistd analyysia. Kéytimme
tutkimuksemme aineiston analyysissa SPSS-tilasto-ohjelmaa saadaksemme aineiston
tilastollisesti kisiteltivdan muotoon (Hirsjdarvi ym. 2004, 131). Paperilomakkeille
kerdtyt tiedot syotettiin tietokoneelle, jotta aineisto voitiin analysoida. Tietokone-
ohjelman avulla kone suoritti laskutoimitukset ja antoi tulokset. (Valli 2001, 9.)
Syotetyt tiedot késittelimme siten, ettd tutkimusongelmat tuli ratkaistua ja

tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset (Heikkild 2004, 123, 142).

Laadullisesti kuvasimme tiettyji osia aineistosta kéyttden siséllonanalyysia.
Dokumentteja voidaan analysoida kyseisen menetelmidn avulla systemaattisesti ja

objektiivisesti ja se sopii strukturoitumattomankin aineiston analyysiin. Tdmén
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menetelmén avulla ilmiostd pyritddn saamaan kuvaus yleisessd ja tiivistetyssd
muodossa sekd kuvaamaan dokumentin siséltéd sanallisesti. Sisdllonanalyysin avulla
saimme kerdttyd ja jdrjestettyd aineiston johtopddtosten tekoa varten. Sisdllonanalyysi
tuottaa perustan teoreettiselle pohdinnalle, mutta itse pohdinta tapahtuu kuitenkin
tutkijan oman ajattelun kautta. (Gronfors 1985, 161; Tuomi & Sarajarvi 2002, 105 -
107.) Siséllonanalyysid apuna kéyttden kirjoitimme avointen kysymysten vastaukset
puhtaaksi ja poimimme sieltd tutkimuksen kannalta merkittdvét asiat. Pohdimme

vastausten kytkoksid teoriassa esiin nousseeseen tutkimustietoon.

7.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkija on vastuussa itselleen ja yhteiskunnalle tutkimuksensa eettisistd ratkaisuista
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 26). Eettisid ongelmia on vaikea tunnistaa ja
viélttad, joten tutkijalta vaaditaankin ammattietiikkaa (Eskola & Suoranta 2001, 59).
Tutkijan tdytyy olla huolellinen ja tarkka tehdessddn tutkimustyotd. Tutkimuksen
etitkan kannalta on tirkedd, ettd kohderyhmé#éd informoidaan tutkimuksen tirkeistd
asioista mahdollisimman rehellisesti. Vastaajille ei saa jdttdd asioita kertomatta.
Tutkijoilla on salassapitovelvollisuus tutkimuksen ajan ja my0s sen pédtyttyd, ja myos
tdastd kerroimme vastaajille ennen tutkimuksen aloittamista. Vastaamisen tulee myos
olla maksutonta. Tutkittavia ei saa houkutella mukaan tarjottavilla eduilla kuten

rahalla. (Mékinen 2006, 79, 82, 92 - 93.)

Opinndytetyossdmme tiedotimme vastaajia  kyselylomakkeen liitteend olevan
saatekirjeen avulla (LIITE 6). Tutkittaville ilmoitettiin tutkijoiden nimet ja
yhteystiedot, tutkimuksen tavoite, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus,
aineistonkeruun toteuttamistapa, luottamuksellisten tietojen suojaaminen, kerittyjen
tietojen kayttotarkoitus, kdyttoaika sekéd ketkd tietoja kayttavat. Tutkimuksen avustus

kéytettiin sithen tarkoitukseen, mihin se oli anottu.

Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu, ettd kohderyhmaille tulee taata mahdollisuus sdilyd
anonyymeina. Anonymiteetin sdilyttiminen lisdd tutkijan vapautta eli arkojakin asioita
on helpompi kisitelld. Lisdksi lupaus anonymiteetista rohkaisee tutkittavia vastaamaan

rehellisesti ja helpottaa siten tutkimuksen kannalta olennaisten tietojen kerddmista.
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Henkilollisyyden salaaminen voidaan toteuttaa eri keinoin, muun muassa viittaamalla
tutkittaviin numeroilla tai kirjaimilla. Tutkijan tulee varmistaa, ettd vastaajien
henkil6llisyyttd ei voida tunnistaa heiddn taustojensa avulla. Materiaali pitdd myos
tuhota tutkimuksen valmistumisen jdlkeen. (Mékinen 2006, 81, 114 - 115.)
Tutkimuksessamme vastaajat pysyivdt anonyymeina vastatessaan kyselyyn ja
viittasimme tulosten analysointivaiheessa vastaajiin numeroimalla kyselylomakkeet.
Muotoilimme kysymykset siten, ettei vastaajaa voinut tunnistaa vastausten perusteella.
Vastaajien henkil6llisyys pysyi salassa, emmekd missddn tutkimuksen vaiheessa
saaneet selville heiddn henkilGtietojaan. Tutkimuksen valmistuttua héavitimme

vastausmateriaalin asianmukaisella tavalla.

Monet eettiset kysymykset liittyvit tutkimuksen luotettavuuteen, reliabiliteettiin ja
validiteettiin. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella tulosten, mittareiden ja
aineiston keruun luotettavuuden perusteella. Kvantitatiivisen tutkimuksen tdrkeimpid
asioita on mittarin luotettavuus, silld tutkimuksen tulokset ovat juuri niin luotettavia
kuin siind kéytetyt mittarit. Tarkeintd on saada tietoa juuri tutkittavasta asiasta eli
tutkimusongelmasta. (Paunonen ym. 1997, 206.) Kyselylomakkeen kysymykset
laadimme siten, ettd ne antavat luotettavia vastauksia, ja ettd vastaukset eivét ole

johdattelevia tai sellaisia, ettd niihin voidaan vastata vain tietylld tavalla.

Kyselylomakkeen testaaminen ennen tutkimusta mahdollistaa kyselyn parantamisen,
jotta oikeita asioita mitattaisiin varmasti parhaalla mahdollisella tavalla. Suoritimme
esitestauksen ennen varsinaista tutkimusta pienelle kohderyhmélle, kahdelle yhden
lapsen isdlle. Lomakkeen muuttaminen on mahdollista ennen varsinaista
kyselytutkimusta, mutta ei endéd sen jélkeen. Yksi tirkeimmistd tutkimuksen eettisisté
periaatteista on se, ettd tutkimustulokset ovat paikkaansa pitdvid ja yleistettdvissa.
(Mékinen 2006, 92 - 93, 114 - 115.) Tutkimusta tehdessimme tavoittelimme
mahdollisimman suurta vastauslukumairdé ja siten luotettavia tuloksia, mutta pienen
vastauslukumdiridn vuoksi tuloksia ei voida tdssd tapauksessa yleistdd. Julkaisimme
tulokset ymmarrettidvésti niin, ettd lukijat voivat mahdollisuuksien mukaan arvioida ja

hyodyntdé niité.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseen vastasi yhteensd 23 isd4. Vastanneista isistd 18 oli kotoisin kanta-
Kokkolasta (78,3 %) ja 5 isdd Kalvialta (21,7 %). Lohtajalta ja Ullavasta ei ollut
yhtddn vastaajaa. Kaksi muualta kuin Kokkolan alueelta kotoisin olevan isén vastausta

jouduimme hylk&&dmaéén.

TAULUKKO 1. Tutkimusjoukko ikdryhmittéin

1ka n %

20 v tai alle 2 8,7
21 —24v 1 43
25-29v 8 34,8
30 - 34v 6 26,1
35-39v 4 17,4
40 - 44v 1 43
45 - 49v 0 0
50 v tai yli 1 4,3
N=123 100

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista isistd (34,8 %) oli idltddn 25 - 29 -vuotiaita.
Vastaajat sijoittuivat suurimmalta osalta 25 - 39 -vuotiaiden ikdryhméén (78,3 %).

Nuorin isd oli 20-vuotias tai alle ja vanhin 50-vuotias tai yli. (TAULUKKO 1.)
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TAULUKKO 2. Vastaajien ikd suhteessa lasten lukuméaaraan

lasten lukumaara
1. lapsi 2. lapsi 3. lapsi 4. lapsi Yhteenséa
vastaajan 20 v tai alle 2 0 0 0 2
ika 21-24v 1 0 0 0 1
25-29v 7 1 0 0 8
30-34v 3 1 2 0 6
35-39v 2 0 1 1 4
40-44v 0 1 0 0 1
50 v tai yli 1 0 0 0 1
Yhteensa 16 3 3 1 23

Kahdestakymmenestédkolmesta kyselyyn vastanneesta isdstd noin 70 %:lle syntynyt
lapsi oli ensimméiinen (n=16). Kolmelle isélle nyt syntynyt lapsi oli toinen, samoin
kolmelle isélle syntynyt lapsi oli kolmas ja yhdelle isélle kyseessd oli neljannen lapsen
syntymé. Eniten ensimmdiisen lapsensa saaneita isid oli 25 - 29 -vuotiaiden
keskuudessa. Nuorin ensimmadisen lapsensa saanut oli 20-vuotias tai alle ja vanhin 50-
vuotias tai yli. Uudelleensynnyttéjdisét olivat idltdén 25 - 44 -vuotiaita. (TAULUKKO
2.) Vastaajista hieman yli puolet oli avoliitossa ja hieman alle puolet avioliitossa.

Kukaan isistd ei ollut vastannut perheensd olevan uusperhe.

8.1.1 Isien kokemukset raskausajasta ja synnytyksesti

Vastanneista isistd 95,7 % oli sitd mieltd, ettd raskausaika sujui odotusten mukaisesti.
Yhden isén mielestd raskausaika ei ollut odotusten mukainen, silld hin koki padsseensi

helpommalla kuin oli etukéteen ajatellut.

Kymmenen isdé (43,5 %) koki synnytyksen sujuneen odotusten mukaisesti. Y1i puolet
(56,5 %) koki synnytyksen jollain tavalla odotuksista poikkeavaksi. Suurin osa isisté
perusteli, milld tavalla synnytys poikkesi odotuksista. Osa koki synnytyksen sujuneen
helpommin ja nopeammin ja osan mielestd prosessi kesti odotettua kauemmin.

’

“Kaikki sujui nopeammin kuin mitd odotin.’
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"Synnytyksen kesto oli odotettua pidempi (27h).”

Esimerkiksi synnytyksen rajuus, didin kipujen voimakkuus sekd istukan koko tulivat
joillekin vastaajille ylldtyksend. Yksi isd ilmaisi toisaalta tyytyvéisyytensd synnytyksen

kivunlievitykseen.

Pidempi, rajumpi, verisempi.

)

"Vaimon kivut kovemmat kuin luulin.’

i3]

“llokaasu rulez! Ja istukan koko yllditti.

Myos synnytyksen epdsddannollisyys, kuten sikion védrd tarjonta ja syddnddnten
vaihtelut, suunnittelemattomaan keisarileikkaukseen péddtyminen sekd istukan

irtoamisen ongelmat poikkesivat isien odotuksista.

”Vauvan syke vaihteli rajusti.”

”Muuten odotuksia helpommin, paitsi istukka ei meinannut irrota.”

’

“Joutui tehdd keisarinleikkauksen.’

"Vddrd tarjonta ja epiduraalista johtuva postspinaalipdicinsdrky.”

Vajaalla viidennelld vastaajista (17,4 %) oli omasta mielestddn paljon tietoa
odotusajasta ennen ensimmdistd neuvolakdyntid. Suurimmalla osalla, noin 61 %:lla
isisté, tietoa oli jonkin verran ja noin 13% :lla vdhdn. Vastaajista kaksi isdéd koki, ettei

heilléd ollut aikaisempaa tietoa lainkaan.
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KUVIO 1. Tarkeimmaét tiedonantajat isien kokemana

kirjallisuus
Internet 4%
5% '

neuvolan materiaali
4%

tiedotusvilineet
2%
24 %

ditiyspoliklinikka
10%

vanhemmat
perhevalmennus 5%
10%

lddkari sukulaiset
0% 10%

terveydenhoitaja
16% ystavat

10%

Tulosten mukaan isét saivat eniten tietoa raskaudesta ja synnytyksestd puolisolta (24,0
%) ja terveydenhoitajalta (16,0 %). Kolmanneksi eniten tietoa isdt saivat mielestddn
sukulaisilta, ystdviltd, neuvolan perhevalmennuksesta seké ditiyspoliklinikalta (10,0 %).
Vihiten tietoa he kokivat saaneensa ladkériltd ja tiedotusvélineistd. Yksi isd koki lisdksi
muistavansa raskauteen ja synnytykseen liittyvid asioita aikaisemmista raskauksista ja
synnytyksistd. Kokonaisuudessaan isdt saivat tietoa monista eri ldhteistd. Noin

kolmasosa tiedosta saatiin ditiyshuollon palveluiden kautta.
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KUVIO 2. Isdksi kasvamisen tukijat isien kokemana

internet _kirjallisuus

neuvolan materiaali
4% \% e 4%

tiedotusvalineet ________

0%/
aitiyspoliklinikka

4%

perhevalmennus/

12%

sk _—"|
0%
terveydenhoitaja_/

10%

puoliso
21%

vanhemmat
19%

ystavat

o N __
11% sukulaiset

15%

Viidesosa vastanneista isistd (21,0 %) koki saaneensa eniten tukea isdksi tulemiseen
liittyvissd asioissa puolisolta. My6s vanhemmilta (19,0 %) ja sukulaisilta (15,0 %) isét
saivat eniten tukea isdksi kasvussa. Terveydenhoitajalta koki saaneensa tukea 10,0 % ja
perhevalmennuksesta 12,0 % isistd. Véhiten isdt saivat tukea isyyteen kasvussa
ladkariltd, tiedotusvilineistd ja kirjallisuudesta. Isdt saivat tukea monista eri l4hteista.

Saadusta tuesta vajaa kolmasosa tuli ditiyshuollon palveluista.
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8.1.2 Isien osallistuminen #itiysneuvolatoimintaan

TAULUKKO 3. Isien neuvolakdyntien lukuméaéra

n %
1 kerta 4 17.4
2-3 4 17,4
4-5 4 17,4
6-7 2 8,7
8-9 1 4,4
10 tai enemmin 3 13,0
ei kdyntejd 5 21,7

N=23 100

Vastaajista viisi isdd (21,7 %) ei ollut kdynyt kertaakaan neuvolakdynneilld
raskausaikana, mutta hajonta oli suurta. 3 isdd (13,0 %) oli kdynyt neuvolan
vastaanotolla 10 kertaa tai enemméin. Hieman yli puolet vastaajista oli kdynyt
neuvolassa 1 - 5 kertaa. Suurin osa neuvolakédynneille osallistuneista oli ensimmaéisti
lastaan odottavia isid. Isdt, jotka eivdt olleet kdyneet kertaakaan neuvolakdynneilld
raskauden aikana, perustelivat asiaa sillé, ettd heilld oli tydesteitd, lapsia kotona tai sitd

ei koettu tarpeelliseksi. (TAULUKKO 3.)

Kaikki kysymykseen vastanneet isdt (n=22) olivat olleet raskausaikana mukana
ultradénitutkimuksessa. Isien mukaan perhevalmennuskertoja jarjestettiin yleisimmin
kaksi kertaa, mutta osan mukaan kerran tai kolme kertaa. Viiden vastaajan mukaan
perhevalmennusta ei jarjestetty heidén asuinpaikkakunnallaan lainkaan. Isistd viisi (22,7
%) oli osallistunut raskauden aikana neuvolan jérjestimédn perhevalmennukseen kerran
ja kuusi isdd (27.3 %) kaksi kertaa, eli puolet vastanneista isistd oli osallistunut 1 - 2
kertaa. Suurin osa perhevalmennukseen osallistuneista oli ensimmadistd lastaan odottavia
isid. Kuitenkin seitsemédn vastanneista isistd (31,8 %) ei ollut osallistunut
perhevalmennukseen kertaakaan. He perustelivat vastaustaan silld, ettei heitd oltu

informoitu valmennuksesta tai sitd ei oltu jdrjestetty ollenkaan, silld heilld oli jo
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ennestddn lapsia. Yksi vastaaja ei ollut ymmartianyt mitd perhevalmennuksen kisitteella
tarkoitetaan.

’

“Ei tarvetta.’
"Ei kukaan puhunut asiasta, 3.lapsi!”

Suurin osa kyselyyn vastanneista, 14 isdé (63,6 %), oli osallistunut perhevalmennukseen
kuuluvaan synnytysvalmennukseen, ja reilu kolmannes, eli kahdeksan isdé (36,4 %), ei
ollut mukana synnytystd kisittelevdssd osuudessa. Osa vastaajista perusteli
poisjddmisensd muun muassa silld, ettd osallistumista ei koettu tarpeelliseksi tai isd ei
voinut osallistua sairauden vuoksi. Osalle isistd ei ollut tiedotettu asiasta tai

valmennusta ei jérjestetty lainkaan, koska heillé oli aikaisempia lapsia.
73 lapsi, ei ollu perhevalmennusta.”

Viisitoista vastaajista eli noin 68 % isistd oli ollut mukana synnytyssaliin tehdylld
tutustumiskdynnilld. Kolmannes vastaajista, eli seitsemédn isdd, ei ollut osallistunut
tutustumiskdynnille. Tutustumiskéynnille ei ollut osallistuttu muun muassa tydesteiden
vuoksi, lapsi oli syntynyt ennen tutustumiskdyntid tai synnytyssalia pidettiin jo tuttuna
paikkana. Osa isistd perusteli poisjddmisen silld, ettd tutustumiskdynnisti ei tiedotettu
tai sitd ei ollut, koska lapsia oli jo ennestdén.

"Tyoesteitd.”

1

“Lapsi syntyi ennen tutustumis kdyntid.’

"Tuttu paikka.”

8.2 Isien kokemukset isyyden tukemisesta iitiysneuvolakiynneilli

Kyselylomakkeen neuvolakédyntejd koskevaan osioon kuului kysymyksistd 14 - 20
koostuva asteikko, joka sisdlsi vdittdimid ditiysneuvolan ja terveydenhoitajan isille
antamasta huomiosta, tiedosta ja tuesta sekéd ultradédnessd mukanaolon merkityksesti
odottavalle isdlle. Vastaaja valitsi asteikolta hénelle sopivimman vaihtoehdon sen
mukaan, miten voimakkaasti hidn oli samaa tai eri mieltd viittimisti.
Vastausvaihtoehtoina olivat numerot 1 - 5 siten, ettd 1 merkitsi “tdysin samaa mielti”, 2

”jokseenkin samaa mieltd”, 3 ’en osaa sanoa”, 4 ’jokseenkin eri mieltd” ja 5 “’tdysin eri
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mieltd”. Taulukosta ilmenevit tarkat prosenttiosuudet vastauksista. Viittdmiin vastasi
yhteensd 18 isdd (n=18), ultradéntd koskevaan véittdmiin vastasi yksi isd enemmaén eli
19 vastaajaa (n=19). Viisi isdd jétti vastaamatta osion kysymyksiin, silld he eivét olleet
kdyneet raskauden aikana neuvolassa. Neljd isdd ei vastannut ultradéntd koskevaan

viittimain.

TAULUKKO 4. Isien kokemuksia ditiysneuvolakdynneistd ja terveydenhoitajan

toiminnasta
tdysin jokseenkin en jokseenkin tdysin
samaa samaa 0saa eri eri
mielti mieltid sanoa mieltid mieltd
tiedon 44,4 % 44.4 % 5,6 % 5,6 % 0%
lisddntyminen
riittivésti tietoa 16,7 % 44.4 % 5,6 % 222 % 11,1 %
raskauden
vaikutuksesta
parisuhteeseen
riittdvasti tukea 11,1 % 16,7 % 38.9 % 16,7 % 16,7 %
parisuhteeseen
tukea isiksi 222 % 27,8 % 44,4 % 0% 5,6 %
kasvuun
lapsen todentu- 73,7 % 26,3 % 0% 0% 0%
minen ui:ssi
neuvolaympi- 38,9 % 22,2 % 27,8 % 11,1 % 0%
risto isét
huomioonottava
isén yksil6llinen 38,9% 33.3% 16,7% 5,6% 5,6%
huomiointi
N=18

Isistd kahdeksan (44,4 %) oli tdysin samaa mielté ja kahdeksan (44,4 %) oli jokseenkin
samaa mieltd siitd, ettd neuvolakdyntien ansiosta heiddn tietoméédrdansd odotusajasta oli
lisdéntynyt. Yksikédn isd ei ollut tdysin eri mieltd vaittdmistd. Vastaajat olivat selvésti

tyytyvdisid tiedon saantiin neuvolasta. (TAULUKKO 4.)
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Isistd kahdeksan (44,4 %) oli jokseenkin samaa mieltd ja kolme isdd (16,7 %) tdysin
samaa mieltd siitd, ettd he saivat neuvolassa riittdvésti tietoa siitd, miten raskaus ja
synnytys vaikuttavat parisuhteeseen. Vastauksissa ilmeni kuitenkin hajontaa, silld
vastaajista nelja (22,2 %) oli jokseenkin eri mieltd ja kaksi 1sdd (11,1 %) oli tiysin eri

mieltd vaittimastd. (TAULUKKO 4.)

Kolme isdé (16,7 %) oli jokseenkin samaa mielté siitd, ettd he saivat terveydenhoitajalta
riittdvésti tukea parisuhdeasioissa odotusaikana. Myos kolme isdd (16,7 %) oli
jokseenkin eri mieltd ja kolme (16,7 %) tdysin eri mieltd samasta védittdmaistd. Kaksi
1sdd (11,1 %) oli tdysin samaa mieltd eli he kokivat saaneensa riittdvisti tukea
parisuhdeasioissa. Vastauksissa oli hajontaa, ja on huomioitava, ettd vastanneista isisté
kuitenkin suuri osa eli seitsemédn (38,9 %) vastasi viittdmddn, ettd ei osaa sanoa.

(TAULUKKO 4.)

Myos isdksi kasvua koskevaan viittdiméédn suurin osa vastaajista eli kahdeksan (44,4 %)
vastasi, ettd el osaa sanoa. Késitteen laajuuden vuoksi vastaajien on ehki ollut vaikea
hahmottaa, mitd viitteelld tarkoitetaan. Kuitenkin isédt kokivat pddosin neuvolakdyntien
tukevan isdksi kasvua; neljd isdd (22,2 %) oli tdysin samaa mieltd ja viisi (27,8 %)
vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltd véittimén kanssa. Yksi isd (5,6 %) oli tdysin
eri mieltd eli koki, ettd hin ei saanut lainkaan tukea isdksi kasvuun neuvolakdynneilld.

(TAULUKKO 4.)

Tuloksista kédy ilmi, ettd isistd valtaosa eli neljitoista (73,7 %) oli tdysin samaa mieltéd
siitd, ettd ultraddnessd mukana oleminen todensi heille hyvin lapsen tulon. Jokseenkin
samaa mieltd véittimastd oli viisi isdd (26,3 %). Kukaan ei ollut eri mieltd vaittimasta.

(TAULUKKO 4.)

Isien kokemus siité, oliko neuvolaympéristo isdt huomioonottava, kallistui positiiviselle
puolelle. Seitsemén isdd (38,9 %) oli tdysin samaa mieltd ja neljd isdd (22,2 % ) oli
jokseenkin samaa mielté asiasta. Kaksi isdd (11,1 %) oli jokseenkin eri mieltd ja kukaan
vastaaja ei ollut tiysin eri mieltd. Viisi vastaajaa (27,8 %) valitsi vaihtoehdon “ei osaa

sanoa.” (TAULUKKO 4.)
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Seitsemin 1sdéd (38,9 %) oli tdysin samaa mieltd véitteen “Terveydenhoitaja otti minut
1sdnd yksilollisesti huomioon” kanssa ja kuusi vastaajaa (33,3 %) vastasi olevansa
jokseenkin samaa mieltd, eli suurin osa koki saaneensa yksilollistd kohtelua. Kolme iséda
(16,7 %) vastasi véittimdin “ei osaa sanoa.” Yksi isd (5,6 %) vastasi olevansa

jokseenkin eri mieltd ja yksi isd oli tdysin eri mieltd. (TAULUKKO 4.)

Isistd 17 eli ldhes 90% oli sitd mieltd, ettd neuvolan terveydenhoitaja huomioi heidét
tasavertaisena vanhempana. Vain 2 isdd eli 10% vastasi, ettd heitd ei oltu huomioitu

yhtildisend vanhempana didin rinnalla. (TAULUKKO 4.)

Vastaajista suurin osa eli 17 isdé (81,0 %) ei kokenut tarpeelliseksi sitd, ettd neuvolassa
olisi jérjestetty ilta-aikoja. Vastaavasti nelja isdd (19,0 %) olisi kaivannut erillisid
neuvolan vastaanottoaikoja iltaisin. Isistd 15 (83,3 %) oli sitd mieltd, ettd oma
neuvolakdynti ei olisi ollut tarpeellinen. 3 isdd (16,7 %) koki, ettd omasta
neuvolakdynnistd olisi ollut hyotyd odotusaikana. Yksi isd ilmoitti kdyneensd omalla

kaynnilld ja kahdelle isédlle kysymys oli jdényt epéselviksi.

1

“lhan hyvd ndin.’

1

“Sain riittdvdsti infoa ilmankin.’

Kyselyn lopussa vastaajilla oli mahdollisuus vield ilmaista vapaasti kokemuksiaan tai
kehittdmisehdotuksiaan, joiden avulla wvoitaisiin kehittdd &itiysneuvolatoimintaa
paremmin isien tarpeita vastaaviksi. Viisi isdd vastasi tdhdn kohtaan ja yhteenséd kolme
kehittdmisehdotusta  tuli esille,  joista  kahden katsoimme liittyvén
ditiysneuvolakdynteihin. Yksi isd toivoi henkilokohtaista keskustelumahdollisuutta
miespuolisen lddkarin tai hoitotyontekijin kanssa.

’

”Mies miehelle keskustelut voisivat olla tarpeellisia lddkdrin tms. kanssa.’

Yksi vastaaja kaipasi isien erillistd kutsumista ditiysneuvolaan. Puolison asenteella oli

vaikutusta isidn osallistumiseen.

P22

"Pyydettdis isdit mukaan, itselleni puoliso vaan sanoi "ettd ei sun tarvi tulla”.
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8.3 Isien kokemukset isyyden tukemisesta perhevalmennuksessa

Perhevalmennusta koskeva osio sisilsi viittdimid perhevalmennuksesta saadusta tiedosta
ja tuesta raskauteen ja parisuhteeseen liittyen sekd synnytyssalin tutustumiskdynnin
merkityksestd.  Skaalaan  kuuluivat —my6s  vdittdimdt isdén  huomioinnista
perhevalmennuksessa sekd isdn kokemus saamastaan valmiudesta vauvan hoitoon.
Vastausvaihtoehtoina olivat numerot 1 - 5 siten ettd 1 merkitsi “tdysin samaa mieltd”, 2
”jokseenkin samaa mieltd”, 3 en osaa sanoa”, 4 ’jokseenkin eri mieltd” ja 5 “tdysin eri

mieltd”. Pylvdasdiagrammi kuvaa vastauksien keskiarvot.

TAULUKKO 5. Isien kokemuksia perhevalmennuksesta

tiysin jokseenkin en jokseenkin tdysin
samaa samaa 0saa eri eri
mielti mieltid sanoa mieltd mieltd
riittavasti 20,0 % 66,7 % 13,3 % 0% 0%
tietoa
raskaudesta
tukea isdksi 33,3 % 53,3 % 13,3 % 0% 0%
kasvulle
riittdvasti tietoa 26,7 % 53,3 % 13,3 % 6,7 % 0 %
raskauden
vaikutuksesta
parisuhteeseen
riittivésti tukea 13,3 % 33,3 % 20,0 % 26,7 % 6,7 %
parisuhteeseen
vauvanhoito- 13,3 % 53,3 % 20,0 % 6,7 % 6,7 %
valmiuksien
edistiminen
tutustumis- 81,3 % 6,3 % 12,5 % 0% 0%
kéaynti oli
hy6dyllinen
Vetéijéi otti 1san  53,3% 46,7% 0% 0% 0%

hyvin huomioon

N=15
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Kaikista 23:sta kyselyyn vastanneesta isdstd seitsemdn ei ollut osallistunut
perhevalmennukseen ja yksi jéitti vastaamatta kysymykseen. Perhevalmennusta
koskevan osion vdittdmiin vastasi 15 isdd (n=15), ja tutustumiskdyntid koskevaan
kysymykseen vastasi 16 isdd (n=16). Vastaajista kymmenen (66,7 %) oli jokseenkin
samaa mieltd siitd, ettd he saivat perhevalmennukselta riittdvidsti tietoa raskauteen
liittyvistd asioista. Kolme 1sdid (20,0 %) oli tdysin samaa mieltd asiasta. Kaksi isda (13,3
%) ei osannut sanoa mielipidettddn ja yksikddn vastaajista ei ollut eri mieltd véittdméin
kanssa. Kahdeksan vastaajaa (53,3 %) oli jokseenkin samaa mieltd ja viisi isdd eli 33,3
% tdysin samaa mieltd siité, ettd perhevalmennus tuki isdksi kasvua. Kaksi isdd (13,3 %)
el osannut sanoa mielipidettddn. Kukaan vastanneista isistd ei ollut véittiméstd eri

mieltd. (TAULUKKO 5.)

Kahdeksan isdd (53,3 %) oli jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd perhevalmennuksessa
sai riittdvisti tietoa siitd, miten raskaus ja synnytys vaikuttavat parisuhteeseen. Nelja
1sdd eli 26,7 % oli tdstd tdysin samaa mieltd. Jokseenkin eri mieltd tiedonsaannista oli
yksi isd (6,7 %) ja kaksi isdd (13,3 %) oli vastannut, ettd ei osaa sanoa.” Vastauksissa
vdittdmadn “Sain riittdvasti tukea parisuhdeasioissa” oli melko paljon hajontaa. Viisi
1544 (33,3 %) oli jokseenkin samaa mieltd ja kaksi (13,3 %) tdysin samaa mieltd. Nelja
vastaajaa oli jokseenkin eri mieltd (26,7 %) ja yksi isd koki, ettei saanut lainkaan tukea
parisuhdeasioissa (6,7 %). ”Ei osaa sanoa” -vaihtoehdon valitsi kolme isdd eli 20,0%.

(TAULUKKO 5.)

Isdt kokivat perhevalmennuksen edistdneen vauvanhoitovalmiuksia, silld kahdeksan
1544 (53,3 %) oli jokseenkin samaa mieltd viittdmaéstd. Tdysin samaa mieltd oli kaksi
(13,3 %) iséd, yksi isd (6,7 %) oli tdysin eri mieltd ja yksi isd (6,7 %) jokseenkin eri
mieltd véittimastd. Kolme isdd (20,0 %) ei osannut sanoa mielipidettddan. (TAULUKKO

5.)

Kuudestatoista kysymykseen vastanneesta isédstd kolmetoista (81,3 %) oli tdysin samaa
mieltd synnytyssaliin tutustumiskdynnin hyo6dyllisyydestd. Yksi isd (6,3 %) oli
jokseenkin samaa mieltd. Kaksi vastaajaa (12,5 %) vastasi, ettei osaa sanoa ja yksikdén

1sé ei ollut eri mieltd tutustumisen hyodyllisyydestd. (TAULUKKO 5.)
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Isdt kokivat, ettd perhevalmennuksen vetdjd otti heiddt hyvin isdénd huomioon. Téysin
samaa mieltd oli kahdeksan isdé eli 53,3 % ja jokseenkin samaa mieltd oli seitsemén

vastaajaa eli 46,7 %. Yksikén isd ei vastannut olevansa eri mieltd. (TAULUKKO 5.)

Suurin osa (81,2 %) isistd koki, ettd silld ei ollut merkitysti, oliko perhevalmennuksen
vetdjd isd. 12,5 % vastaajista ei kokenut tarpeelliseksi vetdjan omakohtaista kokemusta
isyydestd, kun taas 6,2 % koki vetdjin isyyden hyodylliseksi. Vastauksensa
perustelleiden isien mielestd perhevalmennuksen vetdjén isyydelld ei ollut merkitysta,
vaan silld, ettd vetdjd osaa tyonsd kunnolla ja ettd tarvittavat asiat kdyddan lépi.

(TAULUKKO 5.)

“Kunhan osaa tyonsd.”

"Samat asiat kéytdisiin kuitenkin ldpi.”

Perhevalmennusryhmid koskeviin kysymyksiin vastasi 15 isdd (n=15). Keskiméérin
perhevalmennusryhméédn kuului 4 isdd ja 4 ditid. Isistd 14 (93,3 %) oli tyytyviisid
perhevalmennuksen ryhmékokoon. Yksi iséd oli vastannut ryhmékoon olevan liian pieni.
Kukaan vastaajista ei ollut sitd mieltd, ettd ryhmékoko olisi ollut liian suuri. Isistd
kymmenen (66,7 %) oli sitd mieltd, ettd perhevalmennuskertojen méédrd on sopiva.
Vastaajista viisi olisi toivonut enemmén valmennuskertoja. Kukaan ei ollut sitd mieltd,
ettd perhevalmennusta tulisi olla vihemmaén. Isistd kymmenen (66,7 %) ei kokenut
tarpeelliseksi perhevalmennusryhmien kokoontumisten jatkumista synnytyksen jélkeen.

Viisi isdd (33,3 %) olisi halunnut kokoontua saman ryhmén kanssa my6s myhemmin.

Tarkeimmaidt asiat, mistd 1isdt olisivat halunneet saada enemmin tietoa
perhevalmennuksessa, olivat &idin tukeminen (60,0 %), lapsiperheille suunnatut
palvelut ja tukimuodot (40,0 %), raskauden eteneminen (33,3 %) seki parisuhteeseen ja
seksuaalisuuteen liittyvét asiat (33,3 9%). Vastanneista 26,7 % oli tyytyviisid
perhevalmennuksen sisédltoon tiedonsaannin osalta. Eniten (33,3 %) isdt olisivat
halunneet perhevalmennuksessa tietoa ryhmékeskustelujen muodossa. Vastauksissa oli
jonkin verran hajontaa. Isid kiinnostivat myos isdryhmét tiedonsaannin kanavana (26,7

%)
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Suurin osa vastanneista eli isistd yksitoista (73,3 %) ei pitdnyt tarpeellisena sité, ettd isét
olisivat kokoontuneet omana ryhminédén perhevalmennuksen yhteydessid. Neljad isdd
(26,7 %) oli puolestaan sitd mieltd, ettd isdryhmien kokoontuminen olisi ollut
hyodyllisté. Isét, jotka olisivat toivoneet isdryhmid, olisivat toivoneet saavansa niisti
vertaistukea ja voivansa jakaa kokemuksiaan muiden isien kanssa. Eniten tietoa olisi
haluttu isén roolista (75,0 %) sekd lapsen syntymin aiheuttamasta muutoksesta (75,0

%).

Synnytysvalmennusta koskeva monivalintakysymys sisédlsi vastausvaihtoehtoja, joista
isien oli tarkoitus valita kolme asiaa, joista he olisivat halunneet enemmin tietoa
synnytykseen liittyen. Tuloksista kévi ilmi, ettd isdt olisivat halunneet késiteltdvan
enemmén vastasyntyneen kisittelyd ja hoitoa (53,3 %) sekd didin synnytyksestd
palautumista (46,7 %). 26,7 % vastanneista olisi kaivannut enemmén tietoa
synnytykseen liittyvistd peloista ja saman verran my0s synnytystapahtumasta,

kivunlievitysmenetelmistd sekd normaalista poikkeavista synnytyksista.

Kyselyn lopussa olevaan avoimeen kohtaan isdt saivat vapaasti Kkirjoittaa
ditiysneuvolatoimintaa koskevia kehittdmisehdotuksia tai kertoa kokemuksiaan.
Kolmesta esiin tulleesta kehittimisehdotuksesta yksi koski perhevalmennusta. Vastaaja
koki yksittdisen perhevalmennukseen kuuluvan luennon huonosti suunnitelluksi ja

toteutetuksi.

"Perhevalmennusryhmd iscksi kasvaminen” psykologin vetdmdnd oli mielestdni
todella huonosti suunniteltu ja vedetty. En suosittele kenellekdicin.”

Kaksi avoimeen kysymykseen vastannutta isdd ilmaisi tyytyvéisyytensd ditiysneuvolan
toimintaan ja hoitohenkildstod kohtaan.

’

“Jatketaan samaan malliin.’

"Kaikki kdtilot todella ihania ja huomioonottavia. Todella todella paljon kiitoksia
kaikille.”
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9 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata isien kokemuksia Kokkolanseudun
terveyskeskus kuntayhtymén &itiysneuvoloiden toiminnasta. Tarkoituksena oli myos
selvittdd, miten d&itiysneuvolaty6td voitaisiin  kehittdd paremmin isien tarpeita
vastaavaksi ja isdksi kasvamista tukevaksi. Tutkimuksen aineiston keruu suoritettiin
kyselylomakkeilla yhteistyossd Keski-Pohjanmaan keskussairaalan synnytysosaston
kanssa 10.3 - 30.4.2009 vilisend aikana. Tutkimukseen vastasi 23 juuri lapsen saanutta
1sd4, jotka olivat kotoisin Kokkolasta ja Kélvidltd. Suurimmalle osalle isistd lapsi oli

ensimmadinen ja isien ikd vaihteli alle 20-vuotiaista 50-vuotiaisiin tai yli.

Suurin osa isistd koki, ettd heilld oli odotusajasta jonkin verran aikaisempaa tietoa.
Lahes kaikki isdt olivat sitd mieltd, ettd raskausaika sujui odotusten mukaisesti. Noin
puolet vastanneista isistd taas oli sitd mieltd, ettd synnytys poikkesi jollakin tavalla
odotuksista. Aiemmin on tutkittu, ettd isdt saattavat saada joko lilan myonteisen tai
lilan negatiivisen kuvan synnytyksestd suhteessa kdytdntoon ja perhevalmennus voi
tuntua liian teoreettiselta. (Sdisd 1996.) On siis tdrkedd, ettd isid valmennetaan tulevaan
synnytykseen ottaen huomioon myds ennalta-arvaamattomat tilanteet ja niihin

varautuminen mahdollisimman todenmukaisesti.

Tulosten mukaan suurin osa isistd oli kdynyt neuvolassa 1 - 5 kertaa. Viisi isdd ei ollut
osallistunut kertaakaan neuvolakdynnille. Puolet vastanneista isistd oli osallistunut
perhevalmennukseen raskauden aikana 1 - 2 kertaa, ja noin kolmannes isistd eli
seitsemén el ollut osallistunut perhevalmennukseen kertaakaan.
Synnytysvalmennukseen osallistui 14 eli noin kaksi kolmasosaa isistd. Kahdeksan isdd
ei ollut mukana synnytystid koskevassa osiossa. Valmennuksiin osallistumattomat isét
perustelivat poisjddntinsd muun muassa tyoOesteilld tai etteivdt he olleet tietoisia
osallistumismahdollisuuksistaan tai perhevalmennusta ei jarjestetty. Osallistumista ei
aina koettu tarpeelliseksi ja myds omat ja puolison asenteet vaikuttivat poisjdéntiin.
Neuvolakédynneiltd poisjdantid perusteltiin myos tyoesteilld ja sillé, ettei osallistumista
koettu tarpeelliseksi esimerkiksi aikaisempien lasten vuoksi. Perustelut ovat samoja
kuin  Sdisin (1996) tutkimuksessa esille tulleet esteet neuvolakdynneille

osallistumiselle. Tuloksiin on voinut vaikuttaa myo0s se, ettd perhevalmennusta ja
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synnytysvalmennusta késitteind ei aina tunnettu, mitd emme kyselylomakkeen

tekovaiheessa osanneet ottaa huomioon.

Suurin osa isistd oli osallistunut synnytyssalin tutustumiskéynnille ja ldhes kaikki isét
pitivdt perhevalmennukseen kuuluvaa tutustumiskdyntid erittdin hyodyllisend. Myos
Huttunen & Mikkola (2005) ovat aikaisemmin tutkimuksessaan todenneet
tutustumiskdynnin synnytyssaliin olevan synnytysvalmennuksen tdrkein osuus ja
lapsen tuloa konkretisoiva kokemus. Kédyntiin osallistumattomat isdt perustelivat
poisjddntinsd tyoesteilld, riittdimattomalla tiedottamisella tai silld, ettd lapsia oli jo

ennestian.

Tulosten mukaan neuvolakdyntien ansiosta isien tietoméddrd odotusaikaan liittyen
lisddntyi. Isdt vastasivat yleisimmin olevansa jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd he
saivat riittdvisti tietoa raskauden ja synnytyksen vaikutuksesta parisuhteeseen, mutta
kaikista neuvolakédyntejd koskevan asteikon viittdmistd juuri timén véittdiméan kanssa
oltiin my®&s eniten eri mieltd. Toisin sanoen isdt olivat véhiten tyytyvédisid saamaansa
tietoon parisuhdeasioista neuvolassa. Isien mielipiteet jakautuivat kahtia myos riittdvéan
tuen saamisesta terveydenhoitajalta parisuhdeasioissa. Parisuhteeseen ja sen tukemiseen
neuvolassa tulisikin tulevaisuudessa kiinnittdd enemmain huomiota. Myo6s Itkosen
(2005), Niemen & Pasasen (2003) ja Paavilaisen ym. (2006) tutkimuksissa on aiemmin
noussut esille samansuuntaisia tuloksia. On huomattava, ettd suurin osa vastaajista ei
ollut osannut sanoa mitddn véiittdmaistd; kysymystd ei ollut joko ymmirretty tai

parisuhteen tukemisen kisite koettiin liian vaikeaksi.

Tulosten mukaan isdt kokivat neuvolakédyntien tukevan heidin isdksi kasvuaan. Suurin
osa kuitenkin vastasi, etti ei osaa sanoa, ja on mahdollista ettd isdt eivit olleet
ymmartidneet, mitd iséksi kasvun tukeminen siséltdd ja véittdméddn oli siten vaikea
vastata kisitteen laajuuden vuoksi. Kaikki vastanneet isdt olivat olleet mukana
ultradédnitutkimuksessa raskauden aikana ja valtaosalle isistd ultradénessd mukana
oleminen todensi hyvin lapsen tulon. Muun muassa Kaila-Behm (1997) ja Paavilainen
(2003) ovat tutkimuksissaan todenneet ultraddnessd mukana olemisen konkretisoivan
lapsen tulon isédlle ja olevan siten merkityksellinen kokemus isdksi kasvamiselle.
Jatkossakin on tdrkedd tiedostaa ultraddnessd mukanaolon merkitys isdksi kasvulle ja

rohkaista isid tulemaan mukaan kaikututkimuksiin.
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Vastaajien mielestd neuvolaympiristé oli melko hyvin isdt huomioonottava, ja suurin
osa isistd koki, ettd terveydenhoitaja otti heiddt yksilollisesti isdénd huomioon.
Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin saatu tuloksia siitd, ettd isdt kokevat jadavinsd
ditien varjoon neuvolassa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.) Paajasen tutkimuksen
mukaan (2006) isit toivovat neuvolalta enemmaén heihin kohdistettua huomiota ja heille
suunnattua materiaalia. Neuvolaympiriston kehittdimiseen isdt huomioonottavaksi on
pyritty kiinnittdmddn enemmin huomiota (Sosiaali- ja terveysministerio 2008).
Erillisten 1ilta-aikojen jirjestiminen ei ollut suurimman osan vastaajien mielesti
tarpeellista, kuten ei oman neuvolakdynnin jdrjestiminenkddn, mikd on hieman
ristiriidassa aiempien tutkimustuloksien kanssa. Perustelijat pitivdt nykyistd jarjestelyd

hyvini ja tiedon méaraa riittdvand ilman omaakin kédyntia.

Perhevalmennuksesta saamaansa tiedolliseen tukeen raskauteen liittyvissd asioissa ja
isdksi kasvuun saatuun tukeen isdt olivat hyvin tyytyviisid. My0s raskauden ja
synnytyksen vaikutuksesta parisuhteeseen isdt kokivat saaneensa tietoa hyvin, mutta
kuten neuvolakdyntienkin kohdalla, 1isdt olisivat kaivanneet lisdd tukea
parisuhdeasioissa. Isdt kokivat perhevalmennuksen edistdneen vauvanhoitovalmiuksia
suhteellisen hyvin. He olivat myds erittdin  tyytyvéisid sithen, kuinka
perhevalmennuksen vetéjd otti heidét isdnd huomioon. Suurin osa isistd koki, ettei sill4,
oliko perhevalmennuksen vetdjéni isd, ollut juurikaan merkitystd. Perusteluissa korostui
lahinnd se, ettd vetdjan ammattitaito on tdrkedmpdd kuin sukupuoli tai omakohtainen
kokemus isyydestd. Myos Huttunen (2001) ja Keindnen (2002) ovat tutkimuksissaan

saaneet samankaltaisia tuloksia.

Vastanneiden isien perhevalmennusryhméén kuului keskiméérin 4 paria ja ldhestulkoon
kaikki isdt olivat tyytyvdisid perhevalmennuksen ryhmékokoon; kukaan ei pitdnyt
ryhmaii liian suurena. Noin kaksi kolmannesta isisté oli tyytyvdinen valmennuskertojen
madrddn, mutta kuitenkin kolmannes olisi toivonut enemméin perhevalmennusta.
Aikaisemmista tutkimuksista poiketen vain kolmasosa isistd olisi halunnut kokoontua
perhevalmennusryhmén kanssa lapsen syntymén jilkeen. Esimerkiksi Hakulinen-
Viitanen (2005) on todennut, ettd ryhmien jatkuminen synnytyksen jédlkeen olisi

toivottavaa.
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Perhevalmennuksessa 1isédt olisivat toivoneet enemmain tietoa &didin tukemisesta,
lapsiperheille suunnatuista palveluista ja tukimuodoista, raskauden etenemisestd seké
parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Tulosten mukaan noin neljdsosa
isistd oli tyytyvdisid valmennuksen tiedolliseen sisdltoon. Synnytysvalmennuksessa isét
olisivat tulosten mukaan halunneet enemmén késiteltdvian vastasyntyneen hoitoa ja didin
palautumista. My06s pelkoja sekd itse synnytystd, kivunlievitystd ja poikkeavia
synnytystilanteita olisi toivottu kisiteltdvdn lisdd. Tulokset isien toiveista
perhevalmennuksen siséllostd ovat samansuuntaisia muun muassa Paunosen &
Vehvildinen-Julkusen  (1999) tutkimuksen kanssa. On huomioitava, ettd
monivalintakysymyksissd, joissa vastaajan oli tarkoitus valita kolme tirkeinté
vaihtoehtoa, vastaukset hajaantuivat siten, ettd usein oli valittu eri mdard kuin kolme.
Tuloksia ei siten voida kaikilta osin pitdd tdysin luotettavina, koska vastaukset

jouduttiin analysoimaan eri tavalla kuin alun perin oli tarkoitus.

Tietoa valmennuksessa olisi haluttu eniten ryhmaikeskusteluiden ja isdryhmien
muodossa. Vertaistuen ja samassa eldméntilanteessa olevien kanssa keskustelun
merkitys isille korostui myds muun muassa Paunosen & Vehvildinen-Julkusen (1999),
Sédisdn (1996), Huttusen & Mikkolan (2005), Haapakosken & Koivunkankaan (2004)
sekd Paajasen (2006) tutkimuksissa. Isdryhmien jérjestiminen on valtakunnallisesti
suhteellisen harvinaista, ja Kokkolassa niille ei ole ollut riittdvésti kiinnostusta.
Tutkimuksessammekin kévi ilmi, ettd vain neljdsosa isistd olisi kokenut isdryhmdt
tarpeellisiksi. Témd on ristiriidassa sen kanssa, ettd tietoa haluttiin isdryhmien
muodossa. Ne isét, jotka olisivat toivoneet isdryhmid, olisivat halunneet saada niistd

vertaistukea ja tietoa isdn roolista ja lapsen tuomasta muutoksesta.

Isdt kokivat saaneensa tukea iséksi tulemiseen liittyvissd asioissa eniten puolisolta,
vanhemmilta ja sukulaisilta. My0s terveydenhoitajaa ja perhevalmennusta pidettiin
tarkeind tuen antajina. Samankaltaisia tuloksia on saanut muun muassa Paavilainen ym.
(2006). Tutkimuksemme mukaan isdt saivat tukea monilta eri tahoilta, mutta
ditiyshuollon osuus oli vain vajaa kolmasosa saadusta tuen miéréstd. Tietoa raskauteen
ja synnytykseen liittyvistd asioista isdt saivat selvésti eniten puolisolta ja
terveydenhoitajalta, mutta my0ds sukulaiset, ystivdt ja perhevalmennus sekd
ditiyspoliklinikka koettiin hyviksi tiedonldhteiksi. Isét siis saivat tietoa monipuolisesti

monista eri l4hteistd. Puolisolta saatu tuki korostui ja samoja tiedonldhteitd tuli esille



54

myo6s Paavilaisen (2003), Kaila-Behmin (1997) ja Siisdn (1996) tutkimuksissa.
Terveydenhuollon palveluista saatiin vain noin kolmasosa tiedosta ja siten tutkitun
tiedon laatu ja middrd oli saattanut jddada vdhdiseksi. Yleisesti ottaen isdt kokivat
saaneensa ditiyshuollon palveluista hieman enemmin tietoa kuin tukea. Isien erikseen
tuomista vapaista kehittdmisehdotuksista nousi esiin se, ettd isdt toivoivat
henkilokohtaista keskustelumahdollisuutta miespuolisen lddkérin tai hoitajan kanssa.

Myos isien entistd aktiivisempaa osallistumiseen rohkaisemista olisi kaivattu.

Maunulan (2000) Kokkolassa tehdyn tutkimuksen mukaan keskeisind tavoitteina
ditiysneuvoloissa oli vuosina 2000 - 2005 muun muassa kehittdd isien palveluiden
laatua ja ryhmikokoontumisten sisdltod. Kaiken kaikkiaan tutkimuksestamme kavi ilmi,
ettd isdt olivat aineistonkeruuhetkelld tyytyviisid ditiysneuvolan ja hoitohenkildston
toimintaan sekd palvelun laatuun. Huttusen & Mikkolan (2005) tutkimustulosten
mukaan vanhemmat pitivdt valmennuksia tidrkeind. He toivoivat, perhe- ja
synnytysvalmennusta annettaisiin  pienryhmissd. My0Os konkreettista tietoa ja
vertaistukea kaivattiin. Vertaistuki osoittautui tidssékin tutkimuksessa isille tiarkedksi ja
perhevalmennuksen koettiin myds edistineen konkreettisia taitoja. Isdt sen sijaan pitivit

ryhmékokoja nykyiselldéin sopivina, toisin kuin aiemmassa tutkimuksessa.

Tutkimuksemme tulokset eivdt ole yleistettdvissd, vaan ne ovat suuntaa antavia
suhteellisen pienen otoksen vuoksi. Siihen, ettd vastausten lukumaérd poikkesi paljon
tavoitteestamme, vaikutti luultavasti se, ettd synnytysosaston kitil6illd ei ollut aina
mahdollisuutta tai aikaa jakaa lomakkeita, vaikka aineistonkeruun aikana syntyvyys oli
suurt. Kyselylomakkeen pituus saattoi my0s vaikuttaa vastauslukuméérdin
negatiivisesti. Kirjanpito annetuista ja palautetuista lomakkeista ei kdytdnnossd
onnistunut minkd vuoksi vastausprosenttia ei voitu laskea. Episelvyyttd oli myos
katiloille annetussa ohjeessa, kenelle lomaketta tarjotaan, ja jouduimme hylkddaméadn
kaksi muualta kuin Suur-Kokkolasta kotoisin olevan isédn vastausta. Pidensimme
suunniteltua kuukauden kerddmisaikaa saadaksemme riittdvidsti vastauksia, jotta
tulokset olisivat luotettavampia. Jélkikdteen ajatellen kerdysaika olisi voinut olla
pidempi ja kyselylomake lyhyempi. Mielestimme synnytysosasto oli kuitenkin
tutkimuksen kannalta hyvd valinta aineistonkeruupaikaksi. Tutkimusmetodina
kyselylomake oli mielestimme suhteellisen toimiva, vaikka lomaketta oli haastava

tehdi ja jotkin kysymykset ja viitteet olisi ehkéd pitdnyt muotoilla toisin, jotta vastaajien
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olisi ollut helpompaa ymmaértdd ja vastausten analysointi olisi ollut selkedmpaa.
Tuloksista kévi ilmi, ettd esimerkiksi perhevalmennuksen kisitettd ja sen sisédltod eivét

1sédt aina hahmottaneet.

Saimme tutkimusongelmiin mielestimme kattavat vastaukset, ja tuloksia voidaan
hyodyntédéd kehitettdessd Kokkolan &itiysneuvoloiden toimintaa enemmén isien tarpeita
ja isyyteen kasvamista tukevaksi. Tuloksia voidaan hyodyntdd kehitettdessa
perhevalmennuksen siséltod. Tulosten mukaan isdt olivat pddosin hyvin tyytyviisid
ditiysneuvolan  toimintaan  ja  terveydenhoitajalta ~ saamaansa  huomioon.
Kehittimisehdotuksina esille nousi parisuhteen huomioinnin ja tukemisen lisddminen
sekd neuvolakdynneilld ettd perhevalmennuksessa. Tulisi myos pyrkid siihen, ettd
valmennuksessa annettaisiin mahdollisimman realistista tietoa synnytyksistd ja
mahdollisista poikkeavista tilanteista, koska yli puolet isistd koki synnytyksen jollain
tavalla poikenneen heiddn odotuksistaan. Esille nousi myds se, ettd
uudelleensynnyttéjillekin olisi hyva tarjota mahdollisuus osallistua perhevalmennukseen
silld sille saattaisi olla tarvetta, jos esimerkiksi edellisen lapsen syntyméstd on kulunut

pidemmén aikaa tai perheen rakenteessa on tapahtunut muutoksia.

Ehdottaisimme jatkotutkimusten aiheeksi selvittdd terveydenhoitajien valmiuksia isien
tukemisessa Kokkolan &itiysneuvoloissa, silld tutkimusten perusteella esimerkiksi
terveydenhoitajien ryhméanohjausvalmiuksissa on parantamisen varaa. Mielestimme
hyva jatkotutkimusaihe olisi my6s parisuhteen tukeminen A&itiysneuvolassa, koska
tulostemme mukaan isdt olisivat halunneet enemméin tukea parisuhteeseen
odotusaikana. Lisdksi mielenkiintoista tutkia tarkemmin isien kokemuksia
synnytysvalmennukseen kuuluvasta synnytyssaliin tutustumiskéynnisté ja vastaako sen
sisélto isien tarpeita. Tutustumiskdynnilld on tutkimuksemme mukaan suuri merkitys
isdksi kasvulle ja sitd pidetdéin tirkednd kokemuksena, joten terveydenhoitajan tulisi
tiedottaa isille tdstd mahdollisuudesta. Isd on ldhes aina synnytyksessd mukana, joten
olisi tdrkedd pyrkid kehittdmédn tutustumiskdyntejd myos isien tarpeita vastaaviksi,
koska ne osaltaan tukevat isdksi kasvamista. Jatkotutkimuksia voitaisiin kohdistaa myos
ensisynnyttdjdisille tai uudelleensynnyttdjdisille erikseen. Syvemmdlle menevit ja
monipuoliset tulokset saataisiin mielestdimme tekemalla tutkimukset

teemahaastatteluina.
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10 POHDINTA

Aloitimme opinndytetyoprosessin  helmikuussa 2008. Saimme aiheen Kokkolan
avoterveydenhuollon osastonhoitaja Satu Lohilahdelta, ja kiinnostuksemme isien
kokemusten ja d&itiysneuvolatoiminnan tutkimiseen herdsi vilittomésti. Pidimme
tairkednd sitd, ettd isien tukemista &itiysneuvolassa voitaisiin kehittdd parempaan
suuntaan, silld isien ditiysneuvoloiden palveluiden kayttd on lisddntynyt viime vuosina.
Aiheen valintaan vaikutti sen ajankohtaisuus ja kiinnostuksemme perhekeskeiseen ja
raskaudenaikaiseen hoitotyohon. Siten tulevan terveydenhoitajan ammattimme kannalta
koimme tutkimuksen aiheen hyodylliseksi. Totesimme myds sen, ettd kyseisestd

aiheesta ei ole tehty tutkimuksia téll4 alueella viime aikoina.

Aiheen rajaaminen ja oikeiden késitteiden méaérittely tuotti ongelmia koko prosessin
ajan. Myos kohderyhmén valinta ja se, otetaanko mukaan ensisynnyttdjdisien lisdksi
uudelleensynnyttdjdiséat, tuottivat ongelmia. Jilkeenpdin ajatellen olisi ehkd ollut
kokonaisuuden kannalta selkedimpdd valita tutkimukseen vain ensisynnyttéjdisit, mutta
vdhdisen vastauslukumddrdn vuoksi olemme tyytyvéisid, ettd pidimme kohderyhmén
laajempana. Prosessin aikana tyOstdmisen kohteena oli my0s se, missd raskauden
vaiheessa ja missd paikassa aineistonkeruu tapahtuu, jotta se palvelisi tutkimuksemme
tarkoitusta parhaalla mahdollisella tavalla. Teimme mielestimme oikean valinnan
aineistonkeruupaikan suhteen valitsemalla synnytysosaston neuvoloiden sijaan, koska

ndin aineistonkeruu oli meille selkedmpés.

Halusimme tehdd tutkimuksemme  maéédréllisen tutkimusmenetelmdn avulla
kyselylomakkeena, jotta otos olisi mahdollisimman suuri ja luotettava ja jotta isit
toisivat kokemuksensa ja mielipiteensd hyvin esille. Koulussamme kiytdssd olevan
Problem-based Learning -opetusmenetelmén ansiosta meilld oli hyvédt valmiudet
luotettavien ldhteiden I6ytdmiseen, ldhdekriittisyyteen ja siten teoriaosuuden
laatimiseen. Kyselylomakkeen laatiminen osoittautui haastavaksi ja aikaa vievéksi
kysymysten ja vastausvaihtoehtojen muotoilun vuoksi. Kysymysten karsiminen oli
vaikeaa, silld kokoamamme laajan teorian pohjalta olisi noussut esiin paljon
selvitettdvid asioita. Lopussa osoittautuikin, ettd vastaajia ajatellen kyselylomake oli

litan pitkd; kysymyksid oli lilan monesta aiheesta ja lukumééréltdan paljon. Oli
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kuitenkin hyvd péétos laittaa runsaasti avoimia kohtia kysymysten yhteyteen, silld

perusteluiden avulla saimme vastauksista kattavampia.

Kummallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tekemisesté eiké vastausten
analysoinnista. Kyselylomakkeiden vastausten analysointi oli aikaa vievédd, koska
SPSS-ohjelma oli molemmille outo ja sen opetteluun ja tiyden hyddyn saamiseen taytyi
paneutua. Tyon edetessd aloimme ymmaértdd, mitd tutkimuksen tekeminen sisdltdd ja
odotimme mielenkiinnolla tulosten selvidmistd. Saimme mielestimme hyvin
kokonaisuuden aikaan, erityisesti  kattavan  teoriaosuuden ja  vastaukset

tutkimusongelmiimme.

Vaikkei saamiamme tuloksia voida yleistdd pienen otoksen vuoksi, toivomme, etti niitd
voidaan kéyttdd apuna kehitettdessd Kokkolan ditiysneuvoloiden palveluita isien tarpeita
vastaaviksi. Tutkimuksen tekeminen oli prosessina mielestimme opettavainen ja
mielenkiintoinen ja koimme é&itiysneuvolaa ja isien tukemista koskevan aiheen ennen
kaikkea itsellemme hyvin hyddyllisend. Tutkimuksemme ansiosta hallitsemme nyt
tutkimustyoprosessin paremmin ja ymmarrdmme sen erilaiset haasteet. Opinndytetyon
myotd osaamme myds arvioida ja arvostaa muiden tutkimust6itd. Saimme
ohjaajaltamme paljon tukea prosessin edetessd. Tahdommekin kiittdd opinndytetydmme

ohjaajaa Tuula Huhtaa hyvin sujuneesta yhteistyosta.
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Muulla tavoin, miten

[:I luovutettu

Vastaanottajan allekirjoitus

Lisatietoja

Tuomioistuinten ja erdiden oikeushallintoviranomaisten suoritteista perittavista maksuista annetun lain (701/‘! 99?)
nojalla muutoksenhakijalta peritaan oikeudenkéyntimaksua, joka on hallinto-oikeudessa 65 eurf;fx.__Mgksua ei kuite-
naan peritd erdissa em. laissa erikseen madritellyissa asioissa ja jos hallinto-oikeus muuttaa p&atdsta muutoksen-

hakijan eduksi.

akelu
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TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Hakijan nimi Sg||q Ruuhine ~ Hakijan nimi Hehng Tahtelq
Osoite ) e QOsoite

i’ﬁhelin L DPOCEL LN, Puhelin e o

Tutkimuksen ohjaajan nimi ja yhteystiedot
Tuula Huhig tuula. huhta/@ cou. Fi

Tl.llt.kix?luksennimi [Sien Kokemuksiq ja kf\n\'ﬁé{miSCthquﬁq
a\’m\jgr\cuvo\oidcn ToiMinngSta Kokkolassq

Tutkimuksen tarkoitus 0n kuvgatqg 1Sien KOK‘.CW\}{KS\‘Q Kokxvxolan -
ytudun Jf(’rvetjskcs\:uskun’rq\jh’r man atf\'\jghCuvoloidm

foiminnasta 9 Selvifiga  mited ditivysaziavolatysta voitaisiip
Kehitiag paremmiin isi('n’mr?mq vastaanvaks; Stkd 15a kSt kasVamis tg Tukevakss.

Tutkimuksen tavoitteet on kerdta Hetroa. (ofo L\\jodxjyﬁ—q(\(\qu ,
voidoon Keltrag koXXolan di’ﬂ\jngo\oiokwx foinandagq .

Tutkimustehtiviit : .

1 Miliaisia kokenmuksig isilla ¢ Kokkolan ditiySneuvoloiden
toiminnastq? 1.1 Kokevatko isat saantcnsg Fitavas N tukeq iixjj#ccr
Kasvuun ditiyg neuvolan ’\-trvcxjo\cr\\r\oi\—a;&\m :)C\ pernevadmennd Kes

A Mita ¢whdotuksia i5iMg on grtivysneuvolagdoinninnan K ¢\ 11 o SJCK S
J

Aineistonkeruu ja analyysi AincistonKeruu tapahhuu K-PES: N Synnyfys-
05a5ToNa -~ jossaEatilol ja kavox Yy Sevytomg Lice eX vasta jops £y, -

Saanei e Ysie. [5Gt vadtaaval voapaa d lrmises o nmefsminal
654G rotig apatautravat loma KK €6 SU \),S Tuan palawtusiaa sk ogwn.

DAlMSOIMME oUNAS DN € nd 3tTD et \u DA vad K e Us €5 1
PSS - BNy Vv a Loy ) Stsallenanalyysilla. , ,
Paikka Kok kolq Paividys  17.3.3009

Hakijan allekirjoitus: Hakijan allekirjoitus

Liitteet

1) ® Tutkimussuunnitelma

2) R Kysely/haastattelulomake

3) ¥ Tiedote tutkimukseen osallistujalle

4) U Tutkimukseen osallistuvan suostumuslomake (mikili tutkimukseen osallistuu potilaita)

3 Tutiimusiupa -anomug allinio Ylrho fagalle

¢ KoXtelanScudun tevrveyskesus K\\V\ic\b)'v\/“_) i PQC\/\"OS
Tud Lo lavaw W nta nus ¢ s a
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PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapaatos

Hallintoylihoitaja 02.03.2009 78

ASIA ‘ Ruuhinen Salla, Tahteld Henna, KPAMK, Isien kokemuksia ja kehit-
tamisehdotuksia aitiysneuvoloiden toiminnasta Kokkolassa,
17.2.2009

PAATOS Hyvaksytaan 2.3.2009

ESITYKSEN TEKIJA

(/243

PAATOKSEN TEKIJA Ulla Aspvik
Hallintoylihoitaja

Tiedoksi - Salla Ruuhinen
Henna Tahtela
~ Anitta Liimatainen . _
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HYVAT SYNNYTYSOSASTON KATILOT!

Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoulusta, Sosiaali- ja terveysalan yksikostd. Valmistumme

kehittdmisehdotuksia ditiysneuvoloiden toiminnasta Kokkolassa.

Opinndytetyomme  tarkoituksena on  kuvata isien  kokemuksia
Kokkolanseudun terveyskeskus kuntayhtyman ditiysneuvoloiden toiminnasta.
Tarkoituksena on myos selvittdad, mitd kehittamisehdotuksia isilld on, ja
miten ditiysneuvolatyétd voitaisiin kehittdd paremmin isien tfarpeita
vastaavaksi ja isdksi kasvamista tukevaksi. Tutkimuksen tavoitteena on
kerdtd tietoa, jota hyosdyntamdlld voidaan kehittdd  Kokkolan
ditiysneuvoloiden toimintaa. Aineiston keruu tapahtuu kyselylomakkeella,
joka sisdltdd kysymyksid perhevalmennuksesta ja neuvolakdynneista.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Pyyddmme yhteistyotd teiltd, kdtilot. Toivomme, ettd tiedottaisitte
osastolla oleville juuri lapsen saaneille Kokkolalaisille (+ ent.Lohtaja,
Ullava ja Kadlvid) isille tutkimuksestamme ja jakaisitte kyselylomakkeita
halukkaille vastaajille itse katsomananne sopivana ja rauhallisena
ajankohtana. Isdt vastaavat kyselyyn osastolla ollessaan. Toimitamme
osastolle palautuslaatikon, johon isdat jdattdvat tdaytetyt kyselylomakkeet.
Suunniteltu aineiston kerdysaika on noin kuukausi, mutta seuraamme
vastaajien aktiivisuutta tyhjentamdlld laatikon sddnnollisin vdliajoin ja
tarvittavan vastauslukumddran tdytyttyd noudamme palautuslaatikon.
Teiddn tulisi merkitd ylos annettujen lomakkeiden lukumddrd, sen
varalta ettd osa isistd ei palauta sitd. Ndin saamme tietoon mahdollisen
vastauskadon.  Tavoitteenamme on saada mahdollisimman  suuri
vastauslukumddrd, noin 50-100 kappaletta jotta tulokset olisivat
luotettavia.

Kokkola 9.3.2009

Yhteistyostd lampimdsti kiittden! ©

Salla Ruuhinen Henna Tdhteld
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HYVA ISA!
Onnittelut perheenlisdyksen johdosta!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulusta,
sosiaali- ja terveysalan yksikostd. Valmistumme kevaélld 2010 ja opintoihimme kuuluu
opinndytetyon tekeminen. Opinndytetydomme atheeksi olemme valinneet Isien

kokemuksia ja kehittimisehdotuksia ditiysneuvoloiden toiminnasta Kokkolassa.

Tarkoituksenamme  olisi  kysyd  sinulta, Isd, kyselylomakkeen avulla
ditiysneuvolatoimintaan liittyvid asioita ja mielipiteitdsi. Kysymykset koskevat ldhinna
ditiysneuvolakédynteji ja perhevalmennusta. Tavoitteenamme on selvittdd mitéd
kokemuksia isilld on Kokkolan ditiysneuvoloiden toiminnasta ja mitd ehdotuksia isilla
on tarjota &itiysneuvolatoiminnan kehittdmiseksi. Olemalla osa tutkimustamme ja
vastaamalla kyselylomakkeeseen sinulla on mahdollisuus vaikuttaa Kokkolan
ditiysneuvoloiden toimintaan ja sithen miten lasta odottavia isid jatkossa tuetaan
isyyteen kasvussaan. Tutkimuksen valmistuttua syksyllda 2009 se on luettavissa

Kokkolan koulutuskirjastossa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettoméand. Oma kétilonne jakaa
kyselylomakkeen synnytysosastolla ollessasi vauvan syntymén jidlkeen. Voit vastata
kyselyyn osastolla itsellesi sopivana ajankohtana ja sen jdlkeen palauttaa lomakkeen
sille tarkoitettuun suljettuun palautuslaatikkoon. Kyselyyn vastaaminen kestdd noin 15

min.

Kisittelemme kaikki kyselylomakkeet ehdottoman luottamuksellisesti.

Henkilollisyytenne ei paljastu tutkimuksen missdédn vaiheessa!

Kiitos osallistumisestasi!

Henna Téhteld ja Salla Ruuhinen
Sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelma
Keski-Pohjanmaan Ammattikorkeakoulu
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KYSELYLOMAKE ISILLE
Ympyraoi sinulle sopivimman vaihtoehdon numero.

TAUSTATIETOJA:

1. Asuinpaikkakuntasi
1 Kokkola 2 Kailvia 3 Lohtaja 4 Ullava

2. Ikisi
1 20 v taialle 2 21-24v
3 25-29v 4 30-34v
5 35-39v 6 40-44v
7 4549v 8 50 v taiyli

3. Siviilisééty ja perhemuoto
1 avioliitto 2 avoliitto 3 perheeni on uusperhe

4. Raskausaika sujui mielestiini odotusten mukaisesti
1 kylla
2 ei, milld tavalla se poikkesi?

5. Synnytys sujui mielestini odotusten mukaisesti
1 kylla
2 ei, milld tavalla se poikkesi?

6. Monesko syntynyt lapsi sinulle on?

7. Oliko Sinulla omasta mielestisi tietoja odotusaikaan liittyen ennen ensimmiiisti kiyntié
neuvolassa?

1 paljon

2 jonkin verran

3 vihin

4 eiollenkaan

8. Montako kertaa olet ollut mukana raskausajan neuvolakiynneilld?
kerran

2-3

4-5

6-7

8-9

10 kertaa tai enemmén

en kertaakaan, perusteletko?

N QNN AW -

9. Oletko ollut mukana ultraidini-tutkimuksessa?
1 kylla
2 el

10. Montako perhevalmennuskertaa neuvolassasi jirjestettiin?



11. Montako kertaa olet osallistunut perhevalmennukseen raskauden aikana?
1 kerran
2 2
33
4 4 kertaa tai useammin
5 en yhtéddn kertaa, perusteletko?

LIITE 7/2

12. Osallistuitko perhevalmennukseen kuuluvaan synnytysvalmennukseen?
1 kylla
2 ei, perusteletko?

13. Olitko mukana tutustumiskéynnilld synnytyssaliin?
1 kylla
2 ei, perusteletko?

NEUVOLAKAYNNIT
tdysin jokseenkin en jokseenkin
samaa samaa osaa eri
mieltd mieltd sanoa mieltd

14. Neuvolakiyntien ansiosta 1 2 3 4

tietomédrini odotusaikaan

liittyen on lisééintynyt

15. Sain neuvolassa 1 2 3 4

riittavisti tietoa siitii miten

raskaus ja synnytys

vaikuttaa parisuhteeseen

16. Sain terveydenhoitajalta 1 2 3 4

riittivisti tukea parisuhde-

asioissa odotusaikana

17. Neuvolakiynnit 1 2 3 4

tukivat iséiksi kasvuani

18. Ultraiiinessi mukana 1 2 3 4

oleminen todensi minulle

hyvin lapsen tulon

19. Neuvolaympiiristo oli 1 2 3 4

isidt huomioon ottava

20. Terveydenhoitaja otti
minut isina yksilollisesti 1 2 3 4
huomioon

tdysin
eri
mieltd

5



21. Terveydenhoitaja huomioi minut tasavertaisena vanhempana
1 kylla
2 el

22. Mielestini neuvola-ajat iltaisin olisivat olleet tarpeellisia
1 kylla
2 el

23. Mielestini oma kiynti ditiysneuvolaan olisi ollut tarpeellinen
1 kylla
2 el
Perusteletko vastauksesi?

LIITE 7/3

PERHEVALMENNUS
tdysin jokseenkin en
samaa samaa osaa
mieltd mieltd sanoa
24. Sain perhevalmennukselta 1 2 3
riittavisti tietoa raskauteen
liittyvistii asioista
25. Perhevalmennus tuki 1 2 3
isdksi kasvuani
26. Sain riittivisti tietoa siitd 1 2 3
miten raskaus ja synnytys
vaikuttaa parisuhteeseen
27. Sain riittivisti tukea 1 2 3
parisuhdeasioissa
28. Perhevalmennus edisti 1 2 3
valmiuksiani hoitaa vauvaa
29. Synnytyssaliin 1 2 3
tutustuminen oli minulle
hyédyllinen kokemus
30. Perhevalmennuksen vetiiji 1 2 3

otti minut iséini hyvin huomioon

jokseenkin  tdysin

eri
mieltd

4

31. Koitko tarpeelliseksi, etti perhevalmennusryhmén vetiiji olisi ollut isé?

1 kylla

2 el

3 ei merkitysté
Perusteletko vastauksesi?

eri
mieltd

5
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32. Perhevalmennusryhméiini osallistui isda
ditid (lukumiiri)

33. Perhevalmennuksen ryhmiékoko oli mielestiini
1 sopiva
2 liian suuri
3 liian pieni

34. Perhevalmennuskertoja tulisi mielestéini olla
1 enemmin
2 vihemmin
3 nykyinen mééra on sopiva
4 en osaa sanoa

35. Perhevalmennusryhmien tulisi kokoontua myos synnytyksen jilkeen
1 kylla
2 el

36. Misti asioista olisit halunnut saada enemmiin tietoa perhevalmennuksessa? (Ympyroi kolme
tirkeinti numerovaihtoehtoa)
1 raskauden eteneminen
2 sikion kehitys
3 isyyteen liittyvét tunne-eldméin muutokset
4 isyyteen kasvaminen
5 parisuhde ja seksuaalisuus
6 &idin tukeminen
7 lapsiperheille suunnatut palvelut ja tukimuodot
8 jotain muuta, mitd?
9 en mitdén, olin tyytyvdinen valmennuksen sisdltoon

37. Missid muodossa olisit eniten halunnut saada tietoa perhevalmennuksessa?
1 ryhmaikeskustelut 2 isdryhmét
3 luennot 4 videot
5 kirjallinen materiaali 6 jotain muuta, mitd?

38. Koitko tarpeelliseksi, etti isiit olisivat voineet kokoontua omana ryhméinéin
perhevalmennuksen yhteydesséi

1 kylla

2 el

39. Jos koit tarpeellisena, ettii isiryhmii olisi jérjestetty raskausaikana, mité olisit halunnut saada
isdryhmisti? Ympyroi kolme tirkeinti numerovaihtoehtoa

Tietoa: 1 isdksi kasvamisesta

isén roolista

parisuhdeasioista

lapsen syntymén aiheuttamasta muutoksesta

suhteesta syntyvadn lapseen

vertaistukea ja kokemusten jakamista muiden isien kanssa

jotain muuta, miti?

N AU A W
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40. Miti asioita olisit halunnut enemmiin Kisiteltiivin valmennuksessa synnytykseen liittyen?
(Ympyroi kolme tiirkeinti numerovaihtoehtoa)
1 eci mitdén, sain riittdvasti tietoa eri asioista
2 synnytykseen liittyvét pelot
3 synnytystapahtuma
4 erilaiset synnytystavat
5 kivunlievitysmenetelmat
6 normaalista poikkeavat synnytykset
7 &idin palautuminen synnytyksesti
8 vastasyntyneen kasittely ja hoito
9 imetys
10 jotain muuta mitd?

41. Sain eniten tukea iséiksi tulemiseen liittyvissi asioissa (Ympyroi kolme mielestiisi tirkeinti
numerovaihtoehtoa)

1 puolisolta 2 vanhemmilta

3 sukulaisilta 4 ystaviltd

5 terveydenhoitajalta 6 laakarilta

7 perhevalmennuksesta 8 ditiyspoliklinikalta

9 tiedotusvélineistd 10 internetistd

11 kirjallisuudesta 12 neuvolassa jaettavasta materiaalista

13 jostain muualta, misti?

42. Sain tietoa raskaudesta ja synnytyksesti eniten (Ympyroi kolme mielestiisi tirkeinti
numerovaihtoehtoa)

1 puolisolta 2 vanhemmilta

3 sukulaisilta 4 ystaviltd

5 terveydenhoitajalta 6 laakarilta

7 perhevalmennuksesta 8 ditiyspoliklinikalta

9 tiedotusvélineistd 10 internetistd

11 kirjallisuudesta 12 neuvolassa jaettavasta materiaalista

13 jostain muualta, mistd?

43. Tuleeko mieleesi vieli jotain kokemuksia tai kehittiimisehdotuksia, joiden avulla
ditiysneuvolatoimintaa voitaisiin kehittiii paremmin isien tarpeita vastaaviksi? Sana on vapaa!

KIITOS JA HYVAA JATKOA PERHEELLESI! ©




