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1 JOHDANTO

Aidiksi ja isiksi kasvaminen on sisdinen prosessi, joka alkaa jo ennen lapsen syntymii ja kes-
tad koko elimidn. Vanhemmat ottavat lapsesta vastuun, hineen muodostetaan suhde ja kiy-
tinnossd toimitaan ja eletddn hinen kanssaan. Isdksi kasvussa on kyse erityisesti emotionaali-

sesta ja sosiaalisesta prosessista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004a, 83.)

Opinniytetyon athe on “ensi kertaa isiksi tulevien miesten kokemuksia ja toiveita huomioin-
nista terveydenhoitajan vastaanotolla ditiysneuvolassa”. Kajaanin Ammattikorkeakoulun
opinto-oppaan mukaan “opiskelija valitsee opinniytetyon aiheen alueelta, jolle hinen harjoit-
telunsa ja ammattiopintonsa suuntautuvat” (Kajaanin Ammattikorkeakoulu 20006, 10). Suun-
taudumme kumpikin opinnoissamme terveydenhoitoty6hon, joten aihe tukee vaihtoehtoisia
ammattiopintojamme ja nadin myos ammatillista kasvuamme. Olemme kiinnostuneita isien
omista kokemuksista ja mielipiteistd raskausajan neuvolakayntien suhteen, jonka takia valit-
simme kvalitatiivisen eli laadullisen ldhestymistavan. Aineiston hankimme teemahaastattelul-

la, jonka teemat muodostimme tutkimustehtiviemme pohjalta.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata isien kokemuksia ja odotuksia heidin huomioimises-
taan raskausajan neuvolakiynneiltid. Haastatteluiden avulla selvitimme, miten terveydenhoi-
taja on ottanut isin huomioon neuvolassa, ja millaista huomioiminen on ollut seki isien toi-
veita huomioimiselle. Tavoitteena on, ettd haastattelujen analysoinnin kautta saatuja tuloksia
voidaan kayttdd hyodyksi Kainuun maakunta — kuntayhtymissa terveydenhoitajan tekemin
raskausajan neuvolatyon kehittimisessa siten, ettd neuvolatyd vastaa isien toiveita ja perhe-

keskeisyyttd lisattisiin entisestdan.

Kotimaisia tutkimuksia aitheesta 16ytyy muutamia. Esimerkiksi Arja Kastun tekema pro gradu
— tutkielma “Terveydenhoitaja ensi kertaa isdksi tulevan miehen sosiaalisen tuen antajana”
(2002), Helina Mesidislehto-Soukan tutkimus “Perheenlisiys isien kokemana — fenomenolo-
ginen tutkimus” (2005), Riitta Paavilaisen akateeminen viitoskirja “Turvallisuutta ja var-
muutta lapsen odotukseen” (2003) sekd Arja Kaila-Behmin tekemi viitoskirja “Miehestd esi-
koisen isdksi” (1997). Aihetta on siis tutkittu valtakunnallisesti, mutta toimeksiantaja haluaa

saada tietoa ja kokemuksia kajaanilaisilta isilta.



2 ISAT NEUVOLASSA

2.1 Isaksi kasvaminen

Isyys ei ole yksiselitteinen kasite. Biologinen isyys tarkoittaa sitd, ettd miehen ja lapsen valilld
on perinnoéllinen suhde. Talloin lapsi on saanut alkunsa miechen sukusoluista. Useimmiten
biologinen isi on my6s lapsen juridinen, laillinen isa. Juridinen isyys tarkoittaa sita, ettd isdlld
on lain edessd velvollisuuksia ja oikeuksia lapsen suhteen. Juridiseksi isdksi voi tulla aviolii-
ton, isyyden tunnustamisen tai adoption kautta. Sosiaalinen isyys tarkoittaa asumista ja arjen
jakamista lapsen kanssa sekd joissain médrin ajan, hoivan ja huolenpidon antamista hinelle.
Psykologinen isyys on isasuhteeseen kuuluva tunnepohjainen puoli, joka perustuu kiintymyk-
seen. Psykologinen isyys mairittyy padasiassa sen kautta, kenet lapsi kokee isikseen ja kuka

on hinen kiintymyksensd kohde. (Huttunen 2001, 57—-64.)

Lasta odottava mies kiy lapi kehitysvaiheita suhteessa itseensi, puolisoonsa, isddnsi, tulevaan
lapseensa ja muuttuvaan elimantilanteeseensa. Miehen raskauskehityksessa on kolme vaihet-
ta, jotka ovat alkuinnostus, tekeytyminen sekd valmistautuminen. Lapsen odotuksen ensim-
miisen vaiheen eli alkuinnostuksen kesto on parista tunnista pariin viikkkoon. Miehen tapa
reagoida asiaan voi vaihdella suuresti. Raskaus ja isaksi tuleminen voivat jaddd vihemmialle
huomiolle monien viikkojen ajaksi. Naisen reagointi- ja toimintatyyleissa tapahtuvat muutok-
set ovat asioita, joiden kautta mies kokee raskauden. Isiksi kasvun toinen vaihe kestid yleen-
sia 18.—25. raskausviikkoon. Raskaus ei talloin ndy vield ulospiin, joten miehelld ei ole nikyvid
merkkej isyydestain. Tdmin vaiheen aikana mies voi kokea itsensa ulkopuoliseksi. Viimei-
sessd vaiheessa eli valmistautumisvaiheessa mies alkaa kokea raskauden todellisena naisen
konkreettisten muutosten takia. Valmistautumisvaihe yhdistda vanhempia ja on suhteen kan-
nalta positiivinen ajanjakso. Mies kdy mielessadn lipi odotusaikaan liittyvid asioita ja saattaa
saada jopa naiselle kuuluvia raskausoireita. (Eskola & Hytonen 2002, 99—100.) Raskausoireet
voivat olla sanaton viesti isin tuntemista odotukseen liittyvistd huolista (Sdavila, Keinidnen &
Vainio 2001, 13). Mies ei ehki tunne oloaan varmaksi ja hin voi kokea syrjaytyneensi (Esko-

la & Hytonen 2002, 100).



Paavilaisen (2003) viitoskirjan mukaan isyyden yksi osa on tulla lapsesta vastuulliseksi. En-
simmdistéd lasta odottavat isit saattavat tuntea ajatuksen vastuun lisddntymisestd painostava-
na. Vapauden viheneminen pelottaa ensikertalaisia isid, mutta sithen ollaan valmiita ja se hy-
viksytddn. Kolmatta lastaan odottavat isit eivit usko vapauden vihenevin entiseen verrattu-
na. Isdt valmistautuvat isyyteen pohtimalla omia valmiuksiaan lapsen hoitamisessa tai sopeu-
tumisessa lapsen vaatimaan eliméntapaan. Ensimmiistd lasta odottavat isdt toivovat, ettd
elima voisi jatkua ajan kuluessa entisellidn, mutta kolmatta lasta odottavat isit odottavat las-

taan rauhallisella mielelld. (Paavilainen 2003, 79.)

Arja Kaila-Behmin viitskirjassa (1997) esiintyy neljd isdnd olemisen tapaa, jotka ovat sivus-
taseuraaja, tukihenkil, kumppani ja perheenpii. Sivustaseuraajaisa osallistuu vihaisesti lap-
sen odotukseen ja hoitoon seki kotitéiden tekemiseen ja nithin liittyviin pdatoksiin, kun taas
tukihenkil6isd osallistuu kotitdiden toteuttamiseen aktiivisesti, mutta sivustaseuraajan lailla
vihiisesti paitoksentekoon. Kumppani-isd eroaa niistd kahdesta edelld mainitusta siten, ettd
hin osallistuu kaikkeen toimintaan ja paitoksentekoon lapseensa liittyen yhdessi toisen van-
hemman kanssa. Perheenpaiisi taas on kiinnostunut kaikesta paiatoksenteosta, mutta hin ei
ole niinkadn kiinnostunut kodin- ja lapsenhoidon toteuttamisesta kaytinnossa. Tutkimuk-
sesta kiy ilmi, ettd isdt sekd terveydenhoitajat kokivat, ettd isit valitsevat itse ndistd tavoista
jonkun isdnd olemiselleen. Kun isit itse valitsivat itselleen isdnd olemisen tapaa, valintaan
vaikuttivat valmius isaksi, isdn tapa toimia ja osallistua sekd mielenkiinto osallistua lapsen

odottamiseen ja hoitamiseen. (Kaila-Behm 1997, 67-71.)

2.2 Vanhemmuus ja sen tukeminen

Vanhemmaksi kasvaminen on sisdinen prosessi. Sithen vaikuttavat molempien vanhempien
kokemukset, lapsuus, mielikuvat vanhemmuudesta ja yhteiskunnalliset odotukset. Isiksi kas-
vussa painottuu sosiaalinen ja emotionaalinen prosessi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004a,
83.) Vanhemmuuteen kasvu on osa inhimillistd kasvua ja se on loppuelimin jatkuva kehitys-
tapahtuma. Kummankin vanhemman on luotava itselleen itiys- ja isyysroolit ja liitettdva ne
osaksl itseddn ensimmadisen lapsen odottamisen ja syntymisen myo6td. Lapsen tuloon ja van-
hemmuuteen liittyy monia erilaisia tunteita. Aitiysneuvolassa voidaan tukea titi kehitysti.

(Eskola & Hytonen 2002, 100.)



Terveydenhoitajan odotetaan tukevan vanhemmuutta ja puuttuvan varhain kehittyviin on-
gelmiin. Yksi terveydenhoitajan tyoviline on vanhemmuuden roolikartta, joka perustuu Ja-
cob Levy Morenon rooliteoriaan. Sen avulla terveydenhoitaja tukee ja jisentdd vanhemmuut-
ta. (Honkanen & Mellin 2008, 216.) Vanhemmuuden roolit kulkevat ja sisdistyvit sukupol-
velta toiselle. Roolit eivit ole pysyvid, vaan niissd voi kehittya lapi eliman. Kaikki roolikartan
esittdmit roolit ovat tirkeitd ja merkityksellisid lapsen kannalta. Vanhemmista jokainen to-
teuttaa vanhemmuuttaan omalla tavallaan lapsensa kanssa. Sen tavoitteena on tarkastella ih-
misten vilisid sekd ihmisen sisdisid roolisuhteita. Roolikartta jakaa vanhemmuuden viiteen
rooliin, jotka ovat elimin opettaja, ihmissuhdeosaaja, rajojen asettaja, huoltaja ja rakkauden
antaja. (Kekkonen 2004, 33.) Lapsi tarvitsee erilaista vanhemmuutta ollessaan eri-ikidinen.

Vanhemmuuden rooli kehittyy lapsen kanssa, silli se on vuorovaikutteinen. (Honkanen &

Mellin 2008, 216.)

Elimin opettajan roolissa ollessaan vanhempi opettaa lapselleen sosiaalisia taitoja ja tapoja.
Ihmissuhdeosaajan roolissa vanhempi ymmartdd ja kuuntelee lasta sekd antaa positiivista pa-
lautetta, joka edistdd myOnteisen minakisityksen kehittymistd. Vanhempi auttaa lasta tunnis-
tamaan ja ilmaisemaan omat tarpeensa ja tunteensa. Rajojen asettajana vanhemman tulee
varmistaa lapselle turvallinen lapsuus. Huoltajan rooli on keskeinen pienen lapsen elimin
jasentymisessa. Tdssa roolissa painottuu arjen ja perheen rutiinien yllapitiminen. Rakkauden
antajan roolissa vanhempi luo pohjan itsetunnolle ja itseluottamukselle osoittamalla rakkaut-

ta sekd lasta ettd itseddn kohtaan. (Honkanen & Mellin 2008, 217-218.)

Vanhemmuuden roolien kehitystasot ovat sopivasti kehittynyt, ylikehittynyt, alikehittynyt,
puuttuva tai vaaristynyt (Ylitalo 2007, 451). Vanhemmuuden rooleja tarkastellaan piirrosten
avulla, jotka vanhempi piirtdd ympyroind paperille sen kokoisina kuin hin kokee kehitysas-
teensa vanhempana olevan. Ympyri on sitd isompi, mita kehittyneempénd vanhempi roolin
kokee. Ndmai arvioinnit ovat suuntaa antavia ja toimivat apuvilineend vanhemmuuden hah-
mottamisessa. Vanhempien kanssa keskeistid on keskustella eri rooleista. (Honkanen & Mel-

lin 2008, 218-219.)

Perheen elimintilanne muuttuu monella tavalla lapsen synnyttyi, esimerkiksi vanhempien
ajan kaytto, taloudellinen tilanne, ihmissuhteet ja erityisesti parisuhde muuttuvat. Vanhem-
mat ovat ensisijaisia perheen hyvinvoinnin ja lapsensa kehityksen edistdjia. Vanhempien
voimavarat vaikuttavat perheen hyvinvointiin. Sisdisid voimavaroja perheessd ovat esimer-

kiksi vanhempien koulutus seki luottamukselliset thmissuhteet. Myonteinen kisitys itsesta



kasvattajana ja hyvi itsetunto auttavat kehittimadn avoimen ja turvallisen suhteen lapseen.
Vanhempien parisuhteen toimiminen ja se, ettd vanhempien tarjoama kasvualusta on turval-
linen, ovat lapsen kannalta tirkeitd. Ulkopuolisista voimavaroista keskeisintd on toisten ih-
misten kuten sukulaisten, naapureiden ja ystivien tarjoama sosiaalinen tuki. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2004a, 80-81.)

2.3 Neuvolaty6 raskausaikana

Kansanterveyslain 28.1.1972/66 3 luvun 14 § mukaan kunnan tulee ’huolehtia kunnan asuk-
kaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista mukaan lukien ehkiisyneuvonta, raskaana
olevien naisten ja lasta odottavien perheiden ja alle kouluikiisten lasten sekd heidin per-
heidensi neuvolapalvelut” (Kansanterveyslaki). Aitiysneuvolan tehtivini on auttaa vanhem-
pia valmistautumaan vanhemmuuteen ja edessd oleviin muutoksiin, huomioida parisuhde ja
isin rooli, edistdd terveellisia elintapoja, synnytykseen valmentaminen seki tunnistaa raskaus-

ajan ongelmat ja ohjata hoitoon (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 13).

Aitiysneuvolan tavoitteena on turvata raskauden normaali eteneminen, odottavan iidin ja
perheen hyvinvointi, lapsen syntyminen terveeni seki vahvistaa vanhemmuutta. Tyémuoto-
ja, joita ditiysneuvolassa kidytetddn, ovat muun muassa perhesuunnittelu terveystarkastukset,
kotikiynnit, perhevalmennus, puhelinneuvonta seki erilaiset ryhmitoiminnot. Aitiysneuvo-
lassa kiyminen on vapaaehtoista. Aitiysneuvolassa kiy 97-99 prosenttia raskaana olevista
naisista. (Lindholm 2007, 33.) Sosiaali- ja terveysministerién tekemaista kyselystd (2008) kay
ilmi, ettd terveydenhoitajien yleisin arvio isien osallistumisesta ditiys- ja lastenneuvolakiyn-

neille on yksi kolmasosa (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 24).

Raskauden ja lapsivuoteen aikana ensisynnyttijille suositellaan 13—17 kayntid ja uudelleen-
synnyttdjille 9-13. Kéynneilld seurataan aidin, sikién ja perheen hyvinvointia niin fyysisesti,
psyykkisesti kuin sosiaalisesti. Odottavalle perheelle annetaan tukea, ohjausta ja neuvontaa.
(Lindholm 2007, 34.) Keskimairin 8.-12. raskausviikolla on didin ensimmaiinen terveyden-
hoitajan tarkastus. Télld kdynnilld terveydenhoitaja aloittaa terveyskortin tiyttimisen neuvo-
laa varten seki iitiyskorttia didille. Aitiyskorttiin merkitdin terveystiedot seki jokaisen terve-
ystarkastuksen tiedot. Naiden esitietojen avulla arvioidaan, kuuluko asiakas riskiryhmain ja

tarvitseeko hinen tilaansa seurata normaalia tarkemmin. Aidistd huomioidaan naisen iki, ro-



tu, perhesuhteet, sukuanamneesi, sosiaalinen ja taloudellinen tilanne, tyoskentelyolosuhteet,
kemialliset aineet elinympiristossd sekd naisen suhtautuminen raskauteensa. Terveystarkas-
tuksissa kdydadn kerran kuukaudessa raskausviikoille 32—34 saakka, jonka jilkeen tarkastuk-
sissa aletaan kdydd kahden viikon vilein ja lisiksi viimeisen raskauskuukauden aikana joka
viikko. Joskus raskaus jatkuu yli lasketun ajan. Tilloin terveystarkastuksia on useammin ja

nainen ohjataan ditiyspoliklinikalle arvioitavaksi. (Eskola & Hyténen 2002, 113-114.)

Aitiyshuollon alue on naiskeskeinen: suurin osa kitilbisti ja terveydenhoitajista on naisia.
Ensisijainen asiakas neuvolassa on nainen, jolle keskustelut, tutkimukset ja ohjaus suunna-
taan. Perusteluna huomion kohdistamiseen on, ettd 4idin kautta saadaan selville asioita sikion
hyvinvoinnista ja sithen voidaan vaikuttaa. (Paavilainen 2007, 364.) Paavilaisen (2003) tutki-
muksen mukaan neuvolakdynneiltd odotetaan tietoa siitd, mitd didissd on tapahtunut. Muka-
na oleva isi saa tiedon henkilokohtaisesti, eikd vain didin tai neuvolakortin kautta. Ammatti-
henkil6n antama huolenpito on tirkedd dideille, koska he eivit valttimattd tunnista mahdolli-
sia hiiriéitd. Aidit pitivit myos tirkeind siti, etti neuvolaan voi ottaa huolien ilmaantuessa
yhteyttd. Joskus didit tuntevat, ettd heidin huolensa sivuutetaan. (Paavilainen 2003, 86—87,

94.)

Neuvolaty6ssa terveydenhoitaja on terveyden edistimisen ja perhehoitotyon asiantuntija ja
vastaa neuvolatyon toiminnan tasosta hoitotieteen kannalta. Terveydenhoitajan tydote edis-
tad koko perheen terveytti, silli hinen tydotteensa on perhekeskeinen ja voimavaralihtoi-
nen. Terveydenhoitajan tyohon kuuluvat parisuhteen, vanhemmuuden sekéd perheen muiden

voimavarojen vahvistaminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004b, 27.)

Neuvolalla on mahdollisuus tukea perheiden toimintaa, jotta voimavaroja saataisiin lisattya.
Tietojen ja tietoisuuden lisidaminen voimia antavista ja kuormittavista tekijoista ovat tillaista
toimintaa. Nikemykset ja kokemukset, joita ulkopuolisella on, voivat auttaa perheitd huo-
maamaan, ettd muillakin on samoja vaikeuksia. Parisuhdetta voidaan tukea antamalla tilaa
keskustella parisuhdeasioista, puheeksi ottamalla sekd antamalla tunnustusta. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2004a, 82.)

Vanhemmat haluaisivat saada terveydenhoitajalta ja ladkirilta enemmin aikaa ja keskustelua
sekd yksilollista ja asiakkaan tarpeisiin perustuvaa tukea. Vanhemmat haluaisivat myos lisdd
keskustelua muun muassa parisuhteeseen ja vanhemmuuteen liittyen. Perheet haluaisivat

tuntea voivansa puhua aroista ja vaikeilta tuntuvista asioista. He toivovat myos saavansa kay-



dd samalla terveydenhoitajalla ja lddkarilld. Perheet odottavat neuvolalta elimintilanteessaan
sekd tietoa ettd emotionaalista ja sosioemotionaalista tukea, jolla osoitetaan kunnioitusta,
ymmartimistd, valittimistd, kuuntelemista ja vahvistamista. Vanhemman itseluottamusta,
henkilokohtaisten valintojen ja ratkaisujen tekemistd ja vastuunottoa pyritddn lujittamaan.
Ilmapiirin tulee olla hyviksyva, jotta vanhempi saa tilaisuuden ilmaista ja kohdata omia epa-
varmuuden tunteitaan sekd kielteisid ettd myonteisid tunteita. (Sosiaali- ja terveysministerio

2004a, 17, 105.)

2.4 Perhekeskeisyys raskausajan neuvolatyossi

Perhekeskeisyys on yksi neuvolan toimintaa ohjaava periaate (Sosiaali- ja terveysministerio
2004a, 22). Perhekeskeisyyden ohella kiytetddn my6s termejd perhehoitotyd, perhelihtéinen
tyo tai toiminta sekd perheen hoitoty6 (Paavilainen 2007, 363). Perhekeskeinen tyGote pai-
nottaa perhetta itsensi asiantuntijana. Kaikissa perhettd koskevissa suunnitelmissa ja paatok-
sissd perhettd kunnioitetaan ja kuunnellaan. Perheen omia voimavaroja korostetaan ja vah-
vistetaan. Perheen kulttuuritausta, elimantilanne, tottumukset ja ympdristé on otettava myos

huomioon. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 17.)

Raskaudenaikaisessa neuvolatyossi perhekeskeisyys nakyy esimerkiksi siind, ettd miehia tue-
taan 10ytimain myonteinen tunne isini olemiseen ja heitd autetaan heidin rooliristiriidois-
saan. Tulevan lapsen odotusaikana perhekeskeisyys nikyy myo6s sisaruksien huomioimisena.
(Eskola & Hytonen 2002, 100.) Paavilaisen mukaan terveydenhoitajan koulutuksessa tulisi
nikya perheen yleinen merkitys sekd miehen asema isind ja kumppanina, jolloin asenteet ja
mahdollisuudet perhekeskeisen tyétavan kehittimiseen saisivat tukevan pohjan ennen siirty-

mista tyoelimaan (Paavilainen 2003, 137).

Perheen asiakkuudella tarkoitetaan sité, ettd molempien vanhempien mielipiteitd kuunnellaan
ja huomioidaan. Tirkeda on, ettd ketddn perheenjasenta ei pidetd tapaamisissa nakymattoma-
nd. AsiakasldhtOisyys neuvolassa tarkoittaa sekd kaksisuuntaista vuorovaikutussuhdetta etta
vanhempien neuvolalle osoittamiin odotuksiin ja haasteisiin vastaavaa neuvolapalvelua. Tilla
tarkoitetaan aiempaa monipuolisempaa vanhemmuuden ja erityisesti isyyden tukemista.
(Paavilainen 2007, 363.) Asiakasldhtoisyys on olennainen asia vuorovaikutuksellisessa tuke-

misessa. Asiakkaan kanssa yhdessi tehddin tavoitteet, jotka lihtevit tuen tarpeesta, sekid ar-



vioidaan niiden toteutumista. Sosiaali- ja terveysalalla asiakasliht6isyyden toteutuminen on

kilpailukyvyn yksi osa. (Vilén, Leppiamiki & Ekstrom 2002, 22—-23.)

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan ajatusten ja tunteiden peilaamista ja jakamista sekd yhdessa
olemista ja tekemistd. Ammattilaisen toiminnassa niiden asioiden tirkeys painottuu asiak-
kaasta riippumatta. Vuorovaikutuksen kaksi muotoa ovat sanaton ja sanallinen viestinti. Sa-
naton viestintd koostuu kielenulkoisista viestinnin muodoista, mutta se voi my0s olla sanalli-
sen viestinndn kanssa ristiriidassa. (Vilén ym. 2002, 19-20.) Sosiaali- ja terveysministerion
tekemassi kyselyssi terveydenhoitajat kertoivat saavansa tietoa isien tarpeista ja odotuksista

enimmikseen keskustelemalla isin kanssa (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 30).

2.5 Isyyden tukeminen neuvolassa

Terveydenhoitajat kokevat isin mukanaolon neuvolassa edellytyksend lapsen hyvinvoinnille
(Sostaali- ja terveysministerié 2008, 36). Isit odottavat tulevansa kohdatuksi ising, jotka didin
tavoin odottavat lastaan. Isi ei siis ole vain naisen kumppani, joka tukee naista. Isikin odot-
taa saavansa huomiota, vahvistamista itseluottamukselle seka isyyden kehittymisen tukemista.

(Paavilainen 2007, 365.)

Kaila-Behmin (1997) viitoskirjassa isiat kuvaavat, etta aitiyshuollon antama tuki edistad isin
tyoskentelyad ja sen onnistumista, silloin kun se lihtee isdn tarpeista. Jos tuki ei ldhde isan tar-
peista, kokevat he jaaviansa sivuun aitiyshuollon palveluista. Terveydenhoitajat kuvaavat, etta
erityyppiset isit tarvitsevat erilaista tukea. Sivustaseuraajaisille terveydenhoitajat tarjoavat
mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja osallistumiselle esimerkiksi kannustamalla henkil6kohtaiseen
pohdintaan ja toimintaan, tietoa antamalla sekd kertomalla osallistumisen tavoista. Isit ku-
vaavat, ettd terveydenhoitaja mahdollistaa kumppani-isin osallistumisen ja on isien ja heiddn
perheidensi kanssakulkija. Terveydenhoitaja antaa kumppani-isille tilaa osallistumiseen isdn

sekd perheen ehdoilla. (Kaila-Behm 1997, 91-92.)

Sdisan tekemissd Pro Gradu — tutkielmassa (1996) vastaajina toimineista isistd seitsemin
prosenttia kertoo, ettd he eivit osallistuneet ditiysneuvolakdynneille puolisoidensa mukana,
koska kukaan ei pyytinyt tai kutsunut heitd neuvolaan. Kukaan ei myoskdin ollut kertonut

heille tillaisesta mahdollisuudesta. (Sdisd 19906, 50.) Paavilaisen tutkimuksesta (2003) taas kiy



ilmi, ettd isdn osallistuminen neuvolakiynneille vaikuttaa toisinaan ei-toivotulta, vaikkei sitd
olisi suoraan ilmaistu. Isin osallistuminen neuvolaan on hinen oman aloitteellisuutensa va-
rassa, jos hin ei saa kutsua neuvolaan. Isd jdd neuvolassa kiydyissa didin ja terveydenhoitajan
vilisissd keskusteluissa sivulliseksi, jos hidn ei itse ole aktiivinen. Paavilaisen tutkimuksesta
selvidd my0s, ettd isien mielestd terveydenhoitaja asettaa heidit ulkopuoliseksi ja he tuntevat
itsensd lapindkyviksi. Kuuntelijana ollessaan isit saattavat kuitenkin havainnoida tapahtumia.

(Paavilainen 2003, 100-101.)

Leeni Lothman-Kilpeldisen tekemin tutkielman tuloksista selvida, ettd perheet toivovat, etta
isd joko kutsuttaisiin tai kannustettaisiin tulemaan neuvolaan. Lisdksi perheiden toiveena on,
ettd isdn neuvolassa olemisesta tulisi tapa ja hintd kannustettaisiin ottamaan osaa lapsen odo-
tukseen. Vastaajat uskovat, ettd neuvolan ilta-ajat mahdollistaisivat isin osallistumisen neu-
volakdynneille. Perheet my6s toivovat, ettd isilld olisi mahdollisuus saada neuvolaan henkil6-
kohtainen aika, jossa voitaisiin keskustella isyydestd ja osallistua terveystarkastukseen.

(Léthman-Kilpeldinen 2001, 50.)

Paavilaisen tutkimuksesta (2003) kay ilmi, ettd terveydenhoitajat kutsuvat isda mukaan neu-
volakiynneille, tarjoavat didin vieressd olevaa istumapaikkaa, juttelevat isille ja kertovat tut-
kimuksia isille. Terveydenhoitaja saattaa my6s neuvotella isille mahdollisuuden osallistua
ladkarintarkastukseen. (Paavilainen 2003, 91.) Sosiaali- ja terveysministerion tekemin kyselyn
mukaan keskeinen ongelma isien kohtaamisessa ja tukemisessa on se, ettei heitd tavoiteta

(Sostaali- ja terveysministerié 2008, 30).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tarkoitusta voidaan kuvailla neljin piirteen kautta. Namd piirteet ovat kartoittava, kuvaileva,
selittdva tai ennustava. Yksi tutkimus voi sisiltdd yhden tai useamman tarkoituksen. Tutki-

muksen aikana tarkoitus voi my6s muuttua. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 134.)

Tarkoituksenamme on kuvata isien kokemuksia ja odotuksia heidin huomioimisestaan ras-
kausajan neuvolakdynneiltd. Haastatteluiden avulla selvitimme, miten terveydenhoitaja on

ottanut isin huomioon neuvolassa, ja millaista huomioiminen on ollut.

Tavoitteenamme on, ettd haastattelujen analysoinnin kautta saatuja tuloksia voidaan kayttid
hy6dyksi Kainuun maakunta — kuntayhtymissa terveydenhoitajan tekemin raskausajan neu-
volatyon kehittimisessé siten, ettd neuvolaty6 vastaa isien toiveita ja perhekeskeisyytta lisit-

taisiin entisestaan.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtdvit asetetaan yleiselld tasolla, ja ne voivat muuttua
tutkimuksen aikana. Tutkimustehtavit asetetaan kysymysmuotoon. Tutkimuksen tarkoitus

madrittad kysymyksen perusmuodon. (Hirsjarvi ym. 2007, 122, 125.)

1. Miten isit kokevat tulleensa huomioiduksi terveydenhoitajan vastaanotolla raskausajan

neuvolakaynneilld?

2. Miten isit toivovat terveydenhoitajan ottavan heidit huomioon raskausajan neuvolakdyn-

neilld?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusote

Laadullisen tutkimuksen lihtokohtana on kuvata todellista elimaii, luonnollisissa, todellisissa
tilanteissa. Tiedon keruussa suositaan ihmistd ja kohderyhma valitaan tarkoituksenmukaisesti.
Aineisto hankitaan kiyttien metodeja joissa tutkittavien mielipiteet ja ndkékulmat tulevat
esille. Kohdetta pyritiin tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007,
157, 160.) Laadullisen tutkimuksen tarkoitus ei ole pyrkia tilastollisiin yleistyksiin, vaan pyri-

tadn muun muassa kuvaamaan jotakin ilmi6ta tai tapahtumaa.(Tuomi & Sarajirvi 2002, 87).

Lihestymistapa opinndytetyossimme on laadullinen eli kvalitatiivinen. Valitsimme opinnay-
tetyomme laadullisen lihestymistavan, koska olemme kiinnostuneita kohderyhmin eli isien
henkil6kohtaisista kokemuksista neuvolakiynneiltd sekd haluamme kuulla heidin toiveensa
huomioimisen suhteen. Tarkoituksena oli saada tietdd mahdollisimman kokonaisvaltaisesti
tutkittavien ajatuksia ja mielipiteitd. Taman vuoksi valitsimme aineistonkeruumetodiksemme
haastattelun. Suorassa kielellisessd vuorovaikutustilanteessa oleminen haastateltavan kanssa
luo mahdollisuuden kohdistaa tiedonhankintaa haastattelutilanteessa (Hirsjarvi & Hurme
2000, 34). Haastattelun avulla voidaan saada mahdollisimman paljon tietoa yhdelta tiedonan-
tajalta, ja tarvittaessa voi tehda tarkentavia kysymyksid haastattelun aikana. Opinnaytety6s-
saimme kuvaamme haastattelemiemme isien kokemuksia ja odotuksia heidin huomioimises-

taan raskausajan neuvolakiynneilta.

4.2 Aineiston hankkiminen

Yleisimmait aineistonkeruumenetelmit laadullisessa tutkimuksessa ovat kysely, haastattelu,
havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Niitd voidaan kayttad rinnakkain,
vaihtoehtoisina tai eri tavoin yhdisteltynd. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 73.) Haastattelut jaectaan
strukturoituihin ja strukturoimattomiin haastatteluihin. Strukturoitu haastattelu on aarimmil-

ldidn lomakehaastattelu, jossa on valmiit kysymykset ja vastausvaihtoehdot. Nama esitetddn



12

haastateltaville samassa jitjestyksessé ja samanlaisina. Strukturoimaton haastattelu taas raken-
tuu haastateltavan ehdoilla. Ndiden haastattelujen lisiksi on olemassa puolistrukturoidut ja
puolistandardoidut haastattelut, joissa jokin haastattelun nikékulma on paitetty. Teemahaas-
tattelu on yksi tunnetuimmista puolistrukturoiduista haastatteluista. Siind kysymysten jirjes-
tys ja muotoilu voivat vaihdella, mutta samat teemat kidyddan lapi. (Tiittula & Ruusuvuori
2005, 11.) Teemahaastattelu etenee ennalta valittujen teemojen sekd tarkentavien kysymysten
mukaan. Teemahaastattelussa pyritddn saamaan vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tut-

kimustehtaviin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77.)

Opinnidytetyomme aineiston hankimme teemahaastattelun avulla toukokuun ja syyskuun va-
lisend aikana vuonna 2009. Haastattelimme isiksi tulevia miehid. Haastateltavat oli tarkoitus
hankkia Keskusneuvolan kautta siten, ettd terveydenhoitajat olisivat jakaneet isille teke-
miimme tiedotteita (LIITE 1) kuukauden ajan. Pidimme Keskusneuvolan terveydenhoitajille
lyhyen infon opinnaytetyostimme huhtikuussa 2009. Tuolloin annoimme heille valmiiksi
tulostettuja isille tarkoitettuja tiedotteita (LIITE 1) seki terveydenhoitajille tarkoitetun tiedot-
teen (LIITE 2). Terveydenhoitajien tiedotteessa (LIITE 2) oli kirjalliset ohjeet siitd, miten
tiedotteita jaettaisiin isille neuvolakdynneilld. Isille tarkoitetuissa tiedotteissa (LIITE 1) taas

kerroimme opinniytetyostimme seké haastatteluun osallistumisesta.

Isien tiedotteita (LIITE 1) jaettiin toukokuun loppuun saakka. Sen jilkeen olimme suunnitel-
leet hakevamme haastattelusta kiinnostuneiden isien yhteystiedot. Tuona aikana saimme ai-
noastaan yhden haastateltavan, joten jatkoimme aikaa haastateltavien 16ytdmiseksi parilla vii-
kolla. Se, miksi emme saaneet riittdvasti haastateltavia neuvolasta, voi johtua siitd, ettd neuvo-
lakayntien aikana terveydenhoitajilla on paljon asioita muistettavana. Voikin olla niin, ettd
meidin olisi ehké pitinyt motivoida ja muistuttaa terveydenhoitajia enemmain. Toisaalta asia

voi olla niin, ettd sopivia haastateltavia ei ole vain kdynyt tuona aikana neuvolassa.

Yritimme saada haastateltavia myos yhdeltd perhevalmennuskerralta, joka toteutettiin Kes-
kusneuvolassa. Siella isille jaettiin tiedotteet (LII'TE 1) ja kyseltiin heidan halukkuuttaan haas-
tatteluun osallistumiseen. Kuitenkaan yksikdan isa ei halunnut osallistua haastatteluun. Loput
kolme haastateltavaa saimme, kun otimme mukaan myo6s ne isit, jotka olivat kiyneet my6s

muissa Kajaanin neuvoloissa. Saimme lopulta yhteensi nelja haastateltavaa.

Tarkoituksenamme olisi ollut esihaastatella yksi isd, mutta tiedonantajien vihidisen mairin

vuoksi jouduimme ottamaan my6s ensimmadisen tekemamme haastattelun osaksi aineisto-
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amme. Haastattelua tehdessi emme havainneet teemahaastattelurungossamme puutteita ja

haastattelutilanteessa pystyimme lisiksi tismentimain kysymyksidgmme tarvittaessa.

Laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajien valinta ei ole satunnaista, vaan harkittua ja tarkoi-
tuksenmukaista, koska heilld tulisi olla mahdollisimman paljon tietdimysté tai kokemusta tut-
kittavasta ilmi6std (Tuomi & Sarajarvi 2002, 88). Rajasimme haastateltavat siten, ettd heididn
oli taytynyt olla mukana vihintidn kahdella terveydenhoitajakdynnilld ditiysneuvolassa. Kaik-
ki haastateltavamme kertoivat olleensa mukana kaikilla neuvolakdynneilld haastatteluajankoh-

taan mennessa, joten heilld oli kertynyt jo kokemuksia neuvolakaynneilta.

Haastattelupaikan ja — ajan sovimme yhdessd haastateltavien kanssa. Kolme haastattelua to-
teutimme Kajaanin Ammattikorkeakoulun neuvottelutilassa. Yhden haastattelun teimme
haastateltavan kotona. Kaikki haastattelupaikat olivat rauhallisia ja hiljaisia eikd taustamelua
ollut. Paikalla olivat ainoastaan haastateltava ja haastattelun tekijat. Haastattelut kestivat kes-

kiméirin yhden tunnin.

Kuulan (2006) mukaan ihmisen itsemaidraamisoikeutta pyritadn kunnioittamaan antamalla
vastaajille mahdollisuus paittia omasta osallistumisestaan tutkimukseen. Vastaajille tulee an-
taa riittdvasti tietoa tutkimuksesta. Tutkimuksesta kerrotaan perustiedot, sen toteuttajat ja
kerittyjen tietojen kayttotarkoitus. (Kuula 2006, 61-62.) Korostimme haastateltaville osallis-
tumisen vapaachtoisuutta. Annoimme isille luettavaksi tiedotteen (LIITE 1), johon he pys-
tyivit tutustumaan ennen haastattelua. Lisaksi kertasimme vield haastattelutilanteen alussa

tiedotteessa (LIITE 1) kerrottuja asioita.

Haastattelun etuna on joustavuus. Kysymys voidaan toistaa uudelleen, vaarinkasitysten oikai-
seminen on mahdollista, ilmauksia voidaan selventia ja tiedonantajien kanssa voi kayda kes-
kustelua. Tarkeintd haastattelussa on saada tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon tie-
toa. Tiedonantajien olisi hyvi tietdd aihe hyvissd ajoin ennen haastattelua. Haastatteluluvasta
ja ajankohdasta sovitaan etukiteen. (Tuomi & Sarajiarvi 2002, 75.) Yleensi tutkimushaastatte-
lut nauhoitetaan. Nauhoittamisen avulla voidaan myo6s tarkastella ja analysoida haastattelu-
vuorovaikutuksen kulkua sekd raportoida tarkemmin haastattelusta. (Tiittula & Ruusuvuori
2005, 14-15.) Haastattelutilanteessa toinen meisti toimi haastattelijana ja toinen tarkkailijana,
joka esitti tarvittaessa lisakysymyksid haastateltavien esille tuomista asioista. Nauhoitimme
kaikki haastattelut. Toteutimme jokaisen haastattelun tekemimme teemahaastattelurungon

(LIITE 3) mukaan. Pyrimme kysymain kysymykset samassa jarjestyksessd, mutta tarvittaessa
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jarjestystd muutettiin haastateltavien esille tuomien asioiden mukaan. Haastattelun edetessa

keskustelu saattoi eksyi aiheesta, jolloin pyrimme palaamaan takaisin tutkittavaan atheeseen.

4.3 Aineiston analysointi sisdllonanalyysilla

Sisdllonanalyysissd voi edetd induktiivisesti eli aineistoista ldhtien tai deduktiivisesti eli jostain
aitkaisemmasta kisitejirjestelmastd lihtien (Kyngis & Vanhanen 1999, 5). Laadullisen aineis-
ton analyysin pyrkimyksena on selkeyttdd aineistoa ja siten tuottaa tutkimuksen kohteena
olevasta asiasta uutta tietoa. Analyysin tarkoituksena on tiivistdd aineisto kadottamatta sen
sisaltimad tietoa. ( Eskola & Suoranta 2001, 137.) Sisdllonanalyysin avulla saadaan keritty
aineisto jarjestetyksi johtopaitosten tekoa varten (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105). Valitsimme
analyysin toteutustavaksi induktiivisen sisallon analyysin, koska halusimme ottaa aineiston
huomioon kokonaisuutena ja kisitelld asioita jotka tulevat esiin haastatteluaineistosta. Ky-
syimme haastateltavilta esitietoja, esimerkiksi ikda ja koulutusta, mutta emme kéyttineet niitd
hy6dyksi analysoinnissa, koska ne eivit poikenneet toisistaan merkittivisti. Etenimme aineis-
ton analyysissa johdonmukaisesti ja jirjestelmallisesti. Teimme jokaisen analysointivaiheen

huolella loppuun ja vasta sen jalkeen siirryimme seuraavaan vaiheeseen.

Nauhoitetut aineistot on analyysia varten litteroitava eli muutettava kirjoitettuun muotoon.
Litterointi voi auttaa yksityiskohtien havaitsemisessa aineistossa ja se toimii muistiapuna.
(Tiittula & Ruusuvuori 2005, 16.) Aloitimme aineiston analysoinnin kuuntelemalla nauhoite-
tut aineistot ja kirjoitimme ne sanasta sanaan paperille. Kirjoittamisen jilkeen poistimme
haastattelut nauhurista. Purimme jokaisen haastattelun mahdollisimman pian haastattelun
jilkeen ennen seuraavan haastattelun toteuttamista. Tama osoittautui mielestimme hyviksi
keinoksi, koska haastattelutilanne oli vield hyvin mielessd. Taman jalkeen luimme puhtaaksi-
kirjoitetut haastattelut useaan kertaan ja teimme niihin alleviivauksia ja merkint6ja mieles-

timme oleellisiin ja merkittaviin kohtiin..

Sisillonanalyysi pohjautuu paittelyyn ja tulkintaan. Siind edetdin empiirisestd aineisosta kasit-
teellisempidin nikemykseen tutkittavana olevasta ilmiostd. Aineistoldhtoisen sisdllonanalyysi-
vaiheet jaetaan aineiston pelkistimiseen, ryhmittelyyn ja teoreettisten kisitteiden luomiseen.
Tutkimustehtivi ohjaa aineiston pelkistaimistd. Télloin aineistosta karsitaan pois tutkimuksel-

le epdolennainen asia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110—111.) Aineisto pelkistiessimme kiinni-
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timme huomiomme vain oleellisiin asioihin, ja karsimme aineistosta asiat, jotka eivit olleet
oleellisia opinndytetyollemme. Aineistoa pelkistettiessd pidimme mielessd tutkimustehtid-

vimme, ja myOs peilasimme aineistoa jatkuvasti nithin.

Ryhmittelyssd aineistosta etsitddn kisitteitd, jotka kuvaavat samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia. Ndmi ryhmitellddn ja kootaan luokaksi ja nimetddn sitten kisitteelld joka kuvaa
luokkaa. Teoreettisten kisitteiden luomisvaiheessa tutkimuksen kannalta olennainen tieto
erotetaan ja niiden pohjalta luodaan teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112,
114.) Kun olimme pelkistineet alleviivatut lainaukset, aloimme ryhmitelld keskendin saman-
kaltaisia ilmauksia. Tamin jilkeen mietimme sopivia ilmauksia, jotka kuvasivat koko ryhmaa.
Ryhmittelyn jilkeen aloimme luoda ilmauksille sopivia alaluokkia. Tdma vaihe oli haastavaa
ja aikaa vievai ja alussa alaluokkia muodostuikin paljon. Yhdistelemalld ja muokkaamalla ala-
luokkia useaan otteeseen niiden midriksi tuli lopulta 12 kappaletta. Yliluokat muodostettiin

alaluokkien jilkeen. Alaluokkia yhdisteltiin mahdollisuuksien mukaan ja luotiin niitd hyvin

» »
b

kuvaavat yliluokat. Esimerkiksi alaluokat isd didin tukijana”, ”isien asenteet” ja “ennakko-
kisitykset neuvolasta” muodostivat yliluokan nimeltddn “kokemuksiin vaikuttavat sisdiset
tekijat”. Yldluokkia tuli kaikkiaan seitsemin. Lopuksi muodostimme ylaluokista kolme tee-
maa, jotka ovat isien kokemukset, isien huomiointi ja isien toiveet. Teemat muodostuivat

aineiston ja tutkimustehtivien kautta.

Olemme muodostaneet analyysitaulukon (LIITE 4), josta voi lukea, kuinka lainauksista
muodostuivat ensin alaluokat, sitten yliluokat ja lopuksi teemat. Ala- ja yliluokat seké teemat
ovat taulukossa selkeisti esilld ja sen pohjalta tulosten ja johtopiaitosten kirjoittamisprosessi

helpottui.
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5 TULOKSET

Tulokset pohjautuvat analysoimiimme haastatteluihin. Haastatteluista muodostui analysoin-
nin jilkeen kolme teemaa, jotka ovat isien kokemukset, isien huomiointi ja isien toiveet.
Olemme kirjoittaneet tulokset siten, ettd olemme kiyttineet muodostamiamme teemoja tu-
losten alaotsikkoina. Jokaisen teema-otsikon viimeiseksi kappaleeksi olemme kirjoittaneet

yhteenvedon kyseisen teemat kisittelemistd aiheista.

Tuloksissa kaytimme usein termeja isa tai isit, joilla tarkoitamme haastattelemiamme miehia,
ei kaikkia isid yleensd. Raskaana olevasta naisesta on kaytetty tuloksissa sanaa iiti, puoliso tai
vaimo. Tulevasta lapsesta puhuttaessa olemme kiyttineet sanoja vauva, lapsi tai sikio. Tulok-
siin olemme liittdneet esimerkeiksi suoria lainauksia, joiden pohjalta olemme kirjoittaneet
tuloksia omin sanoin kuvaillen. Suorat lainaukset erottuvat kirjoittamastamme tekstisté siten,

ettd ne on sisennetty muusta tekstistd, kursivoitu ja laitettu lainausmerkkeihin.

5.1 Isien kokemukset

Paidsidntoisesti isit ovat kokeneet olleensa tervetulleita neuvolaan. He pitivat tiarkedna sita,
ettd heitd tervehdittiin, ja ettd heille oli jarjestetty tuoli valmiiksi huoneeseen. Limminhenki-
nen ilmapiiri ja mukava vastaanotto olivat isien kertoman mukaan tirkeitd ja niiden perus-

teella isille syntyi positiivinen kuva neuvolasta.

V... Mentiin sinne niin Rdtteli ja ihan mukavasti huomioi. .. Hyvd mieli jii sittd nenvolakdynnis-

td. Penkkid loyty sieltd pienestd tilasta ja kyseli muntamia kysymyksida aina vallin...”

YEttd kylla semmonen lamminbenkinen ja mukava vastaanotto, niin sinne on mukava tulla nu-
<) :

vestaankin sitten.”’

Haastatteluista tuli esille my6s sellaisia kokemuksia, ettd isit olivat tunteneet huomion koh-
distuneen enimmakseen ditiin. Haastatellut isdt kuvasivat, ettd neuvolakiaynneilld oli tullut
esille paasdantoisesti asioita, joita didin tulee ottaa huomioon raskausaikana. Isit olivat myos
huomanneet, ettd neuvolassa kysyttiin aina ensisijaisesti didin kuulumisia. Haastateltavat oli-

vat saattaneet tuntea olevansa kuuntelijan roolissa didin ja terveydenhoitajan vilisissa keskus-



17

teluissa. Isat kuitenkin kertoivat, ettd timi oli heidin nikokulmastaan luonnollinen asia.
Tirkeintd heiddn mukaansa oli se, ettd 4iti ja vauva voivat hyvin. Isille tirkedd oli myos se,

ettd he olivat osallisena neuvolakiynnilld ja saivat olla itse mukana seuraamassa tilannetta.
"Kunluukin olla niin ettd se diti on pddasia...”
PLéhinnd tarkeintd oli, ettd sai olla mukana seuraamassa sitd tilannetta.”

Isit kuvasivat terveydenhoitajan luonteella olleen suuri merkitys sithen, millainen kokemus
isille jdi neuvolakdynneistd. Terveydenhoitajan avoimuus ja puheliaisuus toivat isille tunteen
siitd, ettd neuvolassa oli helppo jutella asioista. Tamin he kertoivat nakyvian siind, ettd ter-
veydenhoitajan kanssa pystyi puhumaan kaikista raskauteen liittyvistd asioista ja hédneltd us-
kaltaa my0s kysyi. Jos suhde terveydenhoitajan kanssa jii etdiseksi, koki isd keskustelun ter-
veydenhoitajan kanssa haastavaksi. Isit korostivatkin, ettd terveydenhoitajan pitdisi ymmar-
tad, ettd kaikki isdt eivit ole luonteeltaan kovin puheliaita ja aktiivisia aloittamaan keskuste-

lua.

"Ettd meiddn terveydenhoitaja oli semmonen helposti libestyttava ibminen ja pubbuu paljon, etti

sekin teki paljon, ettd sen kanssa on ollu helppo kdydd niitd asioita lapi. Ettd siind on varmasti

“Just ettd ois ymmartinyt ettd kaikki miebet ei 0o semmosia hirvean pubeliaita. Ois voinu ebkd

ymmdirtad ettd nuori isd saattaa olla aika arka.”

Isien mukaan heilld saattoi olla neuvolasta ennakkokasityksia. He kertoivat omien ennakko-
kisityksensa olleen erilaisia verrattuna sithen, mitd neuvolatyo todellisuudessa oli. Isit olivat
saattaneet ennakkoon kuvitella terveydenhoitajan suhtautumisen isiin erilaiseksi kuin mitd se
kiytinnossa oli. Toisaalta isit kuvasivat, ettd ensimmaistd kertaa isaksi tuleva mies ei oikein

tiedd, mita odottaa neuvolalta, koska heiltd puuttuivat aikaisemmat kokemukset.

"Niitd tietynlaisia ennakkolunloja ehkd on, ettd ne on Rylla minulla muuttunu nytten ndiden

kdyntien myota.”

YOli ensimmidinen kerta ettei oikein tienny mitd oottaa. En sitte jainy mittiin erityistd kaipaa-

maan, sain Rylld itseni kunllnksi.”
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Isit kertoivat my0s, ettd omalla aktiivisuudella on suuri merkitys sithen, kuinka isd otetaan
neuvolassa mukaan keskusteluihin ja sen my6td huomioon. Haastatteluista kavi ilmi, ettd isi-
en oma persoona ja luonne vaikuttavat paljon sithen, miten isd tuo itseddn esille ja rohkeaa
osallistua keskusteluihin neuvolakdynnin aikana. Isdt kuvasivat, ettd huomioiminen saattaa

jaddd vihiiseksi, jos hin itse asettuu sivustaseuraajaksi, eikd tuo adntinsi kuuluviin.

"M ehkd ite oon sen luontonen, ettd kysyn aika herkdsti, jos on jottain Rysyttivad, ettd ei 0o tar-

vinnu silleen houkutella.”

V... Md olin kuitenkin aika passiivinen ite siind. Tai mind siind en yhtyny sithen keskustelnun

enkd tuonu omia mielipiteitd sinne ja ajatuksia...”

Isit puhuivat omasta asenteestaan neuvolaan menon suhteen. Joillekin neuvolaan meno oli
luonnollista ja se ldhti omasta mielenkiinnosta. Toisaalta jotkut isit kokivat, ettd neuvolassa
atka meni ikdin kuin hukkaan. Isien mielestd ujot miehet eivat vilttimattd uskalla osallistua
neuvolakiynneille naisvaltaisen ympiriston vuoksi. Isit kokivat myos, ettd jotkut isit eivit
mene neuvolaan, koska sitd pidetddn naisille suunnattuna paikkana. Haastattelemamme isit

olivat kuitenkin henkil6kohtaisesti sitd mieltéd, ettd neuvolakdynnit on tarkoitettu myos isille.
V... Se oli jotenki itsestddn selvad, ettd md meen sinne...”
"Se oli aina vihdin mennee hukkaan heitettyd aikaa, ettd vois vaikka mitd munta tehd...”

Isit toivat esille myos sen, ettd usein neuvolaan tuli lihdettya didin toiveesta. He kokivat ol-
leensa sielld erityisesti didin tukena. Isien mielestd heiddn osallistumisensa neuvolakiynneille
osoitti didille my6s sen, ettd isd vilittda tulevasta lapsesta. Kun isille tuli neuvolakaynneista
tunne, ettd heidin lisniolollaan ja osallistumisellaan on merkitysti, jai neuvolakaynti heidin

mieliinsd positiivisena kokemuksena.
» Aidin takia siti tuli Libdettyd. Jos diti haluaa niin kylli mind sinne lihen...”
"En mind vibeksy enkd silleen, mind ymmadrran ettd on hyvd olla, tnopi tnkea ja turvaa...”

Isille tirkedd oli, ettd heti kdynnin alussa heille tuli tervetullut olo, eivitkd he kokeneet itseddn
ulkopuoliseksi. Tdhdn vaikutti se, miten terveydenhoitaja otti heidit vastaan, millainen ilma-
piiri sielld oli ja miten huone oli jirjestelty. Isit kokivat, ettd terveydenhoitaja persoonalla oli

vaikutusta isin kokemukseen huomioinnista. Isit kuvasivat myo6s, ettd isin oma asenne rat-
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kaisee paljon. Isiltd itseltidnkin vaaditaan aktiivisuutta ja aloitteellisuutta. Isit kokivat, ettd
heidin tirkein roolinsa oli olla neuvolassa didin tukena ja timén vuoksi he usein osallistuivat

neuvolakiynneille.

5.2 Isien huomiointi

Padsidntoisesti isat kokivat huomioinnin olleen riittivdd terveydenhoitajan vastaanotolla.
Haastatteluissa isdt kuvailivat huomioinnin olleen heidin mielestddn riittdvdd esimerkiksi sil-
loin, kun isd oli saanut neuvolakaynniltd vastauksia mieltadn askarruttaneisiin asioihin. Ter-
veydenhoitajan ottaessa my6s isin huomioon neuvolakiynnilld, ei isd kokenut itseddn ulko-

puoliseksi.

"Kun ei jadny enndd kysyttivid niitten Rayntien jélkeen ettd... Oli kysyny kysymykset ja nithin

Saanu vastankset. Siksi oli se huomioiminen ritttavaa.”
"Se oli semmosta riittavdd se huomioininen, ei jdany semmonen tunne, ettd mitd mind taalld teen.”

Isat mainitsivat keskustelun olleen keskeisin ja yleisin keino, jolla terveydenhoitaja huomioi
heitd. Keskustelun avulla isdt saivat terveydenhoitajalta tietoa raskaudesta yleensi seki didin
ja vauvan voinnista. Neuvolakdynneilld keskustelu on ollut avointa, rakentavaa ja kannusta-
vaa. Isit tunsivat, ettd terveydenhoitaja otti heiddt mukaan keskusteluun. Kéynnin aikana ter-
veydenhoitaja oli kysellyt isiltdi muun muassa kuulumisia ja vointia. Terveydenhoitaja oli
my6s tiedustellut isiltd tuntemuksia raskausaikaan liittyen. Isit kokivat, ettd keskusteluissa oli
huomioitu didin ohella my0s isdn mielipiteet. Isit kokivat saaneensa terveydenhoitajalta kay-

tinnon vinkkejd, joilla he voivat osoittaa didille huomiota ja helpotta didin oloa.

"Kyselly kaikkea, ylleenséikkin vointia. .. myds isin vointia ettd ei se 00 vaan painottunu sithen et-

td miten diti jaksaa.”

YOl tietysti iban mukava tietid, missd kokeissa didin pittdida kayvd, millon on ultria tulossa, mil-

lon on seuraavat neuvolat ja tilleen. Miten didin ruokavaliot ja kaikki mun..."

Isdt toivat esille, ettd he kokivat tirkednd sen, ettd terveydenhoitaja kannusti heitd kysymain
ja osallistumaan keskusteluun. Isille tima oli tirkead siksi, ettd he tunsivat saaneensa ikddn

kuin luvan kysyi mitd tahansa asiaa, joka askarrutti heiddn mieltddn. Isit kuvasivat, etti esit-
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tamalld itse kysymyksid terveydenhoitajalle he saivat enemmain tietoa hinelti. Isien mukaan
terveydenhoitaja antoi heille seki tietoa ja tukea. Terveydenhoitajan antama tuki oli hyodyl-

listd isille siksi, ettd he jaksaisivat ymmirtii ja tukea raskaana olevaa puolisoaan.

"... Robkastu sithen, ettd ei tulisi sitd vastavdittelyd sen puolison kanssa siitd, ettd vabdn toisella
on huono miels, niin pitds koittaa. Siitd ymmdrtanisestd ja tukemisesta, siitd on ehkd pubuttn eni-

ten terveydenhoitajan kanssa.”

Jos herds meilld jottain kysymyksid, niin sitten tuota, Ryselemddan vaan. Ja sitten se, ettd voi sitten

kyselld robkeesti mitd vaan...”

Isit kokivat terveydenhoitajan tukeneen isiksi kasvamista antamalla tietoa isyydesti ja isdksi
kasvamisen prosessista. Terveydenhoitaja oli kannustanut isid miettimain rauhassa isdksi tu-
loa ja sithen liittyvid tuntemuksia. Isid rauhoitti terveydenhoitajan kerrottua, ettd ensimmaista

kertaa isdksi tuleminen voi tuntua aluksi himmentévilti ja oudolta.

"... Kannattaa miettia, ettd miten se nyt tuntun isiksi tulla. .. Kdyvd sitd koko asiaa rauhassa

lapi, ettd se aluksi tuntun viban ouvolta ja ei kdsitd, ettd se on niinku silleen tavallista.”

"... Kannattaa rauhassa miettie... Robkaisi jotenkin ettd tdmd saattaa tuntua janndltd, ja e
DPysty ymmidirtamdin, ettd se on normaalia, ettd ei tuu semmonen paniikki. .. Silleen niinkn Rdy-

tannonlaheisesti...”

Isit kokivat tulleensa huomioiduksi riittavisti neuvolakayntien aikana. He eivit kokeneet tar-
vitsevansa enempai huomiota terveydenhoitajalta. Téarkeimpia keinoja, joilla terveydenhoitaja
huomioi isid, olivat keskustelu, tiedon antaminen ja tervetulleen ilmapiirin luominen. Huo-
miointi oli ollut isien mielesta riittdvaa silloin, kun neuvolakiynnin jilkeen ei jadnyt enad ky-

symyksia.

5.3 Isien toiveet

Toiveena haastatellut isdt mainitsivat sen, ettd terveydenhoitaja voisi tuoda selkeimmin esille
sen, ettd isd on tervetullut neuvolakiynneille mukaan heti ensimmaisestd kdynnistd ldhtien.

Isit toivat esille sen, ettd he toivoivat terveydenhoitajan kannustavan heitd neuvolakiynnin
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osallistumaan seuraavaan kiyntiin. Haastateltavat kokivat, ettd tima rohkaisisi isid tulemaan

mukaan neuvolakiynneille.

"Siind kun niitd aikoja yhessd katotaan, niin pyyvettds myds se isd sinne mukkaan. Mind uskon,

ettd se robkasis enempi isid kdaymddan sielld.”

Isit toivoivat, ettd terveydenhoitaja olisi esittinyt my6s heille henkil6kohtaisesti suunnattuja
kysymyksia liittyen esimerkiksi isin jaksamiseen ja vointiin. Isit olisivat myos halunneet, etta
terveydenhoitajan ja didin vilisissd keskusteluissa isa olisi liitetty jollain tavalla kasiteltivdin
atheeseen esimerkiksi kertomalla isille, miten hén liittyy aiheeseen ja voisiko isd tehdé jotakin
asian hyviksi.. Terveydenhoitaja voisi esimerkiksi antaa isille kdytinnon keinoja, joilla isdt

voivat huomioida puolisoa ja helpottaa hinen oloaan.

"Mind toivosin just sitd niinkn kaikille isille osotettavan sitd huomioo myis siitd ettd miten ne isdt

Jaksaa, mitd isdlle kuuluu ja kdsitelld vihdn niitd miehen tuntemnksia. ..”

" No kylld just, ettd vihdn niinku, jotakin miten pubbuu ditille niin liittida sithen aina jotenkin

etta, miten se isdlle liittyy tamd asia, liittyyko ollenkaan vai miten se littyy...”

Isit kertoivat saaneensa terveydenhoitajalta jonkin verran tietoa raskaudesta ja sithen liittyvis-
ta tuntemuksista. Isit kuitenkin kaipasivat lisdé tietoa, joka olisi suunnattu pelkistddn heille.
Haastatteluista kdvi ilmi, ettd isdt olisivat halunneet saada lisda heille suunnattua tietoa ras-

kaudesta ja sithen liittyvista asioista esimerkiksi esitteiden ja keskustelun avulla.

"Se vois olla ihan paikallaan semmonen ensimmdinen kdynti, ettd siind kerrottas ehkd enempi sii-
td didiksi tulevan naisen muntoksista, mielialoista ja kannustettas nimenomaan tihéin huomioimi-

seen ja munbun sitten, ettd ei tulisi niitd kabhnanksia ja munta.”

"Ots voinu _jakaa isille esitteitd, jotaki tammisid, ettd ois kerfonu kaikista tunteista ja muista,

miltd niinkeu tuntun ja néin.”

Haastatteluista noust esille, ettd isdt haluavat istua vastaanotolla didin vieressd, jotta he tunti-
sivat olevansa mukana keskusteluissa, eivitka jdisi konkreettisesti syrjadn. Tama asia on tér-
ked huomioida huoneen jirjestystd ajatellessa. Isit kokivat neuvolan tilajirjestelyjen lisadvin
tunnetta siité, ettd he ovat tervetulleita mukaan kaynnille ja heidin osallistumisellaan on mer-

kitystd. Jos neuvolan ilmapiiri tuntui kiireiseltd, kertoivat isit, ettd heille saattoi jaada tunne,
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ettei kaikkia asioita ehditty kdyda lipi. Terveydenhoitajan olisi tirkeda pitdd ilmapiiri mahdol-

lisimman rauhallisena ja kiireettOmana.

"Voihan olla ettei isd halua silleen, mutta vois sanoa, ettd istukaa vierekkdin niin tdssa on mu-

kavampi jutella. Se ois heti semmonen, ettd nyt on isdlle joku virka tidilla, se beti jo rohkasis.”

"Aika on varmasti se yks rajoittava tekijd sind. Sind aina puolisollaki oli, ettd tuleeko kaikki

varmasti Rysyttyd...”

Haastateltavat saattoivat sanoa aluksi toiveita tai kehittimisehdotuksia neuvolan suhteen ky-
syttdessd, ettei heilld ollut niitd. Kuitenkin asiaa mietittyain nousi heille mieleen joitakin kehi-
tettdvia alueita neuvolasta. Isit kokivat padsaiantoisesti hyotyneensd neuvolakaynniltd paljon.
He kuvasivat, ettd heille oli syntynyt tunne siitd, ettd neuvola toimii tillaisenaan hyvin. Isit
kuvasivat, ettd heididn toiveensa neuvolaa kohtaan eivit ole erityisid, vaan he toivoivat ldhin-

na saavansa kysymyksiinsd vastauksia.

"Ei mulla mitidin erityistoiveita oo tihdn. Ehottomasti sain paljon irti, tebtiin Rysymykset val-

miikesi ettd Rysytdidn ndd silld kdaynnilld, ja saatiin Rysymyksiin hyvin perusteelliset vastaukset.”

Haastateltavat kertoivat, ettd heilld ei ole aiempaa kokemusta neuvolakiynneilta, joten he
aluksi ilmaisivat, ettei heilld ollut esittdd mitddn toivomuksia neuvolakdyntien suhteen. Kun
isit alkoivat miettid asiaa, tuli heille mieleen muutamia kehittimisalueita. Toivomuksena isit
esittivt sen, ettd heiddt kutsuttaisiin selkedsti mukaan neuvolakdynneille heti alusta ldhtien
sekd my0s aina kayntien paitteeksi. Isit toivoivat, ettd my6s heiddn jaksamistaan ja vointiaan
terveydenhoitaja huomioisi esimerkiksi kysymalld. Isit toivoivat enemman heille suunnattua
raskauteen liittyvaa materiaalia. Terveydenhoitajan huoneen suhteen isit toivoivat sellaista
asettelua, ettd isd ja diti pddsevit istumaan vierekkiin siten, ettd terveydenhoitajalla on katse-

kontakti seki isdan etta aitiin.



23

6 JOHTOPAATOKSET

Isat, joita haastattelimme, olivat kaikki tulossa ensimmaistd kertaa isdksi. Heilld ei siis ollut
aitkaisempia kokemuksia ditiysneuvolasta. He my6s kertoivat, etteivit he tienneet, mitd odot-
taa ja toivoa neuvolakdynneiltd. Isille kokemus huomioinnista koostui pienistd asioista. He
olivat tyytyviisid sithen, ettd heitd tervehdittiin, ja ettd huoneessa oli tuoli heitd varten valmii-
na. Isit olivat tyytyviisid sithen, ettd heiddt huomioitiin vihintddn tervehtimilld ja huoneen
jarjestimiselld siten, ettd he saivat istua didin vieressd terveydenhoitajaa vastapaitd. Isien vaa-
timukset huomioimiselleen eivit olleet erityisid, vaan he olivat tyytyviisia sithen vahdankin
huomiointiin, jonka saivat. Johtopditokseni voidaan todeta, ettd haastattelemamme isit saat-
toivat olla tyytyvaisid vahaankin huomiointiin, koska heilld ei ollut aikaisempia neuvolakoke-
muksia eiki siis vertailukohtia. Tdmin vuoksi isille olisi tirkedd, ettd terveydenhoitaja huo-
mioisi heiddt vihintddn tervehtimalld ja kysymalld vointia, mutta samalla panostaen kuitenkin

isin henkil6kohtaiseen huomiointiin ja tukemiseen.

Isien kokemukset raskausajan neuvolakdynneiltid olivat pdasaantoisesti positiivisia. Isit koki-
vat olevansa neuvolakiynneilld didin tukijana, ja ettd didin ja vauvan voinnin tarkkailu oli
paaroolissa neuvolakiynneilld. Samansuuntaiseen tulokseen on paissyt my6s Kaila-Behm
vuonna 1997. Hinen tutkimuksestaan kay ilmi, ettd isit olivat melko tyytyviisid saamiinsa
palveluihin aitiyshuollossa, vaikka olivat kokeneet sivullisuutta (Kaila-Behm 1997, 125). Paa-
vilaisen (2003) tulokset ovat my6s samankaltaisia. Hanen tutkimuksestaan kay ilmi, ettd isit
eivait odota olevansa huomion kohteena, silli heidin mielestddn 4didin seuranta ja tarkkailu
ovat ensisijaista (Paavilainen 2003, 91). Johtopaitokseni voidaan todeta, ettd vaikka neuvola-
kiaynneilld huomio saattaa kohdistua péadsaantoisesti ditiin, kokivat isit timan luonnollisena,
koska sikion kasvun ja kehityksen seuraaminen tapahtuu didin kautta. Isille odotusaika onkin
psyykkinen prosessi toisin kuin didille, koska fyysiset muutokset tapahtuvat didissd hinen

ulkopuolellaan (Saavala ym. 2001, 12).

Kaytetyin ja tirkein huomioimisen keino oli keskusteleminen. Kannustaminen kysymiseen
rohkaisi isid osallistumaan keskusteluun. Samalla he tunsivat saavansa ikddn kuin luvan kysya
terveydenhoitajalta asioita, jotka askarruttivat heitd. Isit totesivat itsekin haastatteluissa, ettd
heilld itsellddn tulee olla uskallusta ja rohkeutta tuoda itseddn ja omia mielipiteitddn esiin, jotta
isd tulee mahdollisimman hyvin huomioiduksi. Johtopéditoksend voidaan todeta, ettd isin

mukaan saaminen keskusteluihin vaatii paljon panostusta ja motivaatiota niin terveydenhoi-
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tajalta kuin isdltakin. Ei riitd, ettd vain toinen osapuoli on aktiivinen, vaan sitd vaaditaan
kummaltakin, jotta vuorovaikutus olisi vastavuoroista. Samankaltainen tulos on saatu sosiaa-
li- ja terveysministerién tekemissi kyselyssad terveydenhoitajille, jonka mukaan enemmist6
terveydenhoitajista koki, ettd isien tukeminen vaatii terveydenhoitajilta perehtymistd ja pitka-

kestoista tyotd (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 36).

Tulosten perusteella voidaan tehdé johtopditos siitd, ettd terveydenhoitajat tarvitsevat laaja-
alaista tietoa ja osaamista, jotta he pystyvit tukemaan isdd raskausprosessin aikana. Talloin
heilld on valmiudet tukea miestd isiksi kasvussa ja antaa samalla isille tietoa ja konkreettisia
keinoja, joita hin voi kéyttdd hyodyksi. My6s sosiaali- ja terveysministerion terveydenhoitajil-
le tekemin kyselyn mukaan enemmisto heistd tuntee, ettd omia valmiuksia isien kohtaami-
sessa tulisi kehittdd. Terveydenhoitajat kokevat tarvitsevansa isien tukemiseen erityisesti yh-
teisid linjauksia, ajan tasalla olevaa tietoa sekd lisikoulutusta. (Sosiaali- ja terveysministerio

2008, 41.)

Positiivisen ilmapiirilld ja kokemuksella, ettd on tervetullut neuvolakiynnille, on suuri merki-
tys siind, millainen mielikuva isalle jad neuvolakaynnista. Jos isd koki itsensa tarkedksi ja hyo-
dylliseksi neuvolakaynneilld, tuli hinelle tunne, ettd hin haluaa olla mukana kaynneilld jatkos-
sakin. Johtopaitoksensa voidaan sanoa, ettd limminhenkisen ja avoimen ilmapiirin luominen
on tirkedd, jotta isille syntyy tunne, ettd he ovat tervetulleita mukaan neuvolakiynneille ja
siten my0s haluavat osallistua niille. Terveydenhoitajan tulee siis panostaa tillaisen ilmapiirin

luomiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion terveydenhoitajille tekemasta kyselysta kdy ilmi, ettd useat neu-
volat rohkaisevat isia erityisesti tulemaan neuvolakdynneille erilaisilla menetelmilla esimerkik-
si suullisella tiedonannolla didin kautta (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 24). Haastattele-
mamme isit kuitenkin kokivat, ettd se asia kaipaa vield kehittdmista. Isit toivoivat, ettd heidat
kutsuttaisiin selkedsti mukaan neuvolakaynneille heti ensimmaisestd kdynnistd lihtien seka
heitd my6s kannustettaisiin osallistumaan tulevillekin kidynneille. Johtopédatoksena voidaan
todeta, etti isdt kaipaavat henkilokohtaista kutsua neuvolaan, jotta he voivat tuntea olevansa
tervetulleita neuvolaan. Kutsumiseen tulee kiinnittdd huomiota jo silloin, kun perhe varaa
ensimmaistd neuvola-aikaa. T4ll6in tulee alusta asti selviksi, ettd myo6s isd on tervetullut neu-
volakdynneille. Isit my6s toivoivat enemman heille suunnattua kirjallista materiaalia, joka
kisittelee raskautta ja isiksi kasvamista. Johtopéddtoksend voidaankin todeta, ettd terveyden-

hoitajalla tulisi olla isille tarkoitettua materiaalia heille mukaan annettavaksi. Jos materiaalia ei
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kuitenkaan ole, terveydenhoitajat voisivat ohjata isid etsimddn lisitietoa aiheesta esimerkiksi

internetista ja kirjallisuudesta.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten ja johtopaitosten hyodyntiminen ja jatkotutkimusaiheet

Tavoitteena opinndytetyollemme on, ettd haastattelujen analysoinnin kautta saatuja tuloksia
voidaan kiyttdd hyodyksi Kainuun maakunta — kuntayhtymissa terveydenhoitajan tekemin
raskausajan neuvolatyon kehittimisessa siten, ettd neuvolaty6é vastaa isien toiveita ja perhe-
keskeisyyttd lisdttdisiin entisestddn. Opinndytetydmme kautta monet terveydenhoitajat voisi-
vat peilata tuloksiimme ja johtopdiatoksiimme omia tapojaan kohdata isid ditiysneuvolakiyn-
neilld. Télld tavalla he voisivat saada ehki uusia nikékulmia tytapoihinsa, silli opinndyte-
tyostimme selviad isien omia kokemuksia ja toiveita neuvolakdyntien suhteen. Isien esittimi-

en toiveiden pohjalta terveydenhoitajat voisivat kehittdd toimintaansa toiveiden suuntaiseksi.

Tista atheesta el ole tehty Kainuussa aikaisemmin opinndytet6itd. Aihetta voisi jatkossa tut-
kia syvillisemmin ja laajemmin esimerkiksi haastattelemalla isid, joilla on enemmin kuin yksi
lapsi, joten heilld olisi kokemuksia aiheesta laajemmin. Meiddn opinndytetyémme kisittelee
vain ensimmadistd kertaa isdksi tulevien miesten kokemuksia, joten olisi kiinnostavaa tietaa,

miten ne eroavat sellaisten miesten kokemuksista, joilla on enemmin kuin yksi lapsi.

Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi se, miten Kainuun maakunta -
kuntayhtymaissa terveydenhoitajat kokevat tukevansa isid ditiysneuvolassa. Talld tavalla voi-
taisiin saada lisad tietoa siitd, vastaavatko isien kokemukset huomioimisesta terveydenhoitaji-

en kokemusten kanssa.

7.2 Eettisyys

Tutkimusetiikka tarkoittaa tutkimuksen aiheen valintaan, toteuttamiseen, tulosten julkaisemi-
seen ja tiedon soveltamiseen liittyvien hyGtyjen ja haittojen arvioimista ja huomioimista siten,
ettd hyotyja pyritadn lisidmain ja haittoja vihentimain. Tutkijan arvomaailma vaikuttaa hi-

nen toimintaansa, tutkimuskohteen valintaan ja aitheen kisittelyyn. (Ryyninen & Myllykangas



27

2000, 75.) Eettisid asioita olemme pohtineet koko opinniytetyd-prosessin ajan. Jo atheen va-
linnassa ja rajauksessa jouduimme miettimddn eettisid asioita. Aihetta valitessa arvioimme,
onko timan atheen tutkiminen eettisesti oikein. Mielestimme athe on tirked ja sen tutkimi-
sesta on hy6tyd. Halusimme tietdd isien kokemuksia ja toiveita neuvolaa kohtaan ja ndiden
tietojen pohjalta terveydenhoitajan tekemidi ty6td voidaan kehittdd isien toiveiden suuntai-
seksi. Eettisyytta mietimme myOs aihetta rajatessa. Rajasimme isin huomioinnin neuvolassa
terveydenhoitajakdynteihin, emmekd ottaneet sithen mukaan ladkirikdyntejd. Tdman teimme
sen vuoksi, etta ladkari olisi helposti tunnistettavissa, koska neuvolassa tyéskentelee vain yksi

laakiri.

Haastateltavien hankkimista ja tutkimuskentille padsya varten on hankittava tutkimuslupa.
Lisaksi haastateltavilta tarvitaan haastattelulupa, joka voi olla joko kirjallinen tai suullinen.
Tapana on my6s tehdd haastateltavalle kirjallinen tiedote, josta 10ytyvit tutkijan yhteystiedot.
Tama mahdollistaa sen, ettd haastateltava voi ottaa yhteyttd tutkijaan haastattelun jilkeen.
(Tiittula & Ruusuvuori 2005, 18.) Ennen aineistonkeruun toteuttamista hankimme tutkimus-
luvan (LIITE 5) perhepalvelujohtaja Helena Ylavaaralta, jonka jilkeen teimme toimeksianto-
sopimuksen (LIITE 6). Teimme haastateltaville etukiteen luettavaksi tiedotteen (LIITE 1),
jossa kerrottiin tutkimuksestamme ja siind olivat myG6s yhteystietomme. Haastateltavat saivat
itse paittad osallistumisestaan tutkimukseemme. Kirjallista lupaa osallistumisesta haastatte-
luun emme heiltd kysyneet, silld kaikki haastateltavat antoivat suullisen lupauksen osallistu-

misestaan.

Tieteen keskeiseni tavoitteena on pyrkimys totuuteen. Tulosten keksiminen tai vairentimi-
nen on tutkimusvilppid. Tutkimusaineistosta saatetaan myos jattaa jokin asia kasittelematta
siksi, ettd aineisto sopii teoriaan. (Ryyninen & Myllykangas 2000, 77-78.) Olemme opinnady-
tetyotd tehdessimme miettineet valintojamme ja tekojamme eettiseltd pohjalta. Tulokset ja
johtopédtokset on kirjoitettu haastatteluiden pohjalta nousseiden asioiden mukaan, eikd nii-
den sisiltod ole muokattu. Olemme pyrkineet totuuteen ja rehellisyyteen opinnaytetyon kai-

kissa eri vaiheissa.

Haastattelututkimuksessa on useita eettisid kysymyksid. Luottamuksellisuudella tarkoitetaan
sitd, ettd haastattelijan on rehellisesti kerrottava haastateltavalle haastattelun tarkoituksesta,
suojeltava haastateltavan anonymiteettid sekd kasiteltavd ja siilytettivd saamiaan aineistoja
luottamuksellisesti. Kun haastatellaan yksityishenkil6itd, on erityisen tirkedd, ettei heidin

henkil6llisyytensd tule ilmi. Téall6in muutetaan haastateltavien nimet sekd tunnistamisen
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mahdollistavat tiedot. (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 17.) Kerroimme kaikille haastateltavil-
lemme, ettei heiddn nimia tai henkil6tietoja tule ilmi missddn opinndytetyon vaiheessa. Em-
me kirjoittaneet haastateltavien nimia ylos, vaan numeroimme haastateltavat. Haastateltavien
puhuessa puolisoistaan nimilld, korvasimme ne jo aineistoa purkaessa esimerkiksi puoliso- tai
vaimo-sanalla. Purimme nauhoitukset ennen seuraavan haastattelun toteuttamista, jonka jal-
keen poistimme haastattelut nauhurista. Sdilytimme aineistot luotettavassa paikassa siten, ett-

eivat ulkopuoliset paisseet niihin kasiksi.

Neutraalius on my0s haastattelijan tirked piirre. Haastattelijan tulee esittda kysymyksia, mutta
kommentointia kannustetaan valttimaan tai kommentit on muutettava neutraaliin muotoon.
(Ruusuvuori & Tiittula 2005, 44—45.) Eettisyyttd tdytyi ajatella my6s haastatteluja tehdessd,
jolloin pyrimme tekemain kysymyksistd yksiselitteisid, helposti ymmairrettavid seka selkeita.

Kysymykset esitimme niin, ettemme johdatelleet kysymykselld haastateltavaa.

Analyysiin liittyvit eettiset kysymykset tarkoittavat sitd, miten kriittisesti ja syvallisesti haas-
tatteluiden analysointi on suoritettu (Hirsjarvi & Hurme 2000, 20). Teimme kaikki analysoin-
tivaiheet huolellisesti ja aikaa kayttden. Olemme my0s arvioineet jatkuvasti sitd, miten hyvin

saamme aineistoistamme vastauksia tutkimustehtaviimme.

Haastatteluja raportoitaessa on huomioitava luottamuksellisuus seka julkaistun raportin seu-
raukset esimerkiksi haastateltaville seka ryhmille, joihin he liittyvit (Hirsjarvi & Hurme 2000,
20). Olemme opinndytetyota kirjoittaessamme huomioineet luottamuksellisuuden ja neutraa-

liuden siten, ettd haastateltavien identiteetit on hiivytetty mahdollisimman hyvin tekstista.

7.3 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi on olemassa tutkimuksen tekijoiden
tueksi erilaisia suosituksia. Luotettavuuden yhteydessi kirjallisuudessa on puhuttu kuitenkin
my6s reliabiliteetista ja validiteetista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-160).
Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta. Validiteetilla tarkoitetaan siti,
ettd tutkimuksessa on tutkittu luvattua asiaa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 133.) Ongelmia validi-
teetissa voi syntyd, jos tutkimuskysymykseen ei saada vastausta tutkimusaineistosta, aineis-

tonhankinnassa on puutteita tai saatu aineisto ei ole edustava. Reliabiliteetti ongelmia voi
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syntyd, jos aineistonanalyysissd on tehty koodausvirheitd, koodaukset ovat epidyhdenmukaisia
ja jos on tehty virhetulkintoja. (Nieminen 1997, 215.) Opinndytetydmme tulokset ovat tois-
tettavissa vastaavanlaisessa tutkimuksessa. Tama nikyy siind, etti muissa vastaavanlaisissa
alemmin tehdyissd tutkimuksissa on padsty samankaltaisiin tuloksiin. Niitd olemme vertail-

leet johtopaatoksissimme.

Tutkimuksen toteuttamisen tarkka selostus tutkimuksen kaikista vaiheista lisid laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta. Keskeistd aineiston analyysissa on luokittelujen tekeminen, joten
lukijalle olisi kerrottava, miten luokittelut ovat syntyneet seki niiden perusteet. (Hirsjarvi ym.
2007, 227.) Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tulokset kuvataan niin tarkas-
ti, ettd lukija kasittdd, miten analyysi on suoritettu seké tutkimuksen vahvuudet ettd rajoituk-
set (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Saimme aineistosta vastaukset asetta-
miimme tutkimustehtiviin. Olemme opinnédytetyssimme selittdneet tarkasti kohta kohdalta,
kuinka etenimme aineiston analyysin eri vaiheissa. Lisaksi olemme liittineet opinnaytetyon
loppuun liitteeksi muodostamamme analyysitaulukon (LIITE 4), josta lukija voi nihda, mi-
ten analyysimme on muodostunut. Analyysitaulukossa (LIITE 4) seki tuloksien yhteydessi
on my0s esimerkkilainauksia haastatteluista lisidamassa luotettavuutta ja niiden perusteella on
lukijan helpompi ymmirtad analyysin eteneminen. Alkuperiisilmaukset erottuvat muusta
tekstistéd, koska olemme kirjoittaneet ne kursivoidulla fontilla ja ne ovat lainausmerkkien si-

salla.

Siirrettavyydelld tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuskonteksti on kuvattu tarkasti, osallistujien va-
litseminen ja taustat on selvitetty ja aineiston hankkiminen ja analysointi on kuvailtu huolelli-
sesti. Tallainen on tirkedd, jos joku muu tutkija aikoo seurata samaa prosessia. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.) Opinndytetyossimme olemme kertoneet mahdollisim-
man seikkaperiisesti, milld kriteereilld haastateltavat on valittu ja miten aineisto on hankittu

ja analysoitu.

Kaikki haastattelemamme isit odottivat ensimmaista lastaan tai ensimmaiinen lapsi oli synty-
nyt vastikdan. Tama oli tdysin sattumaa, koska tarkoituksenamme ei ollut haastatella pelkas-
tidn ensimmaistd kertaa isiksi tulevia miehid. Syy siihen, ettd saimme vain ensimmaistd ker-
taa isiksi tulevia miehid haastateltavaksi voikin osaltaan olla siini, ettid osa haastateltavista oli
kuullut mahdollisuudesta osallistua opinnédytetybhomme perhevalmennuksessa. Sithen osal-
listuvat yleensa pariskunnat, jotka odottavat ensimmaistd lastaan. Olemme miettineet, etta

miten tima asia vaikuttaa opinnaytetydmme luotettavuuteen. Olisivatko tulokset olleet erilai-
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sia, jos olisimme saaneet haastateltavaksi isid, joilla oli jo ennestddn kokemuksia neuvolasta?
Heiltd olisimme saaneet ehka erilaista tietoa, koska heilld olisi ollut enemmin kokemuksia, ja

siten my6s vertailukohtia.

Isat, joita haastattelimme opinnaytetybhomme, kertoivat itse olevansa puheliaita, ja ettd he
uskalsivat helposti tuoda mielipiteensi esille. Tdmi saattoi olla yhtend syyni miksi he halusi-
vat osallistu haastatteluun. Heiddn persoonallisuudellaan on saattanut olla my6s vaikutusta
sithen, millaista huomiointia he ovat neuvolassa saaneet. Puheliaina he ovat voineet hel-
pommin péasta mukaan keskusteluihin, koska he ovat itse olleet aktiivisia neuvolakiynneilla.
Tiami on voinut olla vaikuttamassa sithen, ettd isit kokivat paasdantoisesti tulleensa huomi-
oiduksi hyvin ja omasta mielestddn tarpeeksi. Hiljaisemmalla isdlld saattaisi olla erilaiset ko-

kemukset neuvolakiynneilta.

Riippuvuus tarkoittaa sitd, ettd tutkimus on tehty niiden periaatteiden mukaan, jotka ohjaavat
tieteellisen tutkimuksen toteuttamista (Tuomi & Sarajiarvi 2002, 137). Opinnaytetyoprosessia
tehdessimme olemme tutustuneet tieteellisen tutkimuksen tekemiseen lLiittyvadn kirjallisuu-
teen ja olemme my6s kirjoittaneet naistd asioista teoriaa. Olemme pyrkineet tekemiin opin-
naytetydmme niiden ohjeiden mukaisesti, jotta tutkimuksemme olisi mahdollisimman luotet-

tava.

Aineiston riittavyydestd kvalitatiivisessa aineistonkeruussa kaytetdin kasitetta saturaatio. Kun
haastatteluissa samat asiat alkavat toistua, aineisto on riittava. (Hirsjarvi ym. 2007, 177.) Til-
16in uusilta haastateltavilta ei saada enai uutta merkittavaa tietoa (Hirsjarvi & Hurme 2000,
00). Aineisto oli mielestimme riittdva. Neljinnen haastattelun kohdalla huomasimme, etta

haastatteluissa toistuivat samat asiat, emmeki saaneet endd uutta oleellista tietoa.

Tulokset eivit ole pitevia, jos tutkija on kisitellyt saamiaan tuloksia oman ajatusmaailmansa
mukaisesti (Hirsjarvi ym. 2007, 227). Olemme pyrkineet jittimain oman arvomaailman taus-
talle haastatteluja tehdessa, niitd purkaessa seki tuloksia ja johtopaitoksid kirjoittaessa. Em-
me ole antaneet omien arvojemme vaikuttaa tulosten ja johtopaitosten kirjoittamiseen, vaan
olemme kirjoittaneet ne haastatteluista nousseiden asioiden pohjalta. Kaikki haastatteluista
nousseet tulokset on kirjoitettu ylos, eikd niiti ole muokattu. Olemme asianmukaisesti kir-
joittaneet lihdemerkinnit, emmeki ole esittineet toisten kirjoittamaa tekstid omanamme.
Lainaamamme tekstit olemme kirjoittaneet omin sanoin, ja olemme kiyttineet vain tarvitta-

essa suoria lainauksia. Lisdksi olemme pyrkineet lisidmaan opinniaytetydmme luotettavuutta
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siten, ettd olemme kiyttineet vain luotettavia ja mahdollisimman uusia kirjallisia ldhteitd. In-
ternet-lihteitd olemme kiyttineet mahdollisimman vidhin, koska niiden luotettavuutta on

vaikea arvioida.

7.4 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu mairitellidn ihmisen valmiuksien sekd ammatillisten taipumusten ja pyt-
kimyksien kehittymiseksi ja muotoutumiseksi. Omien voimavarojen ja tarpeiden tunnistami-
nen seka ty6- ettd yksityiselamassa kuuluu my6s ammatillisuuteen. Koulutuksen ja kokemuk-
sen mukana kasvava asiantuntijuus on samoin osa ammatillisuutta. Asiantuntijuuteen liittyy

taito oppia kokemuksista sekd motivaatio itsensi kehittimiseen. (Vilén ym. 2002, 76-77.)

Isid haastattelemalla saamiamme tietoja voimme hy6dyntdd missd tahansa perheiden parissa
tyoskennellessimme muodostaessamme omia tydtapojamme. Opinndytetyon kautta saami-
amme tuloksia ja konkreettisia huomioimisen keinoja voimme hy6dyntaa oman ammatillisen
kasvun kehittimisessd. Opinndytetyon tekemisen myotd my6s aiemmin tuntematon alue ku-
ten tieteellisen tutkimuksen tekeminen tuli tutuksi sekd teorian ja kidytinnon muodossa.
Osaamme nyt arvioida erilaisia tutkimuksia ja opinnaytetoitd kriittisemmin. Eettisten asioi-
den ja luotettavuuden pohtimista ei ollut aiemmin tullut ajatelleeksi, mutta nyt opinniytetyon

my6ta niidenkin pohtiminen tuntuu helpommalta.

Opinnaytetyon tekeminen ja valitsemamme aihe tukevat terveydenhoitaja-opintojamme, silld
terveydenhoitajan ammatillisissa kompetensseissa sanotaan muun muassa ettd “terveyden-
hoitaja tukee isdd ja ditid vanhemmuuteen kasvussa ja parisuhteessa” (Suomen terveydenhoi-
tajaliitto ry 2008, 17). Toinen aiheeseemme liittyvd ammatillinen kompetenssi on se, etti
“terveydenhoitaja tukee kokonaisvaltaisesti lasta odottavan perheen hyvinvointia ja voimava-
roja perheen yksilollisessia elamantilanteessa” (Suomen terveydenhoitajaliitto ry 2008, 17).
Niiden molempien kompetenssien sisaltimit asiat tulevat hyvin esille opinnédytetyssimme,

joten voidaankin sanoa, ettd opinndytety6 on lisinnyt myos ammatillisia valmiuksiamme.

Opinnadytetyo on pitkd prosessi ja sen my6td olemme oppineet toimimaan tietyn aikataulun
puitteissa ja se on myo6s vaatinut paljon sitoutumista ja suunnitelmallisuutta. Opinniytetyo-

prosessin myotd olemme kehittyneet tiedon hakemisessa eri paikoista, tutkitun tiedon hyo-
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dyntimisessd sekd tiedon luotettavuuden arvioinnissa. Téstd on varmasti hyotyd my6s tyo-
elimissi, koska uutta tietoa tulee koko ajan lisdd, ja sitd pitdd osata myos hyodyntdd seki

paivittda omia olemassa olevia tietojaan.

Pitkdjinteinen yhteistyoén tekeminen tuli opinndytetyo-prosessin aika tutuksi. Olemme teh-
neet paljon yhteisty6ti tyoelimin, toistemme ja ohjaavien opettajien sekd haastateltavien
kanssa. Olemme oppineet toimimaan joustavasti aikataulujen puitteissa. Kaikista haastavinta
oli aikataulujen yhteen sovittaminen haastateltavien isien kanssa, mutta joustamalla ja suun-
nittelemalla ne hyvin, kaikki sujui lopulta loistavasti. Kaikki haastattelutilanteet olivat erilaisia,
eikd niitd voinut suunnitella valmiiksi etukiteen, timin myotad opimme toimimaan erilaisissa

tilanteissa sekd sopeutumaan nithin.
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TIEDOTE HAASTATTELUUN OSALLISTUVALLE

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Kajaanin Ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
nidytetyon Kajaanin keskusneuvolalle aiheesta ”isin huomioiminen raskausajan terveydenhoi-

tajakaynneilla”.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata isien kokemuksia ja odotuksia heiddn huomioimises-
taan raskausajan terveydenhoitajakdynneiltd. Tavoitteenamme on, ettd haastattelulla saatuja
tuloksia voidaan kayttdd hyodyksi Kainuun maakunta — kuntayhtymissd terveydenhoitajan

tekemin raskausajan neuvolatyon kehittimisessa.

Haastatteluun osallistuminen on vapaachtoista ja sen avulla saatuja tietoja kiytetddn ainoas-
taan opinndytetyossaimme. Kisittelemme haastattelut luottamuksellisesti ja siilytimme ne
niin, etteivat ulkopuoliset padse nithin késiksi. Haastattelut nauhoitetaan ja kirjoitetaan puh-
taaksi paperille. Opinnaytetyon kirjoittamisen jilkeen nauhat ja haastattelupaperit tuhotaan.
Henkil6llisyytenne ei ole tunnistettavissa opinnéytetyostd. Haastattelut toteutetaan joko Ka-
jaanin keskusneuvolan tai Kajaanin Ammattikorkeakoulun tiloissa ja se kestdd noin 1-2 tun-

tia.

Valmis opinniytetyo on luettavissa marraskuun 2009 jalkeen Kajaanin Ammattikorkeakou-

lun kirjastossa seka koulun internet-sivuilla.

Mielipiteesi on tirked neuvolatyon kehittimistd varten, joten toivomme Sinun osallistuvan.
IImoitamme mikili emme voi haastatella Sinua suuren ilmoittautujamairin vuoksi. Jos olet
kiinnostunut osallistumaan haastatteluun, kirjoita alla olevaan tilaan yhteystietosi ja jita lappu

terveydenhoitajalle, niin otamme Sinuun yhteytté ja voimme sopia haastatteluajan.

Lisitietoja saat tarvittaessa meilta.

Kirsi Heikkinen Saara Kesti
Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
Puhelin: 050 xxx XXXX Puhelin: 040 xxx XXXX

S-posti: sthosbkirsik@kajak.fi S-posti: sthosasaarak@kajak.fi
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Nimi:
Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite:
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TIEDOTE TERVEYDENHOITAJALLE

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Kajaanin Ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
ndytetyén Kainuun maakunta — kuntayhtymin keskusneuvolalle aiheesta ”isin huomioimi-

nen raskausajan terveydenhoitajakdynneilld”.

Opinniytetyon aineisto hankitaan haastattelemalla miehia, joista on tulossa isid. Haastattelut
nauhoitetaan ja kirjoitetaan puhtaaksi. Haastateltavan henkil6llisyys pysyy salassa. Haastatte-
lut toteutetaan toukokuun aikana Keskusneuvolan tai Kajaanin Ammattikorkeakoulun tilois-
sa. Haastattelu kestdd noin 1-2 tuntia. Sovimme haastatteluajan ja — paikan haastateltavien

kanssa ottamalla itse heihin yhteytta.

Toivomme, ettd Te kysyisitte neuvolakidynnin yhteydessa isien halukkuutta haastatteluun ja
antaisitte isille tiedotteen, jonka alareunaan isd voi tdyttdd omat yhteystietonsa ja jattdd ter-
veydenhoitajalle. Haemme sitten yhteystieto-laput Teiltd. Haastateltaviksi valitaan isid, joilla
on takanaan vahintadn kaksi kdyntid terveydenhoitajan luona (Huom.! toinen kiynti ei saa
olla liakarikaynti).

Haastatteluun haluaville tulee kertoa, ettd kaikki halukkaat eivit valttimatta padse haastatel-
taviksi, jos tulijoita on paljon. Tallaisessa tapauksessa valitsemme haastateltavat esimerkiksi

arpomalla.

Tarvittaessa lisitietoja saa meilta.

Kirsi Heikkinen Saara Kesti
Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
Puhelin: 050 xxx xxXXX Puhelin: 040 xxx xXXX

S-posti: sthosbkirsik@kajak.fi S-posti: sthosasaarak@kajak.fi



LITTE 3/1

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot

- Isin ikd

- Lasten lukumdiird

- Lasten iit

- Kayntikerrat neuvolassa

- Koulutustaso

1. Isin kokemukset huomioimisestaan neuvolassa (=tutkimustehtivi 1)
- Miten terveydenhoitaja on ottanut sinut huomioon neuvolakaynneilld?
- Millaisia kokemuksia sinulla on neuvolakiaynneilta?

- Oletko ollut mielestisi tervetullut neuvolakiynneille?

- Onko terveydenhoitaja ottanut sinut huomioon neuvolakiynneilld?

2. Huomioinnin riittavyys (=tutkimustehtava 1)

- Millaisissa asioissa terveydenhoitaja on ottanut sinut huomioon?
- Onko terveydenhoitaja huomioinut sinut mielestasi riittavasti?

- Miksi huomioiminen on ollut mielestési riittavaa?

- Miksi huomioiminen on ollut mielestasi tiittimatonta?

3. Isin huomioimisen keinot (=tutkimustehtiva 1)
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- Milld tavoin terveydenhoitaja on huomioinut sinut neuvolassa? (keskustelu, materiaa-

lien jakaminen)

- Milld tavoin terveydenhoitaja on jittinyt sinut huomioimatta?

4. Terveydenhoitaja isidn tukijana (=tutkimustehtivi 1)

- Miten terveydenhoitaja on tukenut sinua raskauteen ja isyyteen liittyvissd asioissa?

5. Isin toiveet huomioimiselle (=tutkimustehtavi 2)

- Miti toiveita sinulla on isin huomioimiselle raskausajan neuvolaty6ssa?

- Mitd kehittimisehdotuksia sinulla on isin huomioimiselle raskausajan neuvolatyssa?
- Mitd mieltd olet siitd, ettd isalld olisi oma kayntiaika terveydenhoitajan luona?

- Onko joku muu ammattiryhmd, jonka luona haluaisit kidyda, kun sinusta on tulossa

is4r



Analyysitaulukko
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Esimerkit
lainauksista

Alaluokka

Yliluokka

Teema

"la tietenkin se oma asen-
noituminen.”

"Totta kai pitad asennoi-
ta sillai, ettd diti on se
YREGSjuttu. Se rippun kyl-
ld omasta asenteesta, mutta
kylld mad olin ihan tervetul-
leen olonen siella.”

Isien asenteet

Kokemuksiin vai-
kuttavat sisaiset
tekijat

Kokemukset

YOli ensimmadinen kerta,
ettel oikein tienny, mitd
oottaa.”

"V oisin kuvitella, ettd se
0is vihdn kylmdfkiskoisem-

paakin.”

Ennakkokasitykset
neuvolasta

Kokemuksiin vai-
kuttavat sisaiset
tekijat

Kokemukset

"En mind vibeksy, enkd
silleen, mind ymmirran,
ettd on hyvd olla, tnopi tu-
kea ja turvaa.”

” Aidin takia tuli lihdet-
Yya. ”

Isa didin tukijana

Kokemuksiin vai-
kuttavat sisaiset
tekijat

Kokemukset

"Terveydenhoitaja, mikd
meillahi on, oli todella mu-
kava, ja sen kanssa on olln

helppo jutella.”

"Meiddin terveydenhoitaja
oli semmonen helposti libhes-
tyttévd ihminen ja pubbun
paljon, ettd sekin teki pal-
Jon, ettd sen kanssa on olln
helppo kdydd niitd asioita
lipi.”

Terveydenhoitajan
persoona

Kokemuksiin vai-
kuttavat ulkoiset
tekijat

Kokemukset

POl nitnku mukava ilma-
pirt.”

Y Semmonen lamminhenki-

IImapiiri

Kokemuksiin vai-
kuttavat ulkoiset
tekijat

Kokemukset
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nen_ja mukava vastaanotto,
niin sinne on mukava tulla
unvestaankin sitten.”’

"E7 oikeastaan mitdan
negativista jaany.”

PLéhinnd tarkeintd of,
ettd sai olla mukana seu-
raamassa Sitda tilannetta.”

Isien kokemukset
neuvolakiynneiltd

Kokemukset kiyn-
neilta

Kokemukset

"Eniten ehkd on pubuttn
siitd, ettd mieheltd ja isiltd
pittdd sitd ymmadrrysta loy-
tyd valtavasti.”

"Se aina vililld kyseli kai-
kenlaista. Sitten sano, ettd
_Jos on_jottain kysyttdvdd,
niin voi vappaasti kysyd..”

Keskustelu

Huomioimisen
konkreettiset keinot

Huomiointi

"Taisin saada jotakin
matskuja sillon than alku-
raskaudessa.”

“Jakamalla sitd tietoo siiti
raskaudenajasta.”

Tiedon antaminen

Huomioimisen
konkreettiset keinot

Huomiointi

Just niinkn oikeestaan
eniten on se rohkaseminen,
se on ollu se paras.”

YOnkin eniten sitda rob-
kasemiseta sithen, ettd el
tarvibe pelatd ja eikd siind

olla yksin.”

Rohkaiseminen

Tuen antaminen

Huomiointi

"On antanut nenvoja ihan
isallekin. On aika helppo
kysyd, jos on kysymyksid ja
on saanu ylleensd vastank-
set.”

"Se tuli jossain vaibeessa
Ppubheekst, ettd isiksi kas-
vu tapabtun ylleensd synny-
tyksen jalkeen.”

Isyyden tukeminen

Tuen antaminen

Huomiointi

"Luulisin, ettd se (hnonio)

on kaikille tuleville isille

Huomioinnin riitti-

Huomiointi isan
nakokulmasta

Huomiointi
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tdrkeetd, ettd myds heiltd
kysytddn, miten on jaksa-
nut tamdn raskanven ai-

kana.”

”No e 0is varmaan tarvin-
nu huomioida enempad.”

"Siind, kun niitd aikoja
yhessd katotaan, niin pyy-
vettds myos se isd Sinne
mukkaan.”

"Kylld ois voinu vibdn
kyselld, ettd ootko ite otta-
nu tdpmisid asioita huo-
mioon.”

Toiveet

Isien esittimat toi-
veet

Isien toiveet




Opiskelija / tutkija tayttad ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta

LITTE 5/1

Kainuun maakunta -kuntayhtyma HAKEMUS / LUPA

Sosiaali- ja terveystoimi ~iheitajan-mydntinsrapa opimmaytetybile/
hoitotieteellisele-tutkimukselle
00.00.0000
Opiskelijan/opiskelijoiden nimet Osoite Puhelin
Kirsi Kela Niskantie 13 A 13, 87100 Kajaani 0503632311
Saara Kesti Louhikatu 2 as. 11, 87100 Kajaani 0407716330
Oppilaitos Koulutusohjeima /suuntautumisvaihtoehto
Kajaanin Ammattikorkeakoulu Hoitotybn ko. / terveydenhoitotyén sv.

Opinnéytetydn / tutkimuksen nimi
Isén huomiciminen raskausajan terveydenhoitajakéaynneilléd Kajaanin keskusneuvolassa

Mihin tulosalueen/ vastuualueen/ yksikén kehittamishankkeeseen opinnéytetys / tutkimus liittyy
Perhepalvelut, seutu 1, Kajaanin keskusneuvola

Opinnaytetydn / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta

Opinnaytetydmme tavoite on, etté haastattelulla saatuja tuloksia voidaan kayttaa hyddyksi
terveydenhoitajan tekeman raskausajan neuvolatyon kehittamisessa perhekeskeisemmaksi ja
isét paremmin huomioon ottavaksi Kainuun maakunta — kuntayhtyméssa. Tarkoituksenamme
on kuvata isien kokemuksia ja odotuksia heidan huomioimisestaan raskausajan
neuvolakéynneilta Kajaanin keskusneuvolassa. Kokemuksista selvitimme, miten
terveydenhoitaja on ottanut isdn huomioon neuvolassa, ja millaista huomioiminen on ollut.
Opinnaytetyémme toteutamme haastattelemalla noin viitta lasta odottavaa miesta.

Opinnaytetydn / tutkimuksen aikataulu
Valmis marraskuussa 2009

Kustannuksista vastaa (pvm ja nimi)
[J Opiskelija / tutkija [] Tulosalue /vastuualue/ tulosyksikkd, |osta sovittu
kanssa IA 2 Foimebsjanta e Aa ven VeEMr 0PI /;4?/}/“77
s¢ bntontpa Sen srse. (/). 1be
Opinnaytetydn / tutkimuksen raportointi Raportoinnin ajankohta

[0 Opinnaytetyd toimitetaan ylihoitajalle

. dossa e e
X Opinnéytetydsta pidetasin bsastokokous” 23/Ae726 *7} 7‘é sikessa i l { 03

[J Jokin muu tapa, miks

Tyéryhmé
O):inlaitos Ohjaajan aIIeklrjoltus ja nimenselvennys Puhelin
f 19798

(e GK ANNNe MR e OV I 77
Yksikko / Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
terveysasema

Osastonhoitajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
Pvm ja allekirjoitus (hakija / hakl]at) ; ‘\ A/ P
/53 2009 77 e JM/’?) // 17(

7/

Paitos

K Lupa opinnadytetydhdn / tutkimukseen mydnnetédn hakemuksen mukaisesti

[0 Hakemus palautetaan taydennettéviksi seuraavin muutoksin (lisitilaa kaantspuolella)

[0 Hakemus hylatasn, miksi

) ¥ |
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Kainuun maakunta -kuntayhtyméa
Sosiaali- ja terveystoimi
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HAKEMUS / LUPA
Ylihoitajan my&ntimi lupa opinnaytetyolle/
hoitotieteelliselle tutkimukselie

00.00.0000

[ Ei Johtoryhmakasittelys

[1 Anomus hyvaksytty johtoryhmassa

[C] Anomus hylatty johtoryhméassa

Pvm ja allekirjoitus
26.3,207

W /7,4"}777\/&4:\,

Kopio my6nnetysti luvasta liitteineen lihetetasin tulz%sik&n osastonhoitajalle ja hallintoylihoitaja
Ka

Helena Heikkiselle (Sotkamontie 13 Rivitalo B 6, 871

jaani)

L]




LITTE 6/1

TOIMEKSIANTOSOPIMUS
OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT

Piiviys

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA JA
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJAN TIEDOT

Toimeksiantaja Kainuun maakunta —kuntayhtymsi, Kajaanin keskusneuvola

Osoite ja puhelinnumero ~_Satamakatu 2 A, 87100 Kajaani

Ty6n ohjaaja toimeksiantajan puolelta Terttu Karppinen

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Toimeksiannon kuvaus Teemme opinniytety6n, jossa haastattelemme lasta odottavien petheiden
(mahdollinen liite, projek- isid. Opinniiytetyémme tutkii isien huomioimista raskausajan terveydenhoi-
tikuvaus yms) _tajakiynneilli.

Aikataulu Valmis marraskuussa 2009

Kustannusarvio ja kustan- Opiskelijat maksavat itse omat opinniytetyonsi. Jos toimeksiantaja haluaa
nusvastuu itselleen valmiin opinniytetyn, se kustantaa sen itse.

Lopputuotoksen muoto”  Kirjallinen tuotos

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA
Toimeksiannon tekijat Kirsi Heikkinen, Niskantie 13 A 13, 87100 Kajaani. P. 0503632311.
ja yhteystiedot Saara Kesti, Louhikatu 2 as. 11, 87100 Kajaani. P. 0407716330.

{opiskelijat) A (Pﬂ}wh W&M /)

Kiristiina Anttonen

Toimeksiannon ohjaaja

Kajaanin amk:ssa

%Kt/d(dﬂf} ,7]4/%4,'1 {'//%VV"’ 4/”)7 %)

ANEK 1110 T E L g A Al /4

¥ 7/
Tyésti tehdidn opinniytetyd [_| muu, miki
A NS s,
~Tekijciden attekirjoitakses Toimeksiantajan allekirjoitus

HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEKNOLOGIA
Sairaanhoitajakoulutus Restonomikoulutus Tradenomikoulutus Insinéérikoulutus
Terveydenhoitajakoulutus PL 52, (Kctunpolku 3) °L 52, (Kuntokatu 5) PL 52, {(Kuntokatu 5)
PL 52, (Ketunpolku 4) 87101 Kajaani 87101 Kajaani 87101 Kajaani
87101 Kajaani

Puh. (08) 6189 9612
Faksi (08) 6189 9620

Puh. (08) 6189 9610
Faksi (08) 6189 9620

) W™

Puh. (08) 6189 9454
Faksi (08) 6189 9424

Puh. (08) 6189 9611
Faksi (08) 6189 9620



LIITE 6/2

KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU TOIMEKSIANTOSOPIMUS 2
OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT
TOIMEKSIANNON KUVAUS
Tavoitteet Halutaan saada tietii stitd, miti isit odottavat neuvolatydlti. Saadun tiedon
Toimeksiantajan perusteella voidaan neuvolaty6ti kehittiaa edelleen.
kannalta
Opiskelijoiden Opinndytety6 kehittii ammatillista kasvuamme terveydenhoitajiksi. Opimme
oppimisen kannalta tekemiin yhteisty6td tyGeldmin kanssa. Saamme kokemusta tutkimuksen te-
kemisesta.
Keskeiset tuotokset opinniytetyd

(taportit, sunnnitelmat, tuot-
teet, esitteet, tietokoneohjel-
mat, tilaisuudet yms.)

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit

valmiin opinniytetyon esittely Keskusneuvolassa esimerkiksi osastokokoukses-
sa tai maakunnallisessa terveydenhoitajien tapaamisessa.

Projektin resurssit
1. Toimeksiantaja

Ohjaajana toimii perhekeskuksen tiimijohtaja/neuvolan os. hoitaja

2. Opiskelijat

3. Ammattikorkeakoulun
ohjausresurssit

Kustannusarvio ja
kustannusvastuu
Materiaalit
Laitekustannukset
Opiskelijoiden palkkiot
Ohjaavan opettajan palkkiot
Matkakustannukset

Muut

Arvio
tulostuskustannukset

Vastuu

opiskelijat maksavat omat opinniyte-
tyonsa.

Jos toimeksiantaja haluaa kansitetun
opinniytetyon, maksaa se sen itse

Muuta
Luottamuksellisuus
Tekijanoikeudet
Laskutus

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatydni tehtivisti toi-

meksiannoista.

HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEKNOLOGIA
Sairaanhoitajakoulutus Restonomikoulutus Tradenomikoulutus Insindbrikoulutus
Terveydenhoitajakoulutus PL 52, (Ketunpolku 3) PL 52, (Kuntokatu 5) PL 52, (Kuntokatu 5)
PL 52, (Ketunpolku 4) 87101 Kajaani 87101 Kajaani 87101 Kajaani

87101 Kajaani Puh. (08) 6189 9610 Puh. (08) 6189 9454 Puh. (08) 6189 9611
Puh. (08) 6189 9612 Faksi (08) 6189 9620 Faks (08) 6189 9424 Faksi (08) 6189 9620

Faksi (08) 6189 9620
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