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Tiivistelma
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Neuvolatyossd on kiinnitetty huomiota vanhemmuuden tukemiseen jo pit-
kain, mutta isien osuus on kuitenkin jiinyt vihemmalle tarkastelulle. Niihin
pdiviin asti osa isistd on kokenut itsensd neuvolassa enemmin sivustaseuraa-
jaksi kuin aktiiviseksi osallistujaksi. Myos osa neuvolan henkilokunnasta on
pitinyt miesten kohtaamista neuvolassa haasteellisena. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 on linjannut isien tukemista 1990-luvun loppupuolelta muun muassa
Isitoimikunnan mietinndss3, Isit neuvolassa —julkaisussa ja Lastenneuvola-op-
paassa.

Koska valtakunnallista tietoa isyyden tukemisesta on vihin, tehtiin kysely,
jonka tarkoituksena oli kuvata iitiys- ja lastenneuvoloissa isien tukemisessa kay-
tettivid toimintatapoja, terveydenhoitajien valmiuksia ja isityon kehittimistar-
peita. Aineisto kerittiin internet-pohjaisella kyselylomakkeella maan kaikista
ditiys- ja lastenneuvoloista vuonna 2006. Vastaus saatiin 421 neuvolasta.

Tulosten mukaan isien tukemiseen neuvoloissa on kiinnitetty lisidntyvia
huomiota. Isien kiynnit #itiys- ja lastenneuvolassa ovat selvisti lisiintyneet vii-
meisen viiden vuoden aikana. Valtaosa terveydenhoitajista tiedosti isien tuke-
misen merkityksen, koki isien tukemisen luontevaksi osaksi omaa ty6tiin ja ar-
vioi onnistuneensa isien tukemisessa tyydyttivisti. Tavallisin tapa tavoittaa isit
oli antaa suullista tietoa didin kautta. Reilu kolmannes terveydenhoitajista jar-
jesti isien tavoittamisen kannalta tirkeiti iltavastaanottoja. Suuri osa terveyden-
hoitajista teki kotikidynnin synnytyksen jilkeen ja varmisti, etti isi olisi tilléin
kotona. Yleisimmin isat osallistuivat perhevalmennukseen. Omien isiryhmien
jarjestaminen oli harvinaista. Isien tukemisen sisill6t olivat monipuolisia. Kes-
keisia aiheita olivat vanhemmuus, isin suhde lapseen ja isin roolin tukeminen.
Terveyskeskuksen johto ei tukenut riittdvasti isitoimintaa, vaikka titi pidettiin
edellytykseni isien tukemisen kehittimiselle. Suunnitelmia isien tukemiseksi
oli tehty joka viidennessi terveyskeskuksessa.

Suurin osa terveydenhoitajista koki valmiutensa isien tukemiseen tiysin
tai melko riittdviksi, mutta silti kaksi kolmesta terveydenhoitajasta toivoi lisd
koulutusta ja aineistoja. Neuvolatoiminta on viiden vuoden aikana kehittynyt
myonteiseen suuntaan my6s isan niakokulmasta. Huolestuttavaa on, ettd neu-
voloiden vililld niyttiisi olevan huomattaviakin eroja isien tukemisessa. Tama
merkitsee epitasa-arvoa erityisesti isien mutta myos perheiden nakokulmasta.



[sien lisadntyneet kdaynnit lapsen kanssa neuvolassa osoittavat miesten sitou-
tumista entistd enemmain lapseen ja vanhemmuuteen. Isien mukaantulo tuo
myos haasteita kohdata isit miehini ja erillisind vanhempina. Isien entisti pa-
rempi mukaan saaminen edellyttdi joustavien neuvolapalvelujen lisiksi perhe-
ja tyoelimin kehittimistd lapsiperheiden nikokulmasta. Neuvolan osalta on
kehitettivi isida mukaan ottavia tydtapoja, henkilokunnan kouluttamista seki
neuvolaympiristod ja —kulttuuria miesten malliin. Yhteistyon tekeminen kun-
nan muiden tahojen ja jirjestojen kanssa tuo mukaan lisdi tyontekijoitd ja tar-
vittavaa asiantuntemusta. Perhekeskeisyys on maiiriteltivid uudelleen niin, etti
se sisaltdd myos isit. Monet miehet, etenkin ensimmaista lasta odottavissa per-
heissi, tarvitsevat lisirohkaisua ja neuvolan kynnyksen madaltamista, esimer-
kiksi oman erillisen kutsun tai muun yhteydenoton avulla.

Isien tukeminen edellyttda terveyskeskuksen johdon sitoutumista ja aktii-
vista toimintaa riittivien edellytysten luomiseksi tille lasten ja perheiden niko-
kulmasta vilttimattomaille tyslle. Neuvolatyon kehittimis- ja tutkimuskeskus
valmistelee isien tukemista kisittelevin tiydennyskoulutusmoduulin ja semi-
naarisarjan, kokoaa isid kisittelevii aineistoa kotisivuilleen ja kehittdi isien
osuutta perhevalmennuksessa.

Neuvolaan tarvitaan sukupuolisensitiivistd toimintatapaa, joka ottaa huo-
mioon niin isit ja didit kuin pojat ja tytot. Tillainen toimintatapa edistid mo-
lempien sukupuolten tasa-arvoa ja jaetun vanhemmuuden toteutumista ja tata
kautta edistda lapsen ja koko perheen hyvinvointia Isien huomioonottaminen
miehini ja isind on erds neuvolatyon sisillollisid 1ihivuosien haasteita.

Avainsanat: isyyden tukeminen, isyys, isd, lastenneuvola, terveydenhoitaja, ii-
tiysneuvola



Sammandrag

Stod till fader och faderskap vid rddgivningsbyrierna for modra- och barna-
vard. Helsingfors 2008. 78 s. (Social- och hilsovirdsministeriets rapporter,
ISSN 1236-2115; 2008:24)
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Medan man inom ridgivningsarbetet sedan linge har fast uppmirksamhet vid
stod till forildraskap har fidernas roll anda fitt mindre uppmairksamhet. En
del av papporna kinner sig fortfarande mera som en &skddare in som en aktiv
deltagare vid radgivningsbyran. Aven en del av radgivningspersonalen har upp-
levt det utmanande att beméta min. Social- och hilsovérdsministeriet har lin-
jerat upp stod till fader sedan slutet av 1990-talet bland annat i Pappakommis-
sionens betinkande, en publikation om pappor vid rddgivningsbyrderna och
Barnradgivningsguiden.

Eftersom det finns endast lite riksomfattande information om stod till fa-
derskap utarbetades det en enkit som strivade efter att beskriva de verksam-
hetssitt som anvinds vid rddgivningsbyrierna for médra- och barnavérd for att
stdda pappor, de firdigheter som hilsovardarna har och de utvecklingsbehov
som giller arbetet med pappor. Materialet samlades r 2006 med ett webbase-
rat frigeformulir riktade mot alla rddgivningsbyrier fér modra- och barnavard
i landet. 421 rddgivningsbyrder svarade pa enkiten.

Resultaten visar att ridgivningsbyrierna har fist storre avseende vid stod
till fider. Pappornas besok vid rddgivningsbyrderna for modra- och barnavérd
har tydligt okat under de senaste fem aren. Flertalet av halsovardarna var med-
vetna om betydelsen av att stoda pappor. De ocksa upplevde stodet till pap-
por som en naturlig del av sitt eget arbete och tyckte att de har lyckats pé ett
tillfredsstallande sitt i stodet till pappor. Det vanligaste sittet att nd pappor ar
muntlig information. En dryg tredjedel av hilsovardarna ordnade kvillsmot-
tagningar som ir viktiga for att nd fider. Storsta delen av hilsovardarna gjorde
hembesok efter forlossningen och beaktade att fadern d& skulle vara hemma.
Som vanligast deltog fader i familjeforberedelser. Att ordna egna grupper for
pappor var sillsynt. Innehéllen i stodet till pappor var mangsidiga. Forildra-
skap, faderns relation till barn och stéd till faderns roll var centrala fragor. Led-
ningen i hilsocentralen gav inte tillrickligt stod till pappaverksamheten dven
om detta ansigs vara forutsittningen for att stod till pappor kunde utvecklas.
Var femte hilsocentral hade utarbetat planer for stod till pappor.

Den storsta delen av hilsovirdarna upplevde att de har fullstindiga eller
ganska tillrickliga firdigheter att stéda pappor, men indé onskade tvé tredje-
delar av hilsovardarna mer utbildning och material. Rddgivningsverksamheten
har under de senaste fem ren utvecklat i en positiv inriktning dven fran pap-



pornas synvinkel. Oroviackande ir att det verkar vara mirkbara skillnader mel-
lan r&dgivningsbyrderna nir det giller stod till pappor. Detta medfor ojamlik-
het speciellt frin pappornas men dven familjernas perspektiv.

Att fader allt oftare tar barnet till rddgivningsbyran visar att man forbin-
der sig mer och mer till barnet och foraldraskapet. Att fider deltar mer medfor
ocksd utmaningar nir det giller att bemdta fider som min och som enskilda
foraldrar. Att oka pappornas deltagande forutsitter inte bara flexibla rddgiv-
ningstjanster men ocksd utvecklande av familje- och arbetsliv utifrin barn-
familjernas synvinkel. R&dgivningsbyrderna skall utveckla arbetsmetoder som
iakttar fader, personalutbildning samt miljon och kulturen vid rddgivningsby-
réerna frdn minnens synvinkel. Samarbete med 6vriga kommunala instanser
samt organisationer medfor flera arbetstagare och nodvindig expertis. Familje-
centrering skall definieras pa nytt s att den beaktar dven fiderna. Ménga min,
speciellt de som vintar sitt forsta barn, behéver extra uppmuntran och ligre
troskel till radgivningsbyrén genom till exempel en personlig inbjudan eller an-
nan form av kontakt.

Nyckelord: barnridgivning, faderskap, far, hilsovirdare, modrarddgivning, sto-
dandet av faderskap
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Maternity and child health clinics have already for a long time paid attention
to supporting parenthood. However, the role of men has gained less attention.
So far some fathers have felt themselves more as outsiders at the maternity and
child welfare clinics than as active participators. Even a part of the personnel
have experienced it challenging to encounter fathers. In the early 1990s, the
Ministry of Social Affairs and Health has discussed support for fathers in, inter
alia, the Report of the Committee on Fatherhood, a handbook on the father’s
role at the maternity and child welfare clinic as well as a guidebook on child
health clinics.

As there is only little information on a national scale regarding support
for fathers, a survey was conducted with the aim of describing the practices at
maternity and child health clinics, the abilities of the nurses to support fathers
as well as the development needs of the work with fathers. The material was
compiled in 2006 with the help of a web-based questionnaire directed at
all the maternity and child health clinics in Finland. A total of 421 clinics
responded.

The results show that increasing attention has been paid to the support for
fathers at the clinics. Fathers’ visits at the maternity and child health clinics
have clearly increased during the last five years. A majority of the nurses were
aware of the significance of supporting fathers, they felt that support for fathers
is a natural part of their work, and they assessed that they had succeeded in
supporting fathers satisfactorily. The most common way to reach fathers was
to provide information orally. More than a third of the nurses had evening
reception, which is important for reaching fathers. Most of the nurses paid
a home visit after the childbirth and made sure that the father was at home
during the visit. Most fathers participated in prenatal training. Organisation of
groups for fathers only was rare. The contents of the work to support fathers
were diverse. Key issues included parenthood, the father’s relationship with
the child and support for the role of the father. Health centre management did
not give adequate support for fathers’ activities, although this was considered
a prerequisite for developing the support for fathers. Every fifth health centre
had made plans regarding support for fathers.

The majority of the nurses felt that their abilities to support fathers were
completely or nearly adequate. Nevertheless, two thirds of the nurses hoped



for more training and more material. During five years, the maternal and child
health clinics have developed in a positive direction from the father’s viewpoint.
It is of concern, however, that there seems to be notable differences between
the clinics with regard to support for fathers. This constitutes inequality
especially from the fathers’ but also from the families’ point of view.

The increasing number of fathers who take their child to the child health
clinic shows that men are increasingly committed to the child and parenthood.
The participation of fathers also poses challenges for the staff with regard to
meeting the fathers as men and parents distinct from the mothers. Increasing
the participation of men requires not only more flexible maternity and child
health services but also the development of work and family life from the
viewpoint of families with children. The maternity and child health clinics
should develop father-inclusive approaches, training for the staff as well as more
male-friendly environment and culture at the clinics. Cooperation with other
municipal bodies as well as organisations brings about more staff and better
expertise. Focus on families must be redefined to include also fathers. Many
men, especially those expecting their first child, need extra encouragement
and a lower threshold for visiting the clinics for example with the help of a
personal invitation or other form of getting in touch with the father.

Support for fathers requires commitment and active work from the health
centre management to create conditions for this work necessary for the child
and the family. The Development and Research Centre for Maternity and
Child Health Care is preparing a continuing education module and a series of
seminars discussing support for fathers. It is also compiling material on fathers
to its webpage as well as developing the role of fathers in prenatal training.

The clinics must adopt a more gender sensitive approach that takes into
consideration both fathers and mothers as well as boys and girls. Such an
approach enhances the equality of both sexes as well as the realisation of
shared parenthood, and thus even the wellbeing of the child and the entire
family. Considering fathers as both men and fathers is one of the contentual
challenges facing the maternity and child welfare clinics in the near future.

Keywords: child health clinic, father, fatherhood, maternity clinic, public
health nurse, support for fatherhood



Esipuhe

Isyys on uusiutuva luonnonvara. Isyyden toteutumisen ja toteuttamisen edelly-
tyksista tulee kuitenkin pitdi eri tavoin huolta. Isyys on yhteiskunnallisesti ldpi-
leikkaava ilmio, koska se koskettaa kaikkia. Jokainen meistd on isimme lapsi ja
osalla miehistd on mahdollisuus olla lapsen isa.

Isyys on samalla myds osa vanhemmuutta. Lapsen nakokulmasta tarkastel-
len jokaisella lapsella tulee olla oikeus molempien vanhempien mukanaoloon
perheen arjen toiminnoissa ja oikeus saada omaan kasvuunsa tukea molemmilta
vanhemmilta. Lapsen edun mukaista on, ettd hianelld on huolehtivia ja hoivaa-
via pitkikestoisia ihmissuhteita lahiymparistossian, jolloin lapsi kasvaa ympiris-
tonsd suojassa ja ymparistonsa kautta kohti hyvinvoivaa ja tiysipainoista aikui-
suutta.

Toisaalta molemmilla vanhemmilla tulee olla yhtildinen oikeus olla muka-
na lapsen kasvussa. Tavanomaisesti lapsen ldhelld ovat lapsen omat vanhemmat,
jotka tarjoavat tarpeellisen huolenpidon ja limpimit seki pitkikestoiset liheis-
ihmissuhteet. Vanhemmuus jokaisen lapsen kohdalla merkitsee erilaista ja yksi-
l6llisesti muodostuvaa ihmissuhdetta sekda mahdollisuutta rakentaa laheinen yh-
teys omaan lapseensa timin erilaisissa elinvaiheissa.

Isyys on aina kahdensuuntainen vuorovaikutussuhde lapsen ja miehen,
useimmiten lapsen biologisen isin vililld. Tuohon kaksisuuntaiseen prosessiin
kuuluvat seki antaminen ettd saaminen.

Lapsi ei odota omassa kasvussaan ja siksi on tirkead, ettd mies voi ottaa isyy-
den haltuunsa jo ennen lapsen syntymai ja jatkaa isyytti tiiviisti mukana lapsen
kasvussa myos heti syntymain jilkeen.

Isyys on tavallisesti myos parisuhdekysymys suhteessa naiseen seki lapsen
ditind ettd toisena vanhempana. Isyys ei ole kuitenkaan kilpailunikokulma van-
hemmuuteen, vaan tasa-arvon ja yhteisen vastuun nikokulma sukupuolten vi-
liseen yhteistyohon perheen ja lasten hyvinvoinnin turvaamiseksi. Toimiva isyys
vahvistaa aitiytti ja luo mahdollisuuksia hyville yhteiselle vanhemmuudelle.

Isyyden toteuttamisen mahdollisuuksiin vaikuttavat monet yhteiskunnalliset
seikat. Keskeisina vaikuttajina ovat muutokset tyomarkkinoilla, kuten vanhem-
painvapaiden uudistukset ja siihen liittyvd kysymys vanhempien keskiniisen ta-
sa-arvon mahdollistamisesta niin tydmarkkinoilla kuin perheen arjesta huolehti-
misessa. Toinen yhteiskunnallisesti isyyttd rakentava tai sen kehittymista estava
tekija on lapsiperheiden palvelujirjestelma. Palvelujarjestelmin suhtautumisella
tasapuolisesti seki naisen etti miehen vanhemmuuteen voidaan vahvistaa isi-
en asemaa ja rohkaista miestd ottamaan omaa isyyttdan haltuunsa. Isyyden ni-
kyviksi tekemiseksi ja miesten isyyden toteuttamisen mahdollistamiseksi onkin
viime vuosina tehty useita perhepoliittisia uudistuksia seki palvelujirjestelmin
toiminnallisia muutoksia.



Tama3 raportti on yksi osoitus lapsiperheiden palvelujirjestelman kehitty-
misestd yhid paremmin isyyttd huomioon ottavaksi seka isan ja lapsen suhdetta
tukevaksi. Raportissa kuvataan iitiys- ja lastenneuvolajirjestelmin kyvykkyytta
tunnistaa isd lapsen tasavertaisena kasvattajana ja huolehtijana sekid nostetaan
esille niitd haasteita, joita neuvolajirjestelmailld on edessdin toiminnan kehitta-
misessi entistd isdystavillisempiin suuntaan.

Ministerié haluaa esittdd suuret kiitokset kyselyssi mukana olleiden kun-
tien terveydenhuollon henkilostolle heidin antamastaan arvokkaasta tiedosta
palvelujirjestelmin toimivuudesta seki niistd kehittimisehdotuksista, joita ra-
porttiin on myds koottu. Raportin aineiston kokoamisesta ja analysoinnista seka
raportin toimittamisesta huolehti FM Reetta Aho yhteisty6ssa ylitarkastaja Mai-
re Kolimaan ja ylitarkastaja Marjaana Pelkosen kanssa. Aineiston tilastokisittelyn
suoritti ylitarkastaja Niilo Férkkild. Selvityksen taustalla toimi ministerion val-
misteluryhmi, johon kuuluivat edellisten lisiksi neuvotteleva virkamies Kari II-
monen seki neuvotteleva virkamies Riitta Scntti.

Helsinki 15.2.2008

Kari Ilmonen
Valmisteluryhmin puheenjohtaja
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| Tausta ja tarkoitus

I.1 Sosiaali- ja terveysministerion linjauksia isien ja isyyden
tukemisesta neuvolatyossd

Neuvolatoiminnan tavoitteena on edistii kaikkien lasten fyysisti ja psyykkis-
ti terveytti ja perheiden hyvinvointia, erityisesti erityistukea tarvitsevien osal-
ta. Aitiysneuvola auttaa vanhempia valmistautumaan vanhemmuuteen ja tule-
viin muutoksiin, ottaa huomioon parisuhteen ja isin roolin, edistia terveellisia
elintapoja, valmentaa synnytykseen, tunnistaa raskauden ajan pulmat ja ohjaa
hoitoon. Lastenneuvolan tehtivini on seurata ja tukea alle kouluikaisen lap-
sen fyysistd, psyykkisti ja sosiaalista kasvua ja kehitysti. Lisdksi neuvolassa tu-
etaan vanhempia turvallisessa, lapsilihtoisessd kasvatuksessa ja lapsen hyvissi
huolenpidossa seka parisuhteen hoitamisessa. Sielld myos edistetain koko per-
heen terveellisia elintapoja. Neuvolassa kiinnitetddn entisti enemmin huomio-
ta lapsiperheiden ongelmien mahdollisimman varhaiseen havaitsemiseen ja tar-
koituksenmukaisen avun jirjestimiseen.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategisten linjausten mukaisesti perheiden roo-
lia palveluiden kiyttijini ja lastensa kasvun asiantuntijoina vahvistetaan ja kiy-
tetddn hyodyksi. Vanhempien tukeminen lapsen hoidossa ja kasvatuksessa on-
kin neuvolan tirkeimpii tehtavia. (STM 2004a, 2006a, 2006b, myos Lasten-
suojelulaki 2007.)

Vanhemmuuden tukeminen osana neuvoloiden toimintaa on noussut esiin kol-
me, nelji vuosikymmenti sitten, kun perhevalmennusta alettiin kehittai. Ny-
kydin isit muodostavat merkittivin osan neuvolan asiakaskunnasta, eivitki he
enii ole neuvolassa sivustaseuraajan roolissa. Isien odotuksiin ja tarpeisiin on
alettu kiinnittda yha enemman huomiota. Isien tuen tarvetta ja saantia neuvola-
toiminnan yhteydessi on ryhdytty tutkimaan 1990-luvun jalkipuoliskolla. (Vii-
sainen 1999, Pelkonen & Léthman-Kilpeldinen 2000.)

Sosiaali- ja terveysministerié on linjannut isien ja isyyden tukemista 1990-lu-
vun loppupuolelta alkaen. Vuosina 1998-1999 toimi ministerién johdolla isa-
toimikunta, jonka tavoitteena oli koota yhteen ja viedi eteenpiin toimenpiteita
isan aseman tukemiseksi. Mietinndssdan isatoimikunta totesi, ettd neuvolatyol-
14 on jo vuosikymmenii ollut merkittdva rooli erityisesti naisten ja lasten terve-
yden ja hyvinvoinnin edistamisessi. Isin rooliin liittyvit kysymykset ovat kui-
tenkin jaaneet taka-alalle. (STM 1999.)

Sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut ja jakanut neuvoloiden kiyttéon
useita julkaisuja, joita neuvolahenkilokunta voi hyodyntia isyyden tukemises-
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sa. Lastenneuvolaopas vuodelta 2004 antaa suosituksia ja ohjaa neuvolahenki-
lokuntaa. Oppaan mukaan lapsen kasvua ja kehitysti tuetaan parhaiten tuke-
malla vanhempien voimavaroja. Opas suosittelee tukemaan isii ja ditid van-
hemmaksi kasvamisessa ja kertomaan jaetun vanhemmuuden eduista. Neuvo-
lan toimintaa ohjaavana keskeisini periaatteina mainitaan perhekeskeisyys ja
lapsilahtoinen kasvatus. Lapsilahtoinen kasvatus on tutkimusten mukaan mer-
kittdva voimavaratekiji lapsen eldmaissi. Lapsildhtoisen kasvatuksen perustana
on vanhempien hyvinvointi ja hyvi keskindinen suhde, lapsen hyvi suhde isiin
seki didin huolehtivainen suhde lapseen. Hoivaava ja osallistuva isyys ei kuiten-
kaan ole miehelle aina helppoa, koska harva on saanut mallia omasta lapsuuden
kodistaan. Neuvolassa on hyvi ennakoida ja keskustella hyvissi ajoin elamin-
tyyliin tulevista muutoksista, jotka koskevat seka isdd etta ditid. Isat tarvitsevat
riittdvisti tietoa myos synnytyksen vaikutuksesta naiseen ja naisen mahdollises-
ta synnytyksen jilkeisestd masennuksesta, jotta he osaavat tarvittaessa tukea #i-
tid. Oppaassa kiinnitetdin paljon huomiota seki didin etti isin vanhemmuu-
den, jaksamisen ja osaamisen tukemiseen. Isi on otettu huomioon oppaan suo-
situksissa koko ajan iidin rinnalla. (STM 2004a.)

Lastenneuvolaoppaassa suosituksena on perhepalveluverkoston perustaminen
kuntiin lapsiperheiden kanssa tyoskentelevien yhteistyon kehittimiseksi. Per-
heiden ja isienkin tarpeisiin pystytdin parhaiten vastaamaan moniammatilli-
sesti tyoskennellen ja erilaista asiantuntijuutta hyddyntien. Sosiaalialan kehit-
timishankkeen ja Kansallisen terveydenhuollon hankkeen yhteiseni toteutet-
tiin PERHE-hanke 2005-2007. Sen tavoitteena oli uudistaa lapsiperhepalvelu-
jen toimintakulttuuria ja toimintatapoja, edistidi eri toimijoiden vilistd kump-
panuutta ja synnyttad perheiden vilistd vertaistoimintaa. Perheiden omaa roo-
lia asiakkaina ja lastensa kasvun asiantuntijoina vahvistettiin ja kiytettiin hy-
viksi. Hankkeen tavoitteina oli vahvistaa vanhemmuutta ja parisuhdetta ja ke-
hittdi isien tukemista moniammatillisena tyoni. (STM 2008b.)

Stakesin julkaisu Seulontatutkimukset ja yhteistyo (Viisainen ym. 1999) se-
ka uusi Seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistimisen toimintaohjelma (STM
2007) linjaavat isien tukemista ditiysneuvolassa. Isyyteen liittyvid teemoja ovat
vanhemmaksi kasvu ja varhainen vuorovaikutus. Perhevalmennuksessa suosi-
tellaan kisiteltiviksi muun muassa isin merkitysti, isin roolia imetyksessi ja
vauvan hoidossa, vanhemmuuden tuomia muutoksia parisuhteeseen ja seksu-
aalisuuteen. Toimintaohjelmassa linjataan niin miehen kuin naisen seksuaali-
suuden tukemista elimin eri vaiheissa.

Erityisesti isyyteen liittyvd opas on Isd neuvolassa —julkaisu vuodelta 2001. Kir-
jan tavoitteena on antaa kiytinnonliheisii tyovilineitd isien kohtaamiseen vas-
taanotoilla ja perhevalmennuksen isiryhmissi. Kirjassa kisitelliin miehen ja
naisen erilaisuutta neuvolan asiakkaina seki kirjoittajien kokemuksia isaryhmis-
td. Oppaan lopussa on kuuden kohdan muistilista, jossa muun ohessa kehote-
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taan kutsumaan isid henkilokohtaisella kutsulla neuvolan vastaanotolle ja jar-
jestimiin perhevalmennuksessa isille ja dideille omat ryhmit ainakin yhdella
tapaamiskerralla. Lista muistuttaa isidn ja vauvan kahdenkeskisen yhdessiolon
tarkeydestd, naisen kyvyistd ohjata miesten ryhmii seka isien ja ditien kohtaa-
misen erilaisuudesta. (Sdavald ym. 2001.)

Kansallisessa hoitoty6n tavoite- ja toimintaohjelmassa 2004-2007 (STM 2003)
todettiin miesten tarvitsevan nykyistd enemmain tukea ja ohjausta raskauden ja
synnytyksen aikaisissa palveluissa. Ohjelman suositusten mukaan miehii tulee
neuvoa naisen tukemisessa synnytyksen aikana ja tukea heiti isyyteen kasvami-
sessa ja lapsen hoitoon osallistumisessa. Ohjelma painottaa niin iitiys- kuin las-
tenneuvolatyossi terveysneuvonnan suuntaamista koko perheelle, myos isille,
ja isien tukemista tdysivaltaisessa vanhemmuudessa.

Terveyden edistdmisen laatusuosituksessa (STM 2006c¢) painotetaan muun
muassa vanhemmuuden ja parisuhteen tukemista, isien aktiivista huomioon
ottamista sekid vanhempainryhmien perustamista ja toiminnan organisoimista
kuntaan vanhempien vertaistueksi. Isien tukeminen on niin ollen yksi neuvola-
toiminnan laatukriteereista.

Suomalaisen perhepolitiikan tavoitteena on luoda lapsille turvallinen kasvuym-
péristo ja turvata vanhemmille aineelliset ja henkiset mahdollisuudet synnyttaa
ja kasvattaa lapsia (STM 2006a). Tasa-arvoinen vanhemmuus on tirked per-
hepoliittinen tavoite. Sen toteutuminen edellyttii yleisti isyyden arvostuksen
nousemista. Is3 ja diti voivat toimia tasavertaisesti lapsesta huolehtiessaan ja to-
teuttaa jaettua vanhemmuutta (Saivild ym. 2001). Jaettu vanhemmuus ja isi-
en lisiintynyt vastuunotto lastenhoidosta ja perheesti lisidvit myos yleisti yh-
teiskunnallista sukupuolten vilist tasa-arvoa esimerkiksi parantamalla naisten
asemaa tyomarkkinoilla.

Miehet ja tasa-arvopolitiikka —julkaisussa (STM 2006d) mairitelldan nakokul-
mia miesten ja tasa-arvon suhteeseen, keskeisiin miehiin ja tasa-arvoon liitty-
viin strategisen tason haasteisiin seki keinoihin vastata niihin haasteisiin. Konk-
reettisia ehdotuksia toimenpiteiksi ovat perhevapaalainsiidinnon edelleen ke-
hittdminen, sukupuolinikokulman vahvistaminen terveyden edistimistyossa
seki neuvoloiden isdtyon tukeminen.

Yhteni isitoimikunnan toimenpide-ehdotuksena sosiaali- ja terveysministerio
jarjesti vuosina 2002-2003 tiedotuskampanjan, jonka tarkoituksena oli kannus-
taa isid pitimiin enemmain perhevapaita ja vaikuttaa isyyteen ja isien vanhem-
muuteen liittyviin asenteisiin perheissi ja tyoyhteisdissa. (STM 2003a) Osana
tiedotuskampanjaa sosiaali- ja terveysministerio julkaisi esitteen Kiyti isyysva-
paasi! (ruotsiksi Anvind din pappaledighet!) Esitteesti otettiin uudistetut pai-
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nokset vuosina 2006 ja 2007, ja sitd jaetaan ditiyspakkauksen mukana vauvaa
odottaville perheille. Neuvolat jakavat esitetta niille, jotka eivit ota ditiyspak-
kausta. (STM 2006e, STM 2008a.)

Sosiaali- ja terveysministerio toteutti mittavan viestintikampanjan ESR -hank-
keena yhteistyossi tyomarkkinaosapuolten kanssa, jotta perhevapaiden kiytto
jakautuisi tasaisemmin ja isdn ja lapsen arkisuhteen tirkeys saataisiin keskuste-
luun. Kampanja kestdd vuoden 2008 toukokuuhun. Kampanja on tavoittanut
laajan kohderyhmin monipuolisen yhteiskunnallisen viestinnin keinoin ja he-
riattanyt runsaasti yhteiskunnallista keskustelua. Kampanjalla on oma internet
-portaali ja siind kidytetian muun muassa virtuaali- ja suoramarkkinointia, tie-
toiskuja televisiossa ja radiossa seki lehtimainontaa.

Eduskunta uudisti perhevapaita kisittelevia lainsdadantda vuoden 2006 lopus-
sa. Sen mukaan ditiysrahan ja vanhempainrahan maira nousivat. Isien nikokul-
masta uudistus lisisi nk. isikuukauden aikaisempaa joustavampaa ajoittamista
vanhempien elimintilanteen mukaisesti. Tarkoituksena on kannustaa isid van-
hempainvapaan nykyisti runsaampaan kiyttoon. Paaministeri Vanhasen II hal-
lituksen ohjelmaan sisiltyy lausuma isyysvapaan pidentimisesta kahdella vii-
kolla vuonna 2010.

Kaikille odottaville perheille annetaan iitiysneuvolasta Meille tulee vauva —opas-
kirjanen. Siihen on koottu tietoa ja kidytinnonliheisid vinkkeji vauvan odotuk-
sesta, kotitdiden jakamisesta, synnytyksesti, vanhemmuudesta, vauvan hoidos-
ta, lapsiperheiden palveluista ja sosiaaliturvasta. Oppaassa huomioidaan isi odo-
tuksesta lihtien (Stakes 2007).

[sien tukemista on kisitelty myos useilla Neuvolatyon kehittamis- ja tutkimus-
keskuksen yhteistyossd sosiaali- ja terveysministerion kanssa jarjestamilld val-
takunnallisilla neuvolapdivilla. Piivien tiivistelmat ovat saatavilla Neuvolakes-
kuksen kotisivuilla (www.neuvolakeskus.fi).

1.2 Isyys ja isien tukeminen tutkimusten valossa

[sit miiritellddn usein suhteessa diteihin ja lapsiin. Isyys on kuitenkin kult-
tuurinen koodi miehille isind olemiseen. Tilloin keskeisia ovat isien oikeudet,
velvollisuudet, vastuut ja status suhteessa lapseen ja lapsen iitiin. (Huttunen
2006.) Isiin ja isyyteen kohdistuva tutkimustraditio on Suomessa lyhyt. Isyyt-
ti on tutkittu muun muassa kasvatustieteen, hoitotieteen ja perhetutkimuksen
nikokulmasta.

Neuvolatyota kisittelevia tutkimuksia analysoitaessa on todettu, ettid isyytta
on tutkittu suhteessa lapseen, mutta my6s parisuhteen ja perheen toiminnan
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kannalta. Isien kokemuksia ja kisityksid lapsen odotusajalta ja syntymaisti se-
ka lapsen syntymin jilkeen on tutkittu enemmin iitien kautta kuin isilti itsel-
taan. (Pelkonen ym. 2003.) Naiset ovat korostaneet miehen tuen tirkeytti nai-
selle odotusaikana ja synnytyksen jilkeen (Tarkka 1996, Bondas 2000, Hirvo-
nen 2000, Ahonen 2001, Melender 2002). Naiset ovat ilmaisseet, etti erityi-
sesti perhevalmennuksessa tulisi kiinnittiid nykyistd enemmin huomiota isyy-
teen ja miehen ja naisen viliseen suhteeseen (Perald ym. 1998, Hakulinen-Vii-
tanen ym. 2007).

Salmela-Aron ym. (2000) mukaan miesten henkilokohtaiset tavoitteet van-
hemmuuteen siirtymin aikana ovat erilaisia kuin naisten. Odotusaikana miehet
ovat naisia vihemmin kiinnostuneita synnytyksesti, lapsen terveydesti ja isyy-
destd. Viljamaa (2003) havaitsi tutkimuksessaan, ettd oman itsen pohtiminen
oli isille tirkeinta vasta toista tai useampaa lasta odotettaessa. Isin osallisuudel-
la synnytykseen on perhettd lihentidva merkitys (Vallimies-Patomiki 1998).
Isien kokemuksia perheenlisiyksen yhteydessi ovat tutkineet myos Mesidisleh-
to-Soukka (2005) ja Paavilainen (2003). Muutos miehesti esikoisen isiksi ete-
nee yksilollisesti, eikd aina seuraa puolison raskauden kulkua ja lapsen synty-
mai. Mesidislehto-Soukan (2005) mukaan isyys merkitsi miehille turvallisuu-
den luomista, henkistd kehittymistd, uutta alkua ja itsetunnon vahvistumista.
Hakulisen (1998) mukaan miehilli ja naisilla saattaa olla hyvinkin erilainen ka-
sitys parisuhteesta ja perheen toiminnasta lapsen odotusaikana ja syntyman jal-
keen. Lapsen syntymi on molemmille vanhemmille muutosvaihe, joka vaikut-
taa perheen toimintaan. Parisuhdetta heikentdvid muutoksia ovat vanhempien
yhteenkuuluvuuden ja joustavuuden tunteen viheneminen sekd vanhempien
tyonjakoon liittyvit ristiriidat kotona. Toimiva perhedynamiikka on myos yh-
teydessi sithen, miten isi kiintyy lapseen jo odotusaikana (White ym. 1999) ja
millaiseksi vanhemmat kokevat lapsensa myéhemmin syntymain jilkeen (Ha-
kulinen 1998).

Huttunen (2001) on tutkinut isan merkitysta ja erilaisia isdnd olemisen tapo-
ja. Isyyden kehityksessid on nihtivilla nelja eri tyyppia: poissaoleva, perintei-
nen, avustava ja uusi isd. Uusi isd on sitoutunut vanhemmuuteensa yhti pal-
jon kuin #iti ja molemmat vanhemmat ovat tissi tehtivissi yhti pitevia. Uu-
si isd on aidosti kiinnostunut lapsensa hyvinvoinnista ja ajoittainen koti-isyys on
hinelle ansiotyén vaihtoehto. (myds Huttunen 1994.) Vastaavasti Kaila-Beh-
min (1997) mukaan isind olemisen tapoja olivat sivustaseuraaja, tukihenkilo,
kumppani ja perheenpii.

Tuoreen systemoidun katsauksen (Sarkadi ym. 2008) mukaan isien aktiivisel-
la mukanaololla lapsen kasvatuksessa on monia myénteisid vaikutuksia lapsen
mychempiin elimiin. Se muun ohessa vihentii tyttojen psykologisia pulmia
ja poikien kayttaytymishairioita.



Isyyden tukemista neuvolassa on sen sijaan tutkittu melko vihin. Hyssila
(1992) on viitoskirjassaan todennut, etti isdt eivit saa riittavisti tukea neuvo-
lasta. Kaila-Behm (1997) on todennut, etti terveydenhoitajilla on hyvit mah-
dollisuudet isien tukemiseen. Paavilaisen (2003) ja Viljamaan (2003) mukaan
neuvolalla on vield paljon kehitettivia perhekeskeisyydessi. Viljamaan mu-
kaan naiset ovat neuvolapalveluihin tyytyviisempid kuin miehet. Isit toivoi-
vat neuvolalta eniten tietotukea, tunnetukea ja kiytinnon apua. Myos Mesidis-
lehto-Soukan (2005) mukaan odotusvaiheessa isit kokivat neuvolapalvelut isit
ohittaviksi. Aitiyshuollossa isiin suhtaudutaan sallivasti ja mydnteisesti mutta
passiivisesti; osallistuminen on isien itsensi varassa (my6s Paavilainen 2003).

[.3 Selvityksen tarkoitus

Valtakunnallisen tason tietoa isyyden tukemisesta neuvolassa on niukasti, esi-
merkiksi siitd, miten neuvolat ovat pystyneet vastaamaan uudenlaiseen tilan-
teeseen ja tai onko isille ja isyydelle todellista tilaa neuvolassa. Aitiys- ja las-
tenneuvolat tavoittavat lihes kaikki vauvaa odottavat ja alle kouluikiisten las-
ten perheet. Siksi niilla on hyvit mahdollisuudet olla osaltaan tukemassa my®s
isyyttd ja isien ja ditien tasa-arvoista vanhemmuutta. (STM 2003b.)

Vuonna 2005 sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi selvityksen ditiys- ja lasten-
neuvolatyon toimintaedellytyksistd ja toimintatavoista Suomessa. Siini isien
tukemista selvitettiin muutamalla kysymykselld. Kysymykset liittyivit perhe-
valmennus- ja isiryhmien jarjestimiseen ja ryhmissi kasiteltdviin aihealueisiin.
Selvityksen mukaan isiryhmien jarjestiminen neuvolassa ei ollut vield vakiintu-
nut tydmuoto ja ryhmii jirjestettiin satunnaisesti. Perhevalmennusryhmit ar-
vioitiin kuitenkin melko suosituiksi: yli puolet vastanneista terveydenhoitajista
arvioi, ettd lahes kaikki isit osallistuvat perhevalmennukseen. Aitiys- ja lasten-
neuvolan vastaanottokiynneille isien arvioitiin sen sijaan osallistuvan huomat-
tavasti vadhemman. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005.)

Tiamin selvityksen kysymysten taustalla on kansallisiin terveyspoliittisiin linja-
uksiin sisiltyva ditiyteen ja isyyteen kasvamisen tukeminen sekid vanhemmuu-
den ja parisuhteen tukeminen. Linjaukset ja periaatteet on sisillytetty olemas-
sa oleviin ohjeistuksiin. On tirkeda tiedostaa, ettd mies ja nainen kokevat van-
hemmuuden eri tavalla ja tarvitsevat siksi erilaisen 1ihestymis- ja toimintatavan
ditiys- ja lastenneuvolapalveluissa.

Tavoitteena on saada selville ditiys- ja lastenneuvoloiden tilanne isyyden tukemi-
sen nakokulmasta. Selvitys tdydentad ja syventda vuoden 2005 valtakunnallista
neuvolaselvitystd isyyden tukemisen nakokulmasta. Selvityksen tavoitteena on
seurata lastenneuvolaoppaan (STM 2004a) suositusten toteutumista seka antaa
tietoa neuvoloiden nykyisistd toimintatavoista ja terveydenhoitajien valmiuksis-
ta. Yhti tirkeda on saada selville ditiys- ja lastenneuvoloissa tyoskentelevien ter-
veydenhoitajien tuen tarve isyyden tukemissa ja tyon kehittimisessa.

18



2 Aineisto ja menetelmat

Kysely kohdistettiin kaikille Manner-Suomen 4iitiys- ja lastenneuvoloille. Ah-
venanmaa rajattiin kyselyn ulkopuolelle. Neuvoloiden henkilokuntaa ohjattiin
kyselyn vastaamisessa internettiin saatekirjeelld (Liite 1). Saatekirje lihetettiin
kaikkiin Manner-Suomen neuvoloihin. Neuvoloiden yhteystiedot saatiin sosi-
aali- ja terveysministerion osoiterekisterista. Osoitteita rekisteristd 16ytyi 867.
Pieni osa saatekirjeistd palautui viirien osoitetietojen takia. Osoiterekisterin
paivittamisen jalkeen vastausta odotettiin 860 neuvolasta.

Eniten iitiys- ja lastenneuvoloita on Linsi-Suomen lianissi, 373 neuvolaa.
Toiseksi eniten neuvoloita on Eteli-Suomen ldinissi, 262. Iti-Suomen l44-
nissi sijaitsee 102 neuvolaa, Oulun lddnissd 78 ja Lapin ladnissa 45 neuvolaa
(Kuvio 1).

Kuvio 1. Neuvolat ldaneittdin (N=860)

Oulu Lsarz/pl
9% °

[ta-Suomi
12 %

Lansi-Suomi
43 %

Etela-Suomi
31 %

Kysely tehtiin Webropol Oy:n kehittimilld Real Time Analyzer (RTA) -ni-
miselld, internet-pohjaisella ohjelmistotydvilineells, jolla voi suunnitella ja to-
teuttaa kyselyitd. Tyoviline tallentaa, kisittelee ja analysoi saadut tiedot. Sel-
vityksen kuviot ja taulukot laadittiin ohjelman tuottamien suorien prosenttija-
kaumien perusteella.

2.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomake perustui neuvoloille aiemmin annettuihin ohjeistuksiin ja suo-
situksiin. Kyselylomake oli suomenkielinen ja se sisilsi 51 kysymysti. Kysy-
mykset olivat piaasiassa valinta- tai monivalintakysymyksii. Avoimia kysymyk-
sid oli kuusi. Valinta- ja monivalintakysymyksista 21 sisalsi tekstikentin, johon
vastaajan oli mahdollista kirjoittaa oma vastauksensa, mikili mikiin annetuis-
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ta vaihtoehdoista ei ollut sopiva. Kysymyksistd 47 oli pakollisia, ts. vastaaja ei
voinut edetd seuraavaan kysymykseen ennen kuin oli vastannut nk. pakolliseen
kysymykseen.

Kyselylomakkeen laadintavaiheessa saatiin kommentteja Neuvolatyon kehitti-
mis- ja tutkimuskeskuksesta Tuovi Hakulinen-Viitaselta ja Arja Haapakorvalta,
Miessakit ry:1ta seka TtT, KM Helind Mesidislehto-Soukalta Seindjoen ammat-
tikorkeakoulusta. Kyselylomake on raportin liitteend (Liite 2).

Ennen varsinaista aineiston keruuta tehtiin tammi-helmikuun vaihteessa 2006
pilottikysely, johon vastasi 11 terveydenhoitajaa Eteli- ja Iti-Suomesta. Heil-
td pyydettiin yleisarviota lomakkeesta ja kyselyn tekemisen tarpeellisuudesta.
Vastaajia pyydettiin arvioimaan kysymysten selkeytti ja ymmarrettavyytti. Pi-
lottivastaajilta kysyttiin myos lomakkeen tiyttaimiseen kulunutta aikaa seka
mielipidetta ohjeistuksen riittdvyydesta.

Pilottikyselyn vastaajat pitivit kyselya ajankohtaisena, tarpeellisena ja paiosin
selkedni. Vastaajat tekivit joitakin korjausehdotuksia kysymyksiin ja vastaus-
vaihtoehtoihin. Joihinkin kysymyksiin vastaamista vaikeutti sektorityon teke-
minen, jolloin muun kuin omaan sektoriin kuuluviin kysymyksiin saattoi ol-
la vaikea vastata. Ohjeistus oli pilottivastaajien mielesta riittdvan selked. Aikaa
vastaamiseen kului 8 — 30 minuuttia. Aikaa saattoi olla vaikea arvioida vastaa-
misen keskeytyessi esimerkiksi puheluiden takia. Saadun palautteen perusteel-
la kyselylomake viimeisteltiin.

2.2 Tietojen keruu

Varsinainen aineisto kerittiin helmi-maaliskuun vaihteessa, ja uusintakyse-
ly tehtiin syys-lokakuun vaihteessa 2006. Lisdksi vastauksia kerittiin paperi-
lomakkeilla valtakunnallisilla Neuvolapaivilld Espoossa 30.— 31.10.2006. Kus-
takin neuvolasta pyydettiin yhtd vastausta tavoitteena, etti vastaukset olisivat
tyoyhteison yhdessi miettimii.

Kyselyyn vastasi ensimmaiselld kierroksella 159 neuvolaa. Koska vastausosuus
jai kevialla pieneksi, toteutettiin uusintakysely lahettimalld uusi saatekirje neu-
voloihin, jotka eivit keviilld olleet vastanneet kyselyyn. Syksyn kyselysti tie-
dotettiin Suomen Kuntaliiton kautta myos terveyskeskusten johtaville hoitajil-
le, jotta nimai koordinoisivat kyselyyn vastaamista terveyskeskustasolla. Lisak-
si kyselysti tiedotettiin syksylldi Neuvolatyon kehittimis- ja tutkimuskeskuk-
sen kotisivuilla.
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Uusintakierroksella vastauksia saatiin 218. Neuvolapaivilta saatiin vield 42 vas-
tausta. Postitse kyselylomakkeen palautti kaksi neuvolaa. Paperilomakevasta-
uksissa ei ollut vastattu kaikkiin kysymyksiin. Siksi vastaajamiirit vaihtelevat
kuvioissa ja taulukoissa. Kokonaisvastaajamiiri oli 421.

Lianin neuvoloiden miardian suhteutettuna eniten vastauksia tuli Oulun l3i-
nistd vastausosuuden ollessa 58 prosenttia ja vihiten Iti-Suomen neuvoloista
47 prosenttia. Kokonaisvastausosuus oli 49 prosenttia. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Neuvoloiden miari ja kyselyyn vastanneiden miira ldaneittdin

Lansi- | Etela- Ita- . Tieto .
Suomi | Suomi Suomi Oulu Lappi puLttuL Yhteensa
Neuvoloita yhteensa 373 262 102 78 45 860
Kyselyyn 170 133 48 45 24 1 421
vastanneet neuvolat
Vastausprosentti (%) 46 51 47 58 53 49

2.3 Aineiston analysointi

Kyselyn toteutuksessa kiytetty ohjelma tulosti suorat prosenttijakaumat valin-
ta- ja monivalintakysymyksistid. Selvityksen kuviot on laadittu em. jakaumien
perusteella. Avokysymysten vastaukset on analysoitu ja luokiteltu sisillén mu-
kaan.

Analysointivaiheessa neuvolat jaettiin kolmeen luokkaan terveydenhoitajien
lukumiirin mukaan. Joidenkin kysymysten vastauksia on tarkasteltu niiden
luokkien mukaan, jotta saatiin selville, onko neuvolan koolla yhteytti ko. tar-
kasteltavaan asiaan.
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3 Tulokset: isien ja isyyden tukeminen ditiys- ja
lastenneuvolassa

3.1 Vastadgjien taustatiedot

Lihes puolessa kyselyyn vastanneista neuvoloista kaikki terveydenhoitajat te-
kivit sektoroitua neuvolatyoti. Kaikki terveydenhoitajat tekivit viestovastuu-
tyotd 30 prosentissa neuvoloista. Vastanneista terveydenhoitajista 23 prosent-
tia ilmoitti, ettd osa neuvolan terveydenhoitajista tekee viestdvastuutyoti ja
osa sektoroitua neuvolatyota (Kuvio 2).

Kuvio 2. Neuvolan terveydenhoitajien tyon jakautuminen viestovastuutychon
ja sektoroituun neuvolatyohon (N=420)

Osa tekee vdestovastuuty6ta,
osa sektoroitua neuvolaty6ta 23
%

Kaikki tekevat
vaestdvastuuty6ta
30 %

Kaikki tekevat
sektoroitua neuvolaty6ta
47 %

Kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat olivat naisia. Enemmisto tervey-
denhoitajista, 56 prosenttia, oli idltiin 30-49-vuotiaita. Yli 50-vuotiaita oli 38
prosenttia ja alle 30-vuotiaita kuusi prosenttia. Terveydenhoitajat olivat var-
sin kokeneita. Kaksi kolmasosaa vastaajista oli tyoskennellyt ditiys- ja/tai las-
tenneuvolatyossd kymmenen vuotta tai kauemmin. Joka viidennelld oli 5-9
vuoden tyokokemus, yhdeksilld prosentilla 2—4 vuoden tyokokemus ja viidella
prosentilla alle kahden vuoden tyokokemus.

Lihes puolet vastanneista neuvoloista oli yhden tai kahden terveydenhoita-
jan neuvoloita. Noin 12 prosentissa neuvoloista terveydenhoitajia oli kuusi tai
enemmin. Suhteellisesti eniten yli viiden terveydenhoitajan neuvoloita oli Ou-
lun ja Eteld-Suomen ladneissa. (Taulukko 2.)

Kyselyyn vastanneessa neuvolassa tydskenteli keskimairin 3,2 terveydenhoita-
jaa. [Imoitetussa tyontekijoiden lukumaiirissa saattaa olla mukana myds kou-
lu- ja tyoterveyshuollossa tyoskentelevid terveydenhoitajia. Noin puolet vas-
tanneista ilmoitti, ettd vastauksia kyselyyn oli mietitty yhdessi muun tyoyhtei-
son kanssa.
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Taulukko 2. Vastanneet neuvolat (N=421) terveydenhoitajien lukumiirin ja
ldanin mukaan

'rl;:lrj\\ll?llggg:oitajien mé&éara Léinsi-_ Eteléi-_ Ita- | Oulu | Lappi Tieto | Yhteensa
Suomi| Suomi | Suomi puuttuu
1-2 82 57 25 16 15 1 196
3-5 74 51 21 16 7 - 169
6 tai enemman 11 25 2 12 2 - 52
Tieto puuttuu 3 - - 1 - - 4
Yhteensa 170 133 48 45 24 1 421
Osuus vastanneista (%) 40 32 11 11 6 - 100 %

3.2 Isien kohtaaminen neuvolatoiminnassa

Terveydenhoitajat kohtaavat isid kaikissa neuvolan toimintamuodoissa eli vas-
taanotoilla, kotikdynneilld ja perhevalmennuksessa. Useimmin isit kohdataan
perhevalmennuksessa. Arvioissa isien tulemisesta neuvolan vastaanotolle oli
suuri hajonta: pieni osa terveydenhoitajista kertoi lihes kaikkien isien osallistu-
van, yleisin arvio niin ditiys- kuin lastenneuvolakiynneillikin oli yksi kolmas-
osa isista. Kotikdynneilld isdt tavattiin vastaanottoja useammin. (Kuviot 7 ja 9.)
Neuvolan koko ei ollut yhteydessi isien osallistumiseen neuvolan toimintaan.

3.2.1 Isien rohkaiseminen neuvolaan

Isien mukaan tulo neuvoloihin on vield melko uusi asia. Siksi monessa neuvo-
lassa on isid erityisesti rohkaistu tulemaan neuvolaan. Suullinen tiedonanto ai-
din kautta oli ylivoimaisesti kaytetyin tapa rohkaista isad tulemaan seka ditiys-
ettd lastenneuvolaan. Enemmin kuin nelji viidestd vastanneesta terveydenhoi-
tajasta ilmoitti kiyttivinsi titid tapaa. Yhteisesti isille ja aidille osoitettua kir-
jettd kdytti vajaa kymmenesosa. Vain muutama terveydenhoitaja kiytti isien
tavoittamiseksi omaa, isille osoitettua kirjetti. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Isien rohkaiseminen neuvolaan tulemisessa
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mLastenneuvoloissa (N=416)

g Aitiysneuwloissa (N=413)

Kolme neljastd terveydenhoitajasta ilmoitti kutsuvansa isidn didin mukana ai-
tiysneuvolan vastaanotolle. Viidennes vastanneista terveydenhoitajista rapor-
toi, ettei kutsu isda erikseen iitiysneuvolaan. Vain muutama vastaaja jirjesti
isille oman vastaanottokerran iitiysneuvolaan. (Kuvio 4.)

Kuvio 4. Isien kutsuminen #itiys- ja lastenneuvotolan vastaanotolle

mukana 176] %
Is&a ei kutsuta 31 %
erikseen 19 %
8 %
Muuten
4%

Isélla on oma 2%

vastaanottokerta []1 o,
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B Lastenneuvoloissa (N=418)

mAitiysneuwloissa (N=413)

Lihes 60 prosenttia terveydenhoitajista kutsui isin didin mukana lastenneuvo-
laan. Isan kutsuminen yksin ja myohemmin lapsen kanssa oli erittdin harvinais-
ta, ndin teki vain 1-2 prosenttia vastanneista. Moni vastaaja ilmoitti, ettd kum-
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pi tahansa vanhemmista tai molemmat ovat tervetulleita, ja ettd kyse on per-
heen omasta valinnasta. Kotikdynti tai perhevalmennus mainittiin tilaisuutena
kutsua isd lastenneuvolaan. Vajaa kolmannes vastanneista ilmoitti, ettei kutsu
isid erikseen lastenneuvolaan. (Kuvio 4.)

[sien arvioitiin osallistuvan neuvolan vastaanottokidynneille huomattavasti hei-
kommin kuin perhevalmennukseen: yleisin arvio niin ditiys- kuin lastenneuvo-
lakdynneilldkin oli yksi kolmasosa isistd (Kuvio 5).

Kuvio 5. Isien osallistuminen #itiys- ja lastenneuvolan vastaanottokaynneille

Lahes kaikki

Kaksi kolmannesta

Puolet —
uole 28 %
42 Yo
Vahemman kuin 26 %
kolmannes 22 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

B Lastenneuwolan vastaanottokaynnit (N=420)

gAitiysneuvolan vastaanottokaynnit (N=414)

Isien tavoittamisen kannalta oleellisia iltavastaanottoja ilmoitti jirjestivinsi
noin joka kolmas neuvola. Iltavastaanottojen jirjestiminen oli hieman yleisem-
pii iitiysneuvoloiden puolella. Yli viiden terveydenhoitajan neuvoloista noin
puolet jarjesti iltavastaanottoja. (Kuvio 6.)

Kuvio 6. Iltavastaanottojen jirjestiminen

32 %
36 (%

Jarjestetaan

68 %
64 9

Ei jarjesteta

0 % 10% 20% 30% 40% 50% ©60% 70% 80%

@ Lastenneuwoloissa (N=419)
g Aitiysneuvoloissa (N=414)
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3.2.3 Perhevalmennus ja muut isaryhmit

Lihes kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat (99 %) ilmoittivat kutsu-
vansa isin perhevalmennukseen yhteisella kutsulla didin kanssa. Oman kutsun
isille esitti vain yksi vastaaja. Neljassa vastanneessa neuvolassa isai ei kutsuttu
perhevalmennukseen.

Terveydenhoitajista 73 prosenttia arvioi lihes kaikkien isien osallistuvan per-
hevalmennukseen. Neuvolan vastaanottokiynneille isien arvioitiin osallistuvan
huomattavasti heikommin (ks. Kuvio 5). Neuvolan koko ei ollut yhteydessi isi-
en osallistumiseen.

Kuvio 7. Isien osallistuminen perhevalmennukseen ja kotikdynneille

Lanes s | +27,_____
anes Ka 739

34 %

Kaksi kolmannesta

Puolet

7%
3%

Kolmannes

4%
3%
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@ Kotikaynnit (N=419)
@ Perhevalmennus (N=417)

Omien ryhmien jirjestiminen isille oli harvinaista. Yli 80 prosentissa vastan-
neista neuvoloista ei jirjestetd perhevalmennuksessa isille omaa ryhmii ennen
synnytystd. 15 prosenttia neuvoloista jarjesti isille oman yhden kokoontumi-
sen perhevalmennuksen yhteydessa. Vain muutamassa kyselyyn osallistuneessa
neuvolassa isaryhmi kokoontui ennen synnytystd useammin kuin kerran.

Lapsen synnyttyi isaryhmii alle 1-vuotiaiden lasten isille jarjesti vajaa kymme-
nes vastanneista neuvoloista. Niistd suurin osa jirjesti yhden tapaamiskerran.

Ryhmien jirjestiminen isompien lasten isille oli vieli harvinaisempaa. Kokoon-
tumisia 1-6-vuotiaiden lasten isille jirjesti noin kaksi prosenttia kyselyyn vas-
tanneista neuvoloista. Yleisimmin niille isaryhmille oli yksi tapaamiskerta.
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Niissd neuvoloissa, joissa isairyhmii jarjestettiin, noin 40 prosentissa vetdja oli
neuvolan tyontekija. Mies tai isi oli ryhminvetdja 28 prosentissa isaryhmi3 jar-
jestavistd neuvoloista. Muina isairyhmin vetdjind mainittiin esimerkiksi perhe-
tyontekija, sosiaalityontekija, psykologi, seurakunnan miespuolinen diakoni tai
pappi, tai jonkin hankkeen, yhdistyksen tai yrityksen edustaja.

Noin viidesosa vastanneista neuvoloista kaytti perhevalmennuksessa ulkopuo-
lisia "isdkouluttajia”. Ulkopuoliset kouluttajat edustivat muun muassa seura-
kuntaa, perheasiain neuvottelukeskusta tai jirjestoja. Myos yksityisid ihmisi3,
vapaaehtoisia tuoreita isii tai pariskuntia toimi kouluttajina. Muutama tervey-
denhoitaja ilmoitti kiyttivinsi Kelan tai ammattikorkeakoulun edustajia. Myos
perhetyontekiji, perheterapeutti, psykologi ja kitild mainittiin, samoin jonkin
hankkeen, projektin tai yrityksen edustaja.

3.2.4 Kotikaynnit

Kyselyn mukaan suurin osa terveydenhoitajista (87 %) teki kotikdynnin syn-
nytyksen jilkeen jokaiseen perheeseen. Ennen synnytysti kotikdynteji tehtiin
jonkin verran (17 %) esikoista odottaviin perheisiin. (Kuvio 8.) Huomion ar-
voista on, ettd noin kaksi kolmasosaa kotikiynteja tekevistd terveydenhoitajis-
ta otti kdynnin ajoituksessa huomioon sen, etti isi oli kotona kotikdynnin aika-
na. Jotkut vastaajat ilmoittivat, ettd he tekivit kotikdynteja tarpeen ja harkin-
nan mukaan.

Kuvio 8. Kotikiyntien tekeminen
Jokaiseen 6 %
perheeseen 87 %
Vain esikoisen 17 %
saawviin perheisiin 11 %

Ei tehda kotikayntia

7 %

2%

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B Ennen synnytysta (N=406)
@ Synnytyksen jalkeen (N=420)

Reilut 40 % terveydenhoitajista arvioi, etti kaikki isit olivat mukana, kun ter-
veydenhoitaja teki kotikdynnin (Kuvio 7).
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3.2.5 Isien kaynnit neuvolassa lisidntymdssa

Ylivoimainen enemmisto terveydenhoitajista arvioi, ettd isien kdyntien maara
seka ditiys- ettd lastenneuvolassa oli lisdantynyt viimeisten viiden vuoden aika-
na. Vain muutama terveydenhoitaja arvioi isien kdyntien viahentyneen. (Kuvio
9.) Muita vahiisempii isien osallistumisen lisdantyminen oli 1 — 2 terveyden-
hoitajan neuvoloissa.

Kuvio 9. Isien neuvolakdyntien miirin muuttuminen viimeisen viiden vuo-
den aikana

80 %

Lisaantynyt
81 %

Ei muutosta
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@ Lastenneuwlassa (N=418)

g Aitiysneuwlassa (N=412)

3.3 Isien tukemisen sisdlto

Isien tukemisen sisilt6 oli monipuolinen ja saman tyyppinen maan eri puolilla.
Keskeiseksi sisilloksi 93 prosenttia neuvoloista ilmoitti vanhemmuuteen liitty-
vit asiat. Muita keskeisia sisiltoja olivat isan suhde lapseen, isin rooli perheen
arkielamissi, isd ja synnytys, isdksi kasvaminen, parisuhde ja seksuaalisuus seka
perhevapaamahdollisuudet. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Isien tukemisen sisalto (N=421)
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Reilu puolet neuvoloista kiinnitti huomiota isin elintapoihin ja alle puolet isin

terveyteen ja jaksamiseen.

3.3.1 Isien tarpeet ja odotukset

Isien yksilollinen tukeminen edellyttia tietoa heidin tarpeistaan. Terveyden-
hoitajien enemmisto (86 %) sai tietoa isien tarpeista ja odotuksista keskustele-
malla isien kanssa. Aitien kautta titi tietoa sai 72 prosenttia ja tutkimuksista
52 prosenttia vastanneista terveydenhoitajista. Tiedonlihteini mainittiin myos
asiakaspalaute, kirjallisuus, lehdet, internet seki koulutustilaisuudet. Terveys-
keskukset eivit juurikaan itse selviti isien tarpeita. Nelji prosenttia vastanneista
terveydenhoitajista ei selviti lainkaan isien tarpeita ja odotuksia. (Kuvio 11.)

Kuvio 11. Isien odotusten ja tarpeiden selvittiminen (N=421)

Keskusteluista isien kanssa
Aideilta

Tutkimuksista

Kirjallisesti asiakaspalautteena
Muualta

Ei selvitetd

Terveyskeskuksessa tehty selvitys

30

] ] ]
186 %
1 \ \
172 %
1 \ \
152 %
|11 Vo

[~

4%

3%
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %



3.3.2 Isien huomioiminen erilaisissa tilanteissa

Avioerojen yleistymisen my&ti perherakenteet ovat muuttuneet. Erossa isdsti
tulee yleensi lapsen etivanhempi, jolloin neuvolan ja isin vilinen yhteys saat-
taa huonontua. Vastanneista terveydenhoitajista 90 prosenttia kertoi ottavansa
isit huomioon my6s perherakenteen muuttuessa esimerkiksi avioeron tai uus-
perheen muodostumisen myota.

Kuitenkin yli puolet vastaajista arvioi, ettei muualla asuvaa isdi juuri oteta huo-
mioon. Seitsemin prosenttia terveydenhoitajista lahetti muualla asuvalle isil-
le tietoa lapsen kasvusta ja kehityksestd. Noin viisi prosenttia lahetti isalle yleis-
td lapsen hyvinvointiin ja isyyteen liittyviaa tietoutta. Muina tapoina tukea lap-
sen suhdetta muualla asuvaan isdin mainittiin tukeminen 3idin kautta tai aidin
ja lapsen kanssa kiytavit keskustelut. Jonkin verran terveydenhoitajat olivat pu-
helimitse yhteydessi muualla asuvaan isiin. Myos keskusteleminen ja kannusta-
minen isin ja lapsen viliseen yhteydenpitoon mainittiin tukemisen muotoina.

Maahanmuuton lisiintyminen on tuonut kulttuurien kirjon myos neuvoloihin.
Kasitykset isyydestd voivat olla eri kulttuureissa hyvinkin erilaisia. Niista ter-
veydenhoitajista, jotka kohtasivat tydssian maahanmuuttajia, 60 prosenttia il-
moitti ottavansa maahanmuuttajaisit toiminnassaan erikseen huomioon. Vas-
taajista 45 prosenttia ei kohdannut tydssiain maahanmuuttajia.

3.3.3 Materiaali ja vdlineet

[sille suunnatun materiaalin jakaminen oli yleista. "Kayta isyysvapaasi!” —esitet-
td jakoi 69 prosenttia vastanneista terveydenhoitajista. Myos Kelan ja Manner-
heimin Lastensuojeluliiton esitteiti jaettiin suurimmassa osassa neuvoloista. Yli
kymmenesosa neuvoloista jakoi myds neuvolan omaa, isille suunnattua mate-
riaalia. Neuvoloista jaettiin myés Lapsi 2000 ry:n Isi-lehtei ja Stakesin Meille
tulee vauva —kirjasta. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Isien tukemisessa kiytetty materiaali (N=420)

Kayta isyysvapaasi! -esite

Kelan esitteita

MLL:n materiaalia

Muuta

Neuvolan omaa, isille suunnattua
materiaalia

B mitdan

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 %

Terveydenhoitajat kayttiviat melko yleisesti omassa tydssidin erilaisia materiaa-
leja ja vilineiti isien tukemisen apuna. Lastenneuvolaopas (STM 2004) tarjoaa
terveydenhoitajien kiayttoon tietoa erilaisista apulomakkeita ja runsaasti erilai-
sia lomakemalleja. Niiti kiytettiin isien tukemiseen. Yli puolet terveydenhoi-
tajista kaytti isien tukemisessa videoita. Kolmannes terveydenhoitajista kertoi
hakevansa isyyttd koskevaa tietoa internetistd. Isd neuvolassa —kirjasta (Saavala
ym. 2001) ilmoitti kdyttivinsi tydssdan 16 prosenttia vastaajista. Videoavus-
teinen perheohjaus oli kiytossa seitsemissa prosentissa neuvoloista. Muina vi-
lineind mainittiin muun muassa erilaiset oppaat ja julkaisut. Vastanneista ter-
veydenhoitajista 14 prosenttia ei kdyttinyt tyossaan minkaanlaisia materiaaleja
tai vilineitd isien tukemiseksi. (Kuvio 13.)

Kuvio 13. Isien tukemisessa kiytetty muu materiaali ja vilineet (N=421)
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Apulomakkeista suosituin oli Audit-kysely (10 henkilokohtaista kysymysta al-
koholinkidytostd), jota kiytti puolet terveydenhoitajista. Seuraavaksi eniten
kiytettiin vanhemmuuden roolikarttaa. Varhaisen vuorovaikutuksen havain-
nointilomakkeita kiytti kolmannes terveydenhoitajista. Myos parisuhteen roo-
likartta ja voimavaralomakkeet olivat kiytossid. Kolmannes vastanneista terve-
ydenhoitajista ei kdyttanyt isien tukemiseen apulomakkeita. (Kuvio 14.)

Kuvio 14. Apulomakkeiden kiytto isien tukemisessa (N=414)
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Suurin osa terveydenhoitajista dokumentoi isian tukemisen jollain tavoin lapsen
terveyskertomukseen. Lihes puolet terveydenhoitajista kirjasi keskustelun si-
sillon ja lihes joka neljis kirjasi kiyntikerran. Vajaa kolmasosa terveydenhoita-
jista ei kirjannut isien tukemista lainkaan lapsen terveyskertomukseen.

3.4 Isien tukemisessa mukana olevat tahot

Neuvolat tekevit usein yhteistyota lasten ja perheiden hyvinvointiin keskitty-
vien jirjestdjen kanssa. Lihes puolet kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista
teki yhteistyoti jarjestdjen kanssa isien tukemiseksi. Yleisin yhteistyokumppani
oli Mannerheimin Lastensuojeluliitto, jonka kanssa yhteistyoti teki kolmannes
vastaajista. Ensi- ja turvakotien liiton kanssa yhteistyossi oli noin joka kymme-
nes terveydenhoitaja. Vihemmin yhteisty6ti tehtiin isien tukemisessa Viesto-
liiton, Kataja ry:n ja Miessakit ry:n kanssa. Monissa neuvoloissa yhteistyokump-
paneina olivat muun muassa seurakunta ja perheneuvola. (Kuvio 15.)
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Kuvio 15. Neuvolan kanssa yhteistyota tekevit jarjestot (N=418)
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Tavallisimmat isien tukemiseen osallistuvat ammattiryhmit vaihtelivat jonkin
verran terveyskeskuksesta toiseen, mutta yleensi terveydenhoitaja osallistui isi-
en tukemiseen ldhes kaikissa terveyskeskuksissa. Toiseksi eniten osallistuva am-
mattiryhmai olivat psykologit. Myds perhetyontekijit ja ladkarit osallistuivat
melko paljon isien tukemiseen. Muita isien tukemiseen satunnaisesti osallistu-
via ammattiryhmii olivat muun muassa kitilot, fysioterapeutit ja psykiatriset

sairaanhoitajat. (Kuvio 16.)

Kuvio 16. Eri ammattiryhmien osallistuminen isien tukemiseen terveyskes-

kuksessa (N=421)
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3.5 Terveydenhoitajien ndkemykset isien tukemisesta

Vastaajille esitettiin isien tukemiseen liittyvii viittimii ja heitd pyydettiin ker-
tomaan, mita mieltd he niista olivat. Vaihtoehdot olivat tdysin samaa mielti, la-

hes samaa mielti, jonkin verran eri mielti ja taysin eri mieltd. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Terveydenhoitajien arvioita isien tukemisessa

isien/miesten maailmaa

N =421 Taysin Lahes Jonkin Taysin eri

samaa samaa verran eri mielta (%)
mieltd (%) mieltd (%) mieltd (%)

On tarkeéa, etté isat voivat 87 13 1 0

kertoa omista kokemuksistaan

Isien tukemisen avulla voidaan 71 27 2 0

parantaa perheiden toimivuutta

Isien tukeminen on luonteva 51 42 7 0

osa tyoténi

Isén mukanaolo lapsen 47 38 13 2

kasvussa ja kehityksesséa on

ehdoton edellytys lapsen

hyvinvoinnille

Isien tukeminen edellyttaa 43 40 14 3

minulta paneutumista ja

pitkdjanteista tyota

Isien tukemisen kehittdminen 36 44 14 6

edellyttd& neuvolatydn

vastuuhenkildiden sitoutumista

Uskon, ettd viiden vuoden 33 51 14 1

paasta isien tukeminen

terveyskeskuksessamme on

kehittynyt

Terveydenhoitaijilla olisi halua 20 45 29 6

tukea isid, mutta keinoja ja

valmiuksia puuttuu

Neuvolaymparistda on 11 36 42 11

muokattu isille soveltuvaksi

Isét ovat kriittisempia kuin aidit 6 24 51 20

Isien tukeminen neuvolassa 2 11 41 46

edellyttaa suurta

kulttuurimuutosta

Minulla ei ole aikaa tukea isia 2 7 24 67

Nainen ei pysty tavoittamaan 2 16 51 32
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Enemmist6 terveydenhoitajista piti tirkedna sitd, ettd isit voivat kertoa omis-
ta kokemuksistaan. Niin ikdin vastaajat olivat hyvin yksimielisi3 siitd, ettd isien
tukemisen avulla voidaan parantaa perheiden toimivuutta.

Yleisesti ottaen terveydenhoitajat kokivat isien tukemisen luontevaksi osaksi
omaa tyotian. Isain mukanaoloa lapsen kasvussa ja kehityksessi pidettiin ehdot-
tomana edellytykseni lapsen hyvinvoinnille.

Terveydenhoitajien enemmistd arvioi, ettd isien tukeminen edellyttia tervey-
denhoitajalta paneutumista ja pitkdjanteista tyotd. Nelja viidestd terveydenhoi-
tajasta oli sitd mieltd, ettd isien tukemisen kehittaminen edellyttda neuvolatyon
vastuuhenkiloiden sitoutumista. Isien tukemisen kehittymiseen suhtauduttiin
varsin optimistisesti, silld suurin osa vastaajista uskoi, ettd viiden vuoden piis-
ti isien tukeminen vastaajan omassa terveyskeskuksessa on kehittynyt. Mieli-
piteissid oli hajontaa terveydenhoitajien isien tukemishalujen, -keinojen ja -val-
miuksien suhteen.

Lihes puolet terveydenhoitajista oli sitdi mieltd, ettd neuvolaympiristdd on
muokattu isille soveltuvaksi. Hieman suurempi osuus oli kuitenkin toista miel-
td. Suurin osa vastaajista ei pitinyt isid ditejd kriittisempini. Isien tukemisen
neuvolassa ei arvioitu edellyttivin suurta kulttuurimuutosta. Myéskiin aikaa
ei koettu rajoittavana tekijani: yli 90 prosenttia vastaajista oli eri mielti sii-
td, etteiko isien tukemiseen olisi aikaa. Samoin suurin osa terveydenhoitajista
oli eri mielti siitd, ettei nainen pysty tavoittamaan isien tai miesten maailmaa.

(Taulukko 3.)

3.5.1 Terveydenhoitajien kokemat ongelmat isien tukemisessa

Terveydenhoitajat saivat avovastauksessa kuvata kokemiaan ongelmia isien tu-
kemisessa. Heidin mielestddn keskeinen pulma isien kohtaamisessa ja tukemi-
sessa oli isien tavoittaminen. Se koettiin ongelmaksi yli 40 prosentissa kyselyyn
vastanneista neuvoloista. Ongelmana koettiin myos se, etti isit eivit kiy neu-
volassa. Usein isit ovat tydssid neuvolan vastaanottoaikana, eivitki siksi paise
neuvolaan. Eniten tukea tarvitsevia isid on vaikea saada tulemaan neuvolaan.
Viidennes terveydenhoitajista nosti esille isien motivointivaikeudet.

Oman tydajan rajallisuus ja muut resurssikysymykset olivat joka neljannen ter-
veydenhoitajan mielestd esteeni isien kohtaamisen ja tukemisen tielli. Ongel-
maksi koettiin myds se, ettei isi- tai muita pienryhmii ole joko vetijien tai
osallistujien puutteen takia. Yli 10 prosenttia terveydenhoitajista ilmoitti on-
gelmaksi ajatusmaailmojen erilaisuuden tai samalle aallonpituudelle padsemi-
sen vaikeuden. Syind mainittiin naisten ja miesten ajattelutapojen viliset erot
seki sukupolvien viliset erot: "mummoikiinen” terveydenhoitaja ei koe tavoit-
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tavansa nuoren isin maailmaa. Miespuolisia ryhmainvetijid ja tyontekijoita kai-
vattiin. Usea vastaaja ilmoitti pulmaksi sen, miten saada isit "avautumaan” ja
kertomaan tunteistaan ja ongelmistaan.

Isien ja iitien asenteet ja perinteinen neuvolakulttuuri mainittiin niin ikdin
useita kertoja. Isit saattavat kokea, etti neuvolakiynnit kuuluvat didin vastuul-
le. My®és iidit saattavat ajatella niin ja ikdin kuin "omivat” huomion itselleen.
[sit eivit ole tottuneet asioimaan neuvolassa.

Muutamien terveydenhoitajien mukaan isien tukemisen haasteet kulminoi-
tuvat kiireiseen eliminrytmiin ja perheiden moniin ongelmiin: juurettomuu-
teen, perheiden hajoamiseen ja uusperheisiin. Toisaalta erdin terveydenhoita-
jan mielesti nuoret perheet ja uusperheet ovat hyvi, vastaanottavainen kohde-
ryhma.

Muita esiin nostettuja pulmia olivat tyontekijoiden koulutuksen ja materiaa-
lin puute, tarve lisitd omaa aktiivisuutta ja kehittda uusia, toimivia toimintata-
poja. Terveydenhoitajat kaipasivat myds verkostotyyppisti tyoskentelytapaa ja
lapsipoliittista ohjelmaa.

3.5.2 Terveydenhoitajien arviot isien tukemisen onnistumisesta
neuvolassa

Terveydenhoitajista 76 prosenttia arvioi, ettd isin tukeminen vanhemmuudes-
sa toteutui neuvolassa tyydyttavisti. Tukeminen toteutui hyvin 21 prosentis-
sa neuvoloista ja huonosti kolmessa prosentissa neuvoloista. (Kuvio 17.) Neu-
volan koolla ei ollut yhteytti isien tukemisen onnistumista koskeviin arvioin-
teihin.

Kuvio 17. Onnistuminen isin vanhemmuuden tukemisessa (N=420)

Hyvin 21 %

Tyydyttavasti 6] %

Huonosti 3%

0 % 20 % 40 % 60 % 80 %
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Lisiaksi terveydenhoitajat antoivat itselleen kouluarvosanan isyyden tukemises-
ta neuvolassaan. Aitiysneuvolassa isyyden tukeminen sai keskimaarin arvosanan
7,5. Vaihteluvili oli 5 — 9+. Yleisimmin arvosanaksi annettiin 8. Perusteluissa
terveydenhoitajat pitivit isien osallistumista riittimittomaini ja isien motivoi-
mista vaikeana. Tukemisen esteeksi koettiin aika- tai muu resurssipula. Isiryh-
mien tai niiden vetdjien puute mainittiin myos. Hyvia arvosanoja antaneet pi-
tivat usein isid aktiivisina, vastaanottavaisina ja innostuneina, ja siksi isien tuke-
minen oli heistid helppoa.

Lastenneuvolan osalta terveydenhoitajat antoivat keskimiirin arvosanan 7,3
vaihteluvilin ollessa 5 — 10. Yleisin arvosana oli 7. My®&s lastenneuvolan osal-
ta perusteluissa mainittiin isien osallistumattomuus. Toisaalta isien arvioitiin
kiyttivin yhi useammin lapsiaan lastenneuvolassa. Lastenneuvolan vastaan-
otolla kay aktiivisia isid, joiden kanssa keskustelu on luontevaa. Oman toimin-
nan kehittimistarve mainittiin perusteluissa, samoin resurssipula. Vanhempien
tasavertaisuus tuli esille. Isin mainittiin olevan luontevasti mukana neuvolas-
sa, mutta ei erityisasemassa. Useat terveydenhoitajat arvioivat, etti ne isit, jot-
ka eniten tukea tarvitsisivat, jaavit siitd paitsi, toisin sanoen aktiiviset isit tulee
helpommin otettua huomioon. Joissakin neuvoloissa on kiytintona “isdneuvo-
la” lapsen ollessa yleensi viiden kuukauden ikdinen, jolloin isd ja lapsi tulevat
kahdestaan vastaanotolle. Neuvolan koko ei ollut kummassakaan tapauksessa
yhteydessi annettuun arvosanaan.

3.6 Terveyskeskuksen johdon tuki isien tukemiselle

Johdon tehtivini on luoda edellytykset laadukkaalle neuvolatyélle ja tukea sen
kehittymistd (STM 2004). Terveyskeskuksen johdon osallistumisessa isien tu-
kemiseen oli jonkin verran neuvolakohtaisia eroja. Isien tukeminen oli sisilly-
tetty neuvolan toimintasuunnitelmaan 34 prosentissa neuvoloista. Isien tuke-
misen onnistumiseen ei kiinnitetty juuri huomiota, silld aihepiirin seuranta oli
hyvin harvinaista. Joka viidennen vastanneen terveydenhoitajan mukaan tyo-
yhteisossi kisiteltiin siinnollisesti isien tukemista. Kuitenkin vastanneista ter-
veydenhoitajista 32 prosenttia arvioi, ettei isien huomioimista tueta neuvolan
johdon taholta lainkaan. Muita johdon kiyttimii tapoja olivat motivoiminen
ja rohkaiseminen esimiehen taholta seki asian kasittely kehityskeskusteluissa.
Joissakin kunnissa lastenneuvolaoppaaseen sisiltyvi suositus isien tukemises-
ta oli esitelty kunnallisessa luottamuselimessi. Lapsiperheiden parissa tehtiva
ty6 tehostuisi, jos niiden kesken sovittaisiin yhteniisisti linjauksista esimerkiksi
vanhemmuuden tukemisessa. Vain hyvin harvassa neuvolassa isien tukemisesta
oli sovittu pdivahoidon kanssa. Joka kolmas terveydenhoitaja ei osannut arvioi-
da johdon osallistumista isien tukemiseen. (Kuvio 18.)
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Kuvio 18. Terveyskeskuksen johdon panostaminen isien tukemiseen (N=421)

Tukeminen sisallytetty neuvolan % 349

toimintasuunnitelmaan

Ei tueta johdon taholta I |32 %

TyOyhteis0ssa kasitellddn saanndllisesti asiaa 20 %

Esimies motivoi ja rohkaisee tukemiseen 20 %

Kehityskeskusteluissa kasitellaan asiaa

Tukeminen teemana lapsipoliittisessa tmv.
ohjelmassa
Lastenneuvolaoppaan suositus esitelty kunnan
luottamuselimessa

Paivahoidon kanssa on sovittu tukemisesta

Seurataan toimintatilastojen tai -kertomuksen
awlla

Ei tietoa

0% 5% 10% 15% 20 % 25% 30 % 35% 40 %

3.7 Terveydenhoitajien valmiudet ja niiden kehittdminen

Laadukkaan neuvolatyon edellytykseni on, ettid tyontekijoilld on riittavit val-
miudet tehtivin hoitamiseen. Erityisen suuri haaste on piivittidd valmiuksia
uusien aihepiirien osalta. Suurin osa terveydenhoitajista koki timanhetkiset
valmiutensa isien kohtaamiseen ja tukemiseen vanhempana melko riittaviksi.
Noin joka neljds vastaaja piti kuitenkin valmiuksiaan melko riittimattomina.
Taysin riittaviksi valmiutensa arvioi noin kuusi prosenttia terveydenhoitajista.
Ryhminohjausvalmiuksia koskevat arviot olivat hyvin samansuuntaisia. (Ku-
vio 19.)
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Kuvio 19. Valmiudet isien tukemiseen ja ryhmanohjaukseen (N=419)

Taysin riittdmattémat

Melko riittamattéomat

Melko riittavat

Taysin riittavat

72 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80

@ Ryhmanohjausvalmiudet

@ Valmiudet isien kohtaamisen ja tukemiseen vanhempana

%

Kyselyn mukaan kolme neljistd vastanneesta terveydenhoitajasta oli saanut
jonkinlaista koulutusta isien tukemiseen. Yleisimmit koulutusmuodot olivat
omatoiminen opiskelu ja tiydennyskoulutus, joita oli kiayttinyt 34 prosenttia
vastanneista terveydenhoitajista. Vain noin kolmannes terveydenhoitajista oli
saanut koulutusta isien tukemiseen ammatillisessa peruskoulutuksessa. Muuta-
mat terveydenhoitajat olivat saaneet koulutusta isien tukemiseen myds toimi-
paikkakoulutuksessa ja erikoistumisopinnoissa. Muina koulutusmuotoina mai-
nittiin esimerkiksi varhaisen vuorovaikutuksen koulutus, alan kirjallisuus ja in-

ternet. (Kuvio 20.)

Kuvio 20. Koulutus isien tukemiseen (N=419)

Omaehtoisesti opiskellen

Taydennyskoulutuksessa

Ammatillisessa
peruskoulutuksessa

Toimipaikkakoulutuksessa
Erikoistumisopinnoissa

Muualta

Ei mitdan koulutusta 25 %

34 %

34 %
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Selvda koulutusvajausta oli isaryhmien vetimisessi. Lihes 80 prosenttia ky-
selyyn vastanneista terveydenhoitajista ei ollut saanut mitiin koulutusta isa-
ryhmien vetimiseen. Pieni osa terveydenhoitajista ilmoitti saaneensa titi kou-
lutusta tiydennyskoulutuksessa, toimipaikkakoulutuksessa, ammatillisessa pe-
ruskoulutuksessa tai erikoistumisopinnoissa.

Kuvio 21. Millaista tukea tarvitaan terveydenhoitajien valmiuksien kehittami-

seen (N=419)

Uutta, ajantasaista aineistoa 171 %
Lisakoulutusta | 167 %
Yhteisia isien tukemista koskevia linjauksia | 160 %
Tukea esimiehelta | 136 %
Tukea moniammatilliselta tiimilta | 135 %

Tyonohjausta I 28 %
Tukea tyGtovereilta I 25%
Isien tukemisen kehittdmishanke |21 %

Muuta, mita : 4%

Ei tarvetta lisatuelle |8 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 %

Kyselyn mukaan ldhes kaikki (94 %) terveydenhoitajat kokivat tarvetta omien
valmiuksiensa kehittimiseen isien tukemisessa. Valmiuksien kehittamisen tu-
eksi kaivattiin eniten uutta, ajantasaista aineistoa ja lisakoulutusta seki yhtei-
sid linjauksia isien tukemiseen. Tukea toivottiin myos esimiehelti ja moniam-
matilliselta tiimilti. Lisiksi kaivattiin tydnohjausta ja tukea tydtovereilta. Noin
joka viides terveydenhoitaja kannatti isien tukemisen kehittimishanketta. (Ku-
vio 21.)

41



Kuvio 22. Isien tukemisen kehittimisalueet (N=418)

Isaksi kasvaminen : ‘ ]155 %
] : 153 %
‘ 148 %

‘ 148 %
=146 %

Isatietous yleensa
Parisuhde ja A
seksuaalisuus |

Isan jaksaminen

Isdn suhde lapseen

40 %
]38 %
]38 %

Vanhemmuus

Isan rooli arkielamassa

Isan rooli erityistilanteissa

Isyyden kulttuurierot 1

Perhevapaamahdollisuudet | 118 %

Isan elintavat | 16 %
Is ja synnytys | 15 %
Isdn oma terveys 1 14 %
Lapsen hoito 7:7 9
Muuta [T13 %
Ei tarvetta koulutukselle 7:3 %

&)

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

Valmiuksien kehittdmiseksi toivottiin eniten koulutusta isiksi kasvamisesta ja
isitietoudesta yleensi. Muita tarpeelliseksi koettuja koulutusaiheita olivat pari-
suhde ja seksuaalisuus, isin jaksaminen, isin suhde lapseen, vanhemmuus, isin
rooli perheen arkieldmissi ja isin rooli erityistilanteissa. (Kuvio 22.)

3.8 Terveydenhoitajien ndkemykset ja terveyskeskusten
suunnitelmat isien tukemisen kehittdmiseksi

3.8.1 Neuvoloiden odottama tuki

Terveydenhoitajat odottivat runsaasti tukea omalle isidtyolleen sekd viranomai-
silta ettd jarjestoiltd. Yli 80 prosenttia odotti saavansa tukea Neuvolatyon kehit-
tdmis- ja tutkimuskeskukselta. Muilta terveyskeskuksen ulkopuolisilta tahoilta
tukea odotettiin lihinna Stakesilta, Mannerheimin Lastensuojeluliitolta ja sosi-
aali- ja terveysministerioltad. Jonkin verran tukea odotettiin myos Miessakit ry:
Ita, Viestoliitolta, Kelalta ja ladninhallituksilta. (Kuvio 23.)
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Kuvio 23. Milti terveyskeskuksen ulkopuolisilta tahoilta odotetaan tukea ja
asiantuntija-apua terveydenhoitajien isityolle (N=416)

Neuvolatyon kehittémis- ja tutkimuskeskus 182 %
Stakes ‘ ‘ 154 %
Mannerheimin Lastensuojeluliitto ‘ ‘ 154 %
S™ : =47 %
Messakit 129 %

Vaestolitto [TTTTT1 28 %
Kela [T 26 %

Laaninhallitus

Terveyden edistémisen keskus
Sairaanhoitopiiri

1 20%
19 %

Ammattikorkeakoulut [ 17 %
Yiiopistot [ 6 %
Suomen Kuntalitto =235 %
Muut tahot 15 %
B odotuksia ulkopuolisesta tuesta [ 3 %

20 %

0% 10% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Lihes yhdeksin kymmenesti vastanneesta terveydenhoitajasta toivoi edelld
mainituilta tahoilta erilaista aineistoa. Tdman lisiksi lahes 80 prosenttia ter-
veydenhoitajista toivoi koulutusta. Joka neljis vastaaja odotti tukea konsultaa-
tioavun ja alueellisen kehittimishankkeen kautta. Valtakunnallista kehittamis-
hanketta piti tirkednd tuen muotona lihes viidesosa terveydenhoitajista. (Ku-

vio 24.)

Kuvio 24. Millaista tukea neuvola odottaa isien tukemiseen (N=417)

Aineistoa 189 %
Koulutusta | |78 %
Alueellinen kehittamishanke 7: 25 %
Konsultaatioapua = 25 %
Valtakunnallinen kehittdmishanke 1 19 %
Muuta 4 %
Ei odoteta tukea []3 %
0% 20% 40% 60% 80% 100 %
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3.8.2 Suunnitelmat isien tukemisen kehittamiseksi

Neuvoloissa oli tehty kaikkiaan varsin vihin suunnitelmia isien tukemisen ke-
hittimiseksi. Joka viidennen terveydenhoitajan mukaan heidin terveyskeskuk-
sessaan oli tehty suunnitelmia isien tukemisen kehittamiseksi. Lahes yhtd suu-
ri joukko ei tiennyt, oliko suunnitelmia laadittu. Isien tukemisen kehityssuun-
nitelmia oli tehty selvisti useammin 3 - 5 terveydenhoitajan ja 1 - 2 terveyden-
hoitajan neuvoloissa kuin yli viiden terveydenhoitajan neuvoloissa. (Taulukko

4)

Taulukko 4. Suunnitelmien teko isien tukemisen kehittamiseksi (N=418)

Terveydenhoitajien maara Kylla (%) Ei (%) Ei tietoa (%)
neuvolassa

1-2 20 54 26
3-5 24 59 17
6 tai enemman 6 89 6
Kaikki neuvolat 21 59 20

Noin joka kolmannessa terveyskeskuksessa, joissa suunnitelmia isien tukemi-
seksi oli tehty, suunnitelmat koskivat isiryhmien perustamista. Perhevalmen-
nuksen uudistaminen ja kehittiminen olivat myos tyon alla, samoin isineuvo-
lan kehittiminen. Eriissi terveyskeskuksessa oli kehitteilld tilastointikiytinto,
jolla voidaan tilastoida isien mukanaolo neuvolakiynneilli. Muutamassa neu-
volassa oli vireilla hanke- tai projektisuunnitelmia jonkin ulkopuolisen tahon
kanssa.

3.8.3 Terveydenhoitajien arviot kyselysta

Terveydenhoitajilla oli mahdollisuus kertoa mielipiteensi kyselysta. Noin kak-
si kolmasosaa vastanneista terveydenhoitajista antoi kyselysti positiivista palau-
tetta. Niistd suurin osa oli tarkennettu koskemaan kyselyn sisaltoa. Aihetta pi-
dettiin tirkedn3, ajankohtaisena ja mielenkiintoisena. Kyselyi arvioitiin moni-
puoliseksi, rakentavaksi ja kattavaksi. Moni vastaaja kertoi, ettd kysely heritti
ajatuksia ja sai miettimaidn omia toimintatapoja. Kyselyn toivottiin myos kan-
tavan hedelmaisi jatkossa.

Negatiiviseen sivyyn kyselyid kommentoi reilu 40 prosenttia vastaajista. Suurin
osa negatiivisesta palautteesta koski kyselyteknisia asioita. Vastaamista pidet-
tiin hankalana ja kyselya pitkinai ja aikaa vievini. Pieni osa kommentoi sisaltoa
ja aihetta kriittiseen savyyn: yli viisi prosenttia vastaajista oli sitd mieltd, etti isia
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korostetaan liikaa ja ettd isdt eivit tarvitse erityishuomiota, vaan tulisi keskittya
vanhempiin ja perheeseen kokonaisuutena. Isien tukemista pidettiin "muotiasi-
ana”. Jotkut vastaajat tuntuivat pitivin kyselya syyllistivini. Vastauksissa ko-
rostui myos henkilostoresurssien vihiisyys.

Kuvio 25. Paras tapa olla yhteydessi neuvolaan (N=407)

Postitse neuvolaan

Sahképostitse neuvolaan

Terveyskeskuksen neuvolatydsta
vastaavan viranhaltijan kautta

Muuten

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 %

Sosiaali- ja terveysministerion tarvitessa tietoja neuvolasta tai lihettiessa sinne
materiaalia oli terveydenhoitajien mielesti paras yhteydenottotapa perinteinen
posti. Toiseksi eniten kannatettiin yhteydenottoa sihkopostitse suoraan neuvo-
laan. Neuvolan oma sihkdpostiosoite, jota kaikki neuvolan tyontekijit yhteises-
ti kayttivit, oli kuitenkin kiytossi vain harvoissa neuvoloissa. Noin neljinnes
vastaajista oli sitd mielti, ettid parasta on ottaa yhteytti terveyskeskuksen neu-
volaty6sti vastaavan viranhaltijan kautta. (Kuvio 25.)
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4 Pohdinta

4.1 Padtelmadt

Kyseessi on ensimmiinen valtakunnallinen selvitys isien tukemisesta osana
neuvolatyotd. Tulosten perusteella nayttaa siltd, ettd isien tukeminen neuvo-
lassa on edennyt myonteiseen suuntaan viimeisten viiden vuoden aikana ja isi-
en tukemiseen on kiinnitetty lisiantyvidid huomiota. Tina aikana isien kidyntien
maiari ditiys- ja lastenneuvolassa on selvisti lisiintynyt. Terveydenhoitajat ovat
tiedostaneet oman roolinsa isien tukemisessa, silli kaikkien terveydenhoitajien
mielestd isien tukeminen kuuluu neuvolan tehtiviin. Terveydenhoitajat tiedos-
tivat isien tukemisen merkityksen ja kokivat isien tukemisen luontevaksi osak-
si omaa tyotain. Terveydenhoitajat ymmarsivit isin merkityksen lapsen kehi-
tykselle ja sen, etti isien tukemisen avulla voidaan parantaa perheiden toimin-
takykya. Tulos antaa myonteisen lahtokohdan isien tukemisen edelleen kehit-
tamiselle.

Neuvolatoiminta on viime vuosina aikana kehittynyt myonteiseen suuntaan
myos isin nikokulmasta. Isien lisiantyneet kdynnit lapsen kanssa neuvolassa
nayttdisivit osoittavan miesten sitoutumista entisti enemmin vanhemmuu-
teen ja omaan lapseensa. Isien mukaantulo tuo myds haasteita kohdata isit
miehini ja erillisind vanhempina. Tulokset osoittavat, ettd isien nykyistid pa-
remmalle huomioon ottamiselle neuvolassa on lupaavat tulevaisuuden niky-
mit. T4ma on hyva asia muun muassa siksi, ettd toiset neuvolat ovat edenneet
isien tukemisessa pidemmialle kuin toiset, mikd merkitsee epitasa-arvoa isien
nakokulmasta.

Terveydenhoitajat ovat terveyskeskuksissa keskeisin tyontekijaryhmai isien tu-
kemisessa. Lihes kaikki vastaajat ilmoittivat terveydenhoitajien osallistuvan isi-
en tukemiseen. Seuraavaksi eniten isien tukemiseen osallistuvat psykologit, sit-
ten perhetyontekijat ja ladkarit.

Terveydenhoitajien toimintatavoissa tuli esiin myos selvia puutteita. Vahem-
mistolld puutteita nikyi asenteissa. Huolimatta siitd, ettd neuvolatyoti pide-
tiddn perinteisesti perhekeskeiseni, oli isien tulo neuvolaan aikanaan suuri kult-
tuurinen muutos niin terveydenhoitajille kuin isille itselleen. Tatd muutosvai-
hetta ei ole todennikoisesti vield viety loppuun. Isiad ei kutsuta kovin aktiivi-
sesti neuvolaan, vaan vakiintuneeksi tavaksi niyttia muodostuneen kutsun la-
hettiminen didin kautta. Koko perheen ja isyyden tukemisen kannalta on erit-
tdin tirkedi, ettd kaksi kolmasosaa terveydenhoitajista suunnitteli kotikdynnin
niin, etti isi pystyi olemaan paikalla. Perhevalmennus ja kotikiynnit olivat ti-
laisuuksia kutsua isa my6s neuvolan vastaanotolle. Reilu kolmannes neuvolois-
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ta jarjesti isien tavoittamisen kannalta tirkeiti iltavastaanottoja. Isille ei kovin-
kaan paljon jarjestetd omia ryhmia osana perhevalmennusta, vaikka on osoitet-
tu, etti se olisi hyvi tapa tavoittaa isit. Alle viidesosa vastanneista terveyden-
hoitajista jarjesti isille omia ryhmii. Yleensi isien ryhmi kokoontui yhden ker-
ran ennen synnytysta.

Terveydenhoitajilla oli realistinen kisitys isien tukemisen laadusta. Viidesosan
mielestd isien tukeminen toteutui hyvin ja kolmen neljasosan mielesta tyydytta-
visti. Samasta asiasta kertoivat myos terveydenhoitajien antamat kouluarvosa-
nat omasta isdtyostian: seki ditiysneuvolassa etti lastenneuvolassa tyoskentele-
vien itselleen antaman arvosanan keskiarvo oli vihin yli seitsemin.

Isien tukemisen sisillot olivat monipuolisia. Keskeisid aiheita olivat vanhem-
muus, isin suhde lapseen ja isin roolin tukeminen. Muita sisiltojd olivat isd
ja synnytys, isiksi kasvaminen sekd parisuhde ja seksuaalisuus. Isien odotuksia
ja tarpeita selvitettiin keskusteluissa isien kanssa seki kysymalld dideiltd. Reilu
puolet terveydenhoitajista hyodynsi tutkimusten antia, mutta vain joka kym-
menes pyysi asiakaspalautetta.

Terveydenhoitajat ovat valmiita ponnistelemaan isien tukemisen kehittamisek-
si neuvolatyossi. Enii ei ole niinkiin kyse suuresta kulttuurimuutoksesta kuin
mairitietoisesta tyostd. Myoskidin ajan puutetta ei varsinaisesti syytetty nykyi-
sestd tilanteesta, vaikka resurssien niukkuus tulikin vastauksissa esille. Tulevai-
suudesta terveydenhoitajilla oli varsin myonteinen kuva, silld lahes kaikki olivat
vakuuttuneita siiti, etti isien tukeminen on kehittynyt terveyskeskuksessa vii-
den vuoden kuluttua.

Isien tukeminen ei ole aina kuulunut terveydenhoitajien peruskoulutukseen.
Vain kolmannes vastanneista terveydenhoitajista oli saanut koulutusta isien tu-
kemiseen osana peruskoulutustaan. Reilu kolmannes terveydenhoitajista oli
opiskellut aihepiirii oma-aloitteisesti ja saman verran tiydennyskoulutukses-
sa. Melko pieni osa terveydenhoitajista oli saanut isien tukemiseen koulutusta
erikoistumisopintoina. Toimipaikkakoulutusta aiheesta oli niin ikiin jirjestet-
ty varsin vihin.

Harva terveydenhoitaja piti valmiuksiaan isien tukemiseen tdysin riittivin,
vaikkakin yli kaksi kolmasosaa melko riittivind. Toisaalta terveydenhoitajien
koulutushalukkuus oli varsin suurta, silli lihes kaikki tunnistivat tarvetta omi-
en valmiuksiensa parantamiseen. Kaksi kolmesta terveydenhoitajasta toivoi li-
sikoulutusta ja uutta aineistoa aiheesta.
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Terveyskeskusten johdon rooli isyyden tukemisessa oli puutteellinen. Johto ei
tukenut isidtoimintaa riittavisti, vaikka tatd pidettiin edellytykseni isien tuke-
misen kehittamiselle. Joka kolmas terveydenhoitaja arvioi, ettd neuvolan joh-
to ei ota huomioon isien tukemista lainkaan. Isyyden tukeminen ei vield ole
riittavisti esilld terveyskeskusten toimintasuunnitelmissa, eiki asiaa ole kisi-
telty kunnallisissa luottamuselimissd. Suunnitelmia isien tukemiseksi, lahin-
ni isiryhmien perustamiseksi ja perhevalmennuksen kehittimiseksi, oli teh-
ty joka viidennessi terveyskeskuksessa. Neuvolatyon johtamisessa ilmeni pal-
jon puutteita myos vuoden 2005 valtakunnallisessa neuvolaselvityksessi (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2005). Sama asia nikyi my®ds tissi selvityksessi. Johdon
tuen vihiisyyteen vaikuttanee johtavien hoitajien ja neuvolatyon vastuuhen-
kiloiden vajaus terveyskeskuksissa. Henkilostoresurssit olivat kaiken kaikkiaan
todella tiukalla.

4.2 Selvityksen luotettavuus

Kyselyyn vastasi 49 prosenttia maamme ditiys- ja lastenneuvoloista, joten vas-
tausosuus jai melko alhaiseksi. Lianeittdin tarkasteltuna vihiten vastauksia tu-
li neuvoloiden lukumiirdin nihden Linsi-Suomen ldénistd. Tama saattaa se-
litty silld, ettd Linsi-Suomen ld4nin alueella on paljon pienii kuntia ja pieni
terveyskeskuksia.

Terveydenhoitajat saattoivat kokea vastaamisen internetissa vieraana ja vaikea-
na. Yksi syy saattoi olla my0s se, ettd saatekirje osoitettiin yleisesti neuvolaan,
ei kenellekiin henkilokohtaisesti. T4lloin vaarana voi olla, ettei kukaan ota vas-
tuuta vastaamisesta ja asia saatetaan helposti sivuuttaa. Toisella kyselykierrok-
sella syksylli asiasta tiedotettiin my®s terveyskeskusten neuvolatyostd vastaa-
ville johtaville hoitajille, jotta naima koordinoisivat kyselyyn vastaamista terve-
yskeskustasolla.

Mikali kyselyyn vastaaja vastasi yksin ilman tyoyhteison tukea, saattoi vastaa-
minen joidenkin kysymysten osalta olla hankalaa. Sektoroitua neuvolatyoti te-
kevien vastaajien saattoi olla vaikea vastata toista sektoria koskeviin kysymyk-
siin.

Yksi mahdollinen syy vastaamattomuuteen saattoi olla kyselyn pituus. Kyse-
ly oli melko laaja sisiltden 51 kysymysti, joten vastaamisen koettiin ehka vie-
van likaa tyoaikaa. Lisiksi kyselyn vastausaika helmi-maaliskuussa osui Etela-
ja Keski-Suomen hiihtolomaviikoille, jolloin osa vastaajista saattoi olla lomalla.
Vastaajien vihiiseen miairiin saattoi vaikuttaa lisiksi se, ettd osassa vastauksis-
ta kunnan tai kuntayhtymin eri neuvolat ovat vastanneet yhdessi, jolloin yhti
vastausta kohden on useampia neuvoloita.
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Voidaan kysyd, onko kyselyn tulos mahdollisesti positiivisesti vinoutunut. On
oletettavaa, ettd ne neuvolat, joissa isien tukeminen on hyvilld mallilla, vasta-
sivat kyselyyn innokkaammin kuin ne, joissa kehittimistyo on vasta alullaan.
Voidaan pohtia, onko vastaamattomuuden taustalla kenties se, ettei neuvolas-
sa ollut kysytynlaista toimintaa lainkaan tai se oli vihiista.

Toisaalta prosenttijakaumat muuttuivat vain vihin keviin ja syksyn kysely-
kierrosten tuloksia verrattaessa, vaikka vastaajamaira kasvoi syksylla yli kaksi ja
puolikertaiseksi. Vastaajien miirin lisaantyminen ei vaikuttanut itse tuloksiin.

4.3 Ehdotukset isien tukemisen kehittdmiseksi

Isien tukemisen kehittimiseksi voidaan terveyskeskuksissa tehdi paljon. On ke-
hitettivi terveydenhoitajien isia mukaan ottavia toimintatapoja seki miehille
sopivaa neuvolaympiristoi ja —kulttuuria. On pidettivi huoli valmiuksista ja
luotava johtamisen avulla riittavit edellytykset isien tukemiseen. My®s riitta-
vistd aineistosta ja apuvilineista on huolehdittava. (Kuviot 14 ja 15.). Lisdksi
tarvitaan kansallista tukea. Seuraavaan kuvioon on koottu keskeisia ehdotuksia
isien tukemisen kehittimiseksi terveyskeskuksissa (Kuvio 26).
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Kuva 26. Ehdotuksia isien tukemisen kehittimiseksi

Neuvolat ja muu terveyskeskus

Tyotapojen kehittiminen isit huomioon ottaviksi
* isien kohtaaminen isini, miehini ja puolisoina
= isien aktiivinen kutsuminen neuvolaan
= isien tarpeiden selvittiminen: dialogi, tutkimukset
= iltavastaanotot; pienryhmit
= hyvien kiytintdjen hyédyntiminen
Yhteistyon kehittiminen isityoti tekevien kanssa,
huom. perhepalveluverkosto tai perhepalvelukeskus
Valmiuksien parantaminen

Neuvolaympiriston kehittiminen isit huomioivaksi

Terveyskeskusten johto

Isien tukemisen merkitys lapsen hyvinvoinnille ja
pulmien ehkaisemiselle

Edellytysten luominen isien tukemiselle

» osaksi toiminnan suunnittelua ja seurantaa
= yhteisten linjausten luominen

* resurssien varmistaminen: asiakasmairit

= tydnohjaus, koulutus ja muu tuki

= luottamushenkilét (tieto, piitokset)

Neuvolatyon kehittimis- ja tutkimuskeskus (Stakes)

tiydennyskoulutusmoduulin kehittiminen
lddneittiin toteutettavan seminaarisarjan suunnittelu ja toteutus

isid ja isien tukemista koskevan aineiston kokoaminen kotisivuille
(hyvat kdytannot, tutkimukset, katsaukset)

isien osuuden kehittiminen perhevalmennuksessa

Sosiaali- ja terveysministerio

isien ja isyyden tukemista koskevan kyselyn uusimisesta huolehtiminen
asetuksen valmistelu terveysneuvonnan ja terveystarkastusten sisillosti ja
maarasta

lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunnan asettaminen
2007
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Neuvolat ja muu terveyskeskus

Neuvoloiden toimintatapoja on mahdollista kehittda ilman suuria lisdresursse-
ja. Terveydenhoitajat voivat aktiivisemmin kutsua isia neuvolaan. Kyselyn vas-
tauksista ilmeni, etti terveydenhoitajien mielesti isid on vaikea tavoittaa ja mo-
tivoida. Vastuuta neuvolaan tulemisesta ei kuitenkaan voi kokonaan siirtai isil-
le itselleen, vaan heidin suuntaansa tiytyy olla aktiivinen. Monet miehet, eten-
kin ensimmaista lasta odottavissa perheissi, tarvitsevat lisirohkaisua ja neuvo-
lan kynnyksen madaltamista, esimerkiksi oman erillisen kutsun tai muun yh-
teydenoton kautta.

Avainasia on isien kohtaaminen neuvoloissa. Huomion kohdistaminen isiin,
kysymysten osoittaminen myos isille ja aktiivisesti isin kanssa keskustelemi-
nen saavat isin tuntemaan, etti hin on aidosti tervetullut neuvolaan mieheni,
isind ja puolisona. Kohtaamista on my6s mahdollista harjoitella. Isien kohtaa-
misessa kehittyminen edellyttdd omien toimintatapojen tiedostamista. Oman
vastaanoton videointi tai danittdiminen, tai tarkkailijan pyytiminen auttaa huo-
maamaan omia totuttuja tapoja, joihin voi ilman ulkopuolista tukea olla vaikea
paastd kisiksi. Palautetta voi kysyd myos suoraan isilti ja didiltd joko suullises-
ti vastaanoton jilkeen tai kirjallisesti.

Avoin suhde isiin antaa tietoa isien tarpeista ja auttaa ndin suuntaamaan neuvo-
latyotd perheiden tarpeiden mukaan. Myds isiin ja perheisiin kohdistetut tutki-
mukset antavat yksilotasoa laaja-alaisempaa tietoa isien tarpeista.

Neuvolan tulisi kyeti tukemaan seki isien etti ditien parjadvyytti vanhemmuu-
dessa (deMontigny & Lacharité 2005). Esimerkiksi isaryhmien jarjestimisesti
on positiivisia kokemuksia isyyteen kasvun tukemisessa (Saneri 2006). Erittdin
positiivista on, ettd lihes kaikki isit kutsutaan didin kanssa perhevalmennuk-
seen ja isit myos osallistuvat perhevalmennukseen aktiivisesti. Perhevalmen-
nuksessa valmennettavat voi jakaa isien ja ditien ryhmiin. Nainenkin voi vetia
miesten ryhmaa ja keskustella heidin kanssaan isdksi tulosta (Saavild ym. 2001,
45). Perhevalmennuksia on tarpeen kehittia vanhempia aktivoivien pienryhmi-
en suuntaan. Tapaamiskertoja tulisi olla riittdvin usein, jotta vanhemmat ehti-
vit tutustua ja saada tirkedd vertaistukea muilta dideiltd ja isiltd. Hyvid malleja
perhevalmennuksen kehittimisesta 16ytyy eri puolilta Suomea (esim. Espoon
Perhekeskus kumppanina —hanke, Helsingin kaupungin Lapaset —~hanke).

Iltavastaanottoja on tarpeen jirjestidi seki isien ettd ditien tarpeista kisin. Tyo-
elimi ei ainakaan vieli jousta riittivisti lapsen tarpeiden mukaisesti. Kotikiyn-
nit ovat arvokas tydmuoto tavoittaa niin aiti kuin isd omassa tutussa ympa-
ristossaan. Kotikdynteji ei pidd vihentdd, vaan niitd on kehitettiva perheiden
tarpeiden mukaisesti. Kotikdynti on joskus ainoa tapa tavoittaa perhe, joka ei
muutoin tulisi neuvolaan.
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[sien tukemiseksi on jo nyt monia hyvid kiytantoja (ks. esim. Pelkonen & Loth-
man Kilpeldinen 2000). Niihin tutustuminen, mahdollisesti opintokdynnin
avulla, voi rohkaista kokeilemaan uusia toimintatapoja omassa tyossi. Neuvo-
latyon roolia ja vastuuta tyo- ja perhe-elimin yhteensovittamisessa on tarpeen
kehittdd odotusajalta lahtien. Perheet tarvitsevat ajantasaista tietoa ja joskus
rohkaisua piitoksid tehdessian.

Neuvoloiden toimintaa kehitetdin osana muita lapsiperheiden palveluja. Ti-
mai tarkoittaa, ettd palveluja kootaan nk. perhepalveluverkostoksi tai —keskuk-
seksi. Tallainen toiminta tehostaa my®s isiin suuntautuvaa toimintaa, jos luo-
daan yhteiset linjaukset ja sovitaan yhteistyosti. Yhteistyon tekeminen kunnan
muiden tahojen ja jirjestdjen kanssa tuo mukaan lisai tyontekijoiti ja tarvitta-
vaa asiantuntemusta.

Terveydenhoitajat ovat halukkaita kouluttautumaan, joten koulutusta on ke-
hitettivd vastaamaan tarpeita. Tyonantajan tehtivini on kansanterveyslain
(992/2003), sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (1194/2003) seki ter-
veydenhuollon valtakunnallisen tiydennyskoulutussuosituksen (STM 2004b)
mukaan huolehtia siitd, ettid tyontekijit saavat riittavisti tiydennyskoulutus-
ta. Toisaalta terveydenhuollon ammattihenkil6illi on lakisditeinen velvollisuus
pitdd ylld omaa ammattitaitoaan. Materiaalin ja apuvilineiden edelleen kehit-
tdminen neuvoloiden henkildston tueksi on tarkeids, koska terveydenhoitajat jo
nyt kdyttavit hyvin kiytettivissi olevia vilineita.

Neuvolaympiristod on mahdollista muokata isien nikékulmasta nykyisti tar-
koituksenmukaisemmaksi. Pienilld, konkreettisilla asioilla — vaikkapa tuolien
riittavalla mairalla ja oikealla sijoittamisella — voidaan vaikuttaa siihen, tun-
teeko isa itsensd yhdenvertaiseksi ja tervetulleeksi asiakkaaksi neuvolassa. Isin
paikka on 3idin, ei oven vieressa.

Terveyskeskusten johto

Terveyskeskuksen johdon vastuulla on luoda aktiivisesti riittivit edellytykset
isien tukemiselle neuvoloissa ja laajemmin osana muita lapsiperhepalveluja.
Lihtokohtana on, ettd terveyskeskuksessa tunnetaan isin tukemisen tieteelli-
set perustelut ja tiedostetaan isin merkitys oman lapsensa kehitykselle ja hyvin-
voinnille. Isidn ldheinen mukanaolo lapsen elimissi vihentda tyttojen psyykki-
sid ongelmia ja poikien kiytoshairidita. Lisiksi se parantaa alimpiin sosioekono-
misiin ryhmiin kuuluvien lasten kognitiivista kehitysti. (Sarkadi ym. 2008.)

Johdon on huolehdittava siiti, etti isien tukeminen nikyy neuvolatyon toimin-
tasuunnitelmissa ja ettd titid toimintaa seurataan lapsen terveyskertomukses-
sa ja tilastoissa. Isien tukeminen osana neuvolaty6ta sisiltyy myos kunnallisille
luottamushenkildille suunnattuun tiedotukseen ja paitosesityksiin.
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Neuvoloissa toimivien tyotd helpottaa suuresti, jos keskeisista sisdltasioista on
sovittu yhdessa ja laadittu niistid yhteniiset linjaukset. Perhekeskeisyys on mai-
riteltavi uudelleen niin, ettd se sisiltda myds isien tukemisen kiytinndssi. Isien
tukeminen ei voi riippua yksittiisen terveydenhoitajan tai ladkarin mielenkiin-
nosta, vaan johdon on kannettava vastuuta timin terveyspoliittisen linjauksen
toteuttamisesta. Johdon on huolehdittava tyontekijoiden valmiuksien paivitta-
misestd, tyonohjauksen jarjestimisesta ja esimiesten antaman tuen varmistami-
sesta. Keskeinen haaste on pitdi huolta henkilokunnan riittivyydesti ja oikeas-
ta mitoituksesta.

Isien tukeminen kannattaa sisillyttii uuden lastensuojelulain (417/2007) edel-
lyttimiin suunnitelmiin lasten hyvinvoinnin edistimisest ja lastensuojelun jar-
jestimisesti. Isien tukeminen vaikuttaa osaltaan perheen ja lapsen ongelmien
ehkaisemiseen (ks. Sarkadi ym. 2008). Panostus ehkéiseviin toimintaan vihen-
tda painetta korjaavaan toimintaan, eikid tule kunnalle pitkalla tahtayksella kal-
liimmaksi.

Neuvolatyon kehittimis- ja tutkimuskeskus seki sosiaali- ja
terveysministerio

Terveyskeskuksen ulkopuolisista tahoista terveydenhoitajat odottivat eniten
tukea omalle isityolleen Neuvolatyon kehittimis- ja tutkimuskeskukselta. Kes-
kus on vuoden 2008 alusta siirtynyt osaksi Stakesin toimintaa. Keskuksessa on
suunniteltu lddneittdin toteutettavan seminaarisarjan jarjestiminen kevaalla
2008 seki isien ja isyyden tukemista kisittelevin tiydennyskoulutusmoduu-
lin kehittiminen yhteistydssi ammattikorkeakoulujen kanssa. Lisdksi Neuvo-
latyon kehittimis- ja tutkimuskeskuksen kotisivuille (www.neuvolakeskus.f1)
kootaan hyvii kiytintojd, tutkimustietoa ja katsauksia isien tukemisesta neuvo-
loissa. Kotisivuille laitetaan Neuvolakeskuksen osahankkeessa Miesten tukemi-
nen miehini, isind ja puolisoina tuotettua tietoa suunnitelluista, toteutetuista
ja arvioiduista miehille tarkoitetuista terveystarkastuksista neuvoloissa seka isa-
ryhmisti. Isien tukemista kehitetdin myds osana meneilld olevia perhevalmen-
nushankkeita. Isien tukemisessa Neuvolakeskus tekee yhteistyéti muun muas-
sa Viestoliiton ja Ensi- ja turvakotien liiton kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerio pitdd edelleen huolta siiti, etti isien tukemista ke-
hitetdan neuvoloissa osana perhepalveluverkostoja tai —keskuksia. Tasa-arvoyk-
sikko tyoskentelee miesten aseman parantamiseksi, esimerkiksi erotilanteissa.
Keskeistd on kiinnittdd huomiota miehiin parisuhteen tukemiseksi ja valtetta-
vissi olevien erojen ehkiisemiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerio huolehtii isien tukemista koskevan kyselyn uusi-
misesta. Isien tukeminen on tirkei teema, joka sisillytetian vuoden 2007 lo-
pussa perustetun Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukun-
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nan tyohon. Neuvolan tehtivii isyyden ja vanhemmuuden tukemisessa kisi-
telladn myos valmisteltaessa vuoden 2008 aikana asetusta neuvolatoiminnasta,
kouluterveydenhuollosta ja opiskeluterveydenhuollosta.

Isien entisti parempi mukaan saaminen edellyttii joustavien neuvolapalvelu-
jen lisiksi perhe- ja tydelimin kehittimista lapsiperheiden nikékulmasta. Mi-
nisterio rohkaisee isid perhevapaiden pitimiseen.

Neuvolaan tarvitaan sukupuolisensitiivistd toimintatapaa, joka ottaa huomioon
niin isdt ja aidit kuin pojat ja tytot. Tallainen toimintatapa edistid molempien
sukupuolten tasa-arvoa ja jaetun vanhemmuuden toteutumista ja titd kautta
lapsen ja koko perheen hyvinvointia. Isien huomioonottaminen miehin, isina
ja puolisoina on yksi neuvolatyon lihivuosien sisillollisid haasteita.
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LIITE 1

ASIA: SAHKOINEN KYSELY ISIEN JA ISYYDEN TUKEMISESTA NEUVOLASSA

Hyvai ditiys- ja/tai lastenneuvolassa tyoskentelevi terveydenhoitaja/kiitilo

Sosiaali- ja terveysministerio tekee valtakunnallisen kyselyn isien ja isyyden tukemisesta ditiys-
ja lastenneuvoloissa. Selvityksen tarkoitukena on saada tietoa nykyisistd toimintatavoista,
terveydenhoitajien valmiuksista ja isyyden tukemisen kehittdmistarpeista. Tasa-arvoinen
vanhemmuus on tirked perhepoliittinen tavoite maassamme. Sen vuoksi myds uudessa
lastenneuvolaoppaassa (2004) on isyyden tukemista koskevia tavoitteita. Isien tukemista
selvitettiin ~ muutamalla  kysymykselld vuonna 2004 toteutetussa valtakunnallisessa
neuvolaselvityksessa. Tdmén kysely tdydentda ja syventdd em. kyselyd.

Tuloksista laaditaan raportti, jonka avulla neuvolat ja terveyskeskukset saavat palautetietoa isien
tukemisen nykytilanteesta. Tuloksia hyodynnetddn myos keskushallinnossa mm. arvioimalla,
minkdlaista valtakunnallista tukea téssé ty§ssi tarvitaan.

Tama kirje 1dhetetdadn kaikkiin &itiys- ja lastenneuvoloihin. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu in-
ternetissd osoitteessa www.webropol.com/neuvolakysely.net. Kirjoita kirjautumissivun teksti-
kenttddn salasana ’neuvola’ ja paina login-painiketta, niin paéset kyselyyn. Kyselyyn vastaami-
nen on helppoa. Suurin osa kysymyksistd on valinta- tai monivalintakysymyksi4, joihin valitaan
sopiva vaihtoehto klikkaamalla. Ympyrilld merkityistd vaihtoehdoista voi valita vain yhden,
ruudulla merkityistd tarvittaessa useita vaihtoehtoja. Tekstikenttiin voi kirjoittaa oman vastauk-
sen.

Toivomme, ettd mahdollisimman monesta neuvolasta vastataan kyselyyn, jotta saamme tilantees-
ta luotettavan kuvan. Tarkoitus on, ettd kustakin neuvolasta tulisi yksi vastaus, vaikka osa kysy-
myksistd on vastaajaan kohdentuvia, osa tyoyhteisoon kohdentuvia. Halutessanne voitte miettid
kysymyksid yhdessd tyoyhteisonne kesken yhden toimiessa vastaajana. Vastaaminen kestdd noin
30 minuuttia. Kyselyyn vastaamisaika padttyy 3.3.2006. Lisétietoja kyselystd antaa siséllon osal-
ta ylitarkastaja Marjaana Pelkonen (marjaana.pelkonen@stm.fi) ja tekniseltd osalta projektitie-

dottaja Reetta Aho (reetta.aho@stm.fi).

Olli Kerola Marja-Liisa Partanen
Apulaisosastopaéllikko Apulaisosastopadllikko
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LIITE 2

Kysely isien ja isyyden tukemisesta neuvoloissa

Arvoisa vastaaja!

Talla kyselylla selvitetaan isien ja isyyden tukemista ditiys- ja lastenneuvoloissa. Toivomme kustakin
neuvolasta yhté vastausta, vaikka osa kysymyksistad on vastaajaan kohdentuvia, osa tyéyhteisé6n
kohdentuvia. Pyyddmme, ettd keskustelet vastatessasi myds muiden neuvolasi tydntekijoiden kanssa, jotta
saamme tietoa neuvolakohtaisesta tilanteesta.

Kyselylomake on jaettu neljdéan osaan. Ensimmaisessa osassa kysytdan taustatietoja, toisessa selvitetdan
isien ja isyyden tukemista talld hetkella. Kolmannessa osassa kysytaan terveydenhoitajien valmiuksia isien
tukemiseen ja neljannessé isyyden tukemisen kehittédmisté.

Kysymyksié on yhteensa 51. Voit halutessasi keskeyttd& vastaamisen jokaisen sivun lopussa olevasta
Keskeyta-painikkeesta ja jatkaa vastaamista myohemmin ohjelman antamien ohjeiden
mukaisesti. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 30 minuuttia.

Suurin osa kysymyksistd on valinta- tai monivalintakysymyksid, jolloin sopiva vaihtoehto valitaan klikkaamalla.
Ympyrélla merkityistd vaihtoehdoista voit valita vain yhden, ruudulla merkityista voit valita tarvittaessa useita
vaihtoehtoja. Tekstikenttiin voit itse kirjoittaa vastauksesi. Tahdella merkityt kysymykset ovat pakollisia
kysymyksid. Seuraavaan osaan pddsee vastattuaan kaikkiin pakollisiin kysymyksiin.

I Taustatiedot

1) Neuvolasi ja terveyskeskuksesi nimi *
Neuvola: *

Terveyskeskus: *

2) Terveyskeskuksen koodi (jos tiedossa)

elee? *

3) Kuinka monta terveydenhoitajaa | i tyosk
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4) Tekevitko terveydenhoitajat *
C Kaikki vadestovastuutyota
(' Kaikki sektoroitua neuvolatyota

C Osa vdestdvastuutyota, osa sektoroitua neuvolatyota

5) Vastaajan sukupuoli *
C Mies

C Nainen

6) Vastaajan ika *
C Alle 30 vuotta
" 30-49 vuotta

C 50 vuotta tai yli

7) Kuinka kauan olet tyoskennellyt ditiys- ja/tai lastenneuvolatydssa?
C Alle 2 vuotta
C 2-4 vuotta
' 5-9 vuotta

10 vuotta tai enemmaén

Keskeyta |

Seuraava --> |
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Kysely isien ja isyyden tukemisesta neuvoloissa

II Isien ja isyyden tukeminen &itiys- ja lastenneuvolassa

8) Miten mielestési isén tuk i h d

ys- ja/tai lastenneuvolassasi? *

C Hyvin
C Tyydyttavasti

C Huonosti

9) Miten isia rohkaistaan tulemaan aitiysneuvolaan? *
 Suullinen tiedonanto &idin kautta
C Oma kirje isélle
 Yhteisesti isalle ja aidille osoitettu kirje

C Ei kehoteta erikseen

10) Miten isid rohkaistaan tul last I ? *
C Suullinen tiedonanto &idin kautta
C Oma kirje isalle
C Yhteisesti isalle ja aidille osoitettu kirje

C Ei kehoteta erikseen

11) Iséan kutsuminen ditiysneuvolan vastaanotolle *
C Isa kutsutaan aidin mukana vastaanotolle
(" Isalle on jarjestetty oma vastaanottokerta

C Muuten, miten?

(" Isaa ei kutsuta erikseen &itiysneuvolaan

12) Isdn kut i last an vastaanotolle *
C Isa kutsutaan aidin mukana vastaanotolle
(" Isa kutsutaan yksin lapsen kanssa vastaanotolle

' Muuten, miten?

C Isaa ei kutsuta erikseen lastenneuvolaan
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13) Neuvolassa jarjestetdaan iltavastaanottoja *

Kylla
Aitiysneuvolassa * e
Lastenneuvolassa * @

14) Isa kutsutaan perhevalmennukseen *
C Yhteisella kutsulla aidin kanssa
C Omalla erilliselld kutsulla

(" Isaa ei kutsuta perhevalmennukseen

15) Minkédlaisia isdryhmia neuvolassa jarjestetdédn? Valitse tapaamiskertojen maara. *

Isille jarjestetdan perhevalmennuksessa ennen synnytystd oma ryhma *
Isille jarjestetd@an oma ryhma lapsen synnyttya (lapsi alle 1 vuotta) *

Isille jérjestetddn oma ryhma lapsen synnyttya (lapsi 1-6 vuotta) *

16) Kuka toimii isaryhmien vetajana? *

[ Neuvolan tydntekija

[ Mies/isa
kuka?

[ Issryhmi ei jarjestets

[ Muu vetaja

17) Kéytatko perheval puolisia "isdkouluttajia"? *
C Kylla
CE

18) Jos kaytat ulkopuolisia kouluttajia, mité tahoa he edustavat? *
[ Miessakit ry

[ Mannerheimin Lastensuojeluliitto

[ Ammattikorkeakoulu

| Kataja ry (Kestévan parisuhteen kasvu ry)

[ Kela

[ Perheasiain neuvottelukeskus

[ Muu taho, mika?

[ Ei ulkopuolisia kouluttajia

19) Neuvolasta tehddén kotikdaynti *

Jokaiseen Esikoisen saaviin/saaneisiin
perheeseen perheisiin

Ennen synnytystéd * C C
Synnytyksen jélkeen
Synnytyksen j c c

0

oo o]

1

C
(@)
c

2

C
(@)
c

3

C
C
c

OO IO IFN

Kotikayntia ei
tehda

e

C
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20) Kotikdynnin ajoituksessa on huomioitu, etta isd on kotona kotikdaynnin aikana *

Kylla Ei Kotikdyntia ei tehda
Ennen synnytysta * C C C
Synnytyksen jalkeen * C C C

21) Minkédlainen on isien tukemisen keskeinen sisdlté neuvolatydssa? *
[ Isatietous yleensa

[ 1séksi kasvaminen

[ Isén suhde lapseen

[ Isén rooli perheen arkielaméassa
[ Isén rooli erityistilanteissa

[ Parisuhde ja seksuaalisuus

[ vanhemmuus

[ 1sa ja synnytys

" Is&n oma terveys

[ 1sén elintavat

[ 1san jaksaminen

r Perhevapaamahdollisuudet

[ Tietoa erilaisista kulttuureista isyyden nakdkulmasta

[ Muuta, mita?

[ Isien tukeminen ei kuulu neuvolamme toimintaan

22) Minkalaista erityisesti isille suunnattua materiaalia jaat? *
- Kayta isyysvapaasi! -esite
[ Kelan esitteita
[7 MLL:n materiaalia

™ Neuvolan omaa, isille suunnattua materiaalia

[ Muuta, mita?

[ En mit

23) Miten saat tietoa isien odotuksista ja tarpeista? *
[ Tutkimuksista
[ Aideilta
[ Keskusteluista isien kanssa
r Kirjallisesti isiltad asiakaspalautteena

r Terveyskeskuksessa tehty oma selvitys

- Muualta, mista?

[ odotuksia ja tarpeita ei selviteta




24) Arvioi, kuinka suuri osa neuvolapiiriisi kuuluvista isistd osallistuu perhevalmennukseen,
vastaanottokdynneille ja kotikdynneille. *

vahemmaén kuin Kolmannes Puolet Kaksi Lahes
kolmannes kolmasosaa kaikki

Perhevalmennus * C C C C
Aitiysneuvolan
vastaanottokaynnit * o o o © o
Lastenneuvolan
vastaanottokaynnit * o o o o o
Kotikdynnit * C C C C C

25) Arvioi, miten isien kdyntien méd&ara neuvolassa on muuttunut viimeisten viiden vuoden aikana. *

Lisdantynyt Véahentynyt Ei muutosta
Aitiysneuvolassa * (o} C (o}
Lastenneuvolassa * C C C

26) Miten isien tukemista neuvolassa tuetaan ja seurataan terveyskeskuksen johdon taholta? *
[ Isien tukeminen on teemana kunnan/kuntayhtymaén lapsipoliittisessa tai vastaavassa ohjelmassa
r Lastenneuvolaoppaan suositus (s. 84) on esitelty kunnallisessa luottamuselimessa
[ Isien tukeminen on sisdllytetty neuvolan toimintasuunnitelmaan
r Kehityskeskusteluissa kasitellaan isien tukemista
r Tyoyhteisossa kasitelladn saannollisesti isien tukemista
[" Isien tukemista seurataan toimintakertomuksessa
[ Isien tukemista seurataan toimintatilastojen avulla
[~ Esimies motivoi ja rohkaisee isien tukemiseen
[ paivahoidon kanssa on sovittu isien tukemisesta
[ Ei tueta johdon taholta

[_ En osaa sanoa

27) Huomioitko isdt perherakenteen muuttuessa? (Esim. avioero, uusperhe) *
C Kylla
CoEi

28) Tuetko lap hdetta [} isdaan? *
- Kylla, lahetan isélle tietoa lapsen kasvusta ja kehityksesta
r Kylla, Iahetan isélle yleista lapsen hyvinvointiin seka isyyteen liittyvaa tietoutta

™ Muulla tavoin, miten?

™ Muualla asuvaa isa4 ei juuri oteta huomioon

29) Otatko toiminnassasi erikseen h i h tajaisat? *
C Kylla
CoEi

C Ei ole maahanmuuttajia
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30) Minka jarjestojen kanssa teet yhteistyota isien tukemiseksi? *
[ Mannerheimin Lastensuojeluliitto
[ Miessakit ry
I vaestoliitto
[ Ensi- ja turvakotien liitto
[ Kataja ry

I Muu taho, mika?

[ En tee yhteistyo!

rjestéjen kanssa isien tukemiseksi

31) Mitkda ammattiryhmét terveyskeskuksessa osallistuvat isien tukemiseen? *

[™ Terveydenhoitajat
I Laakarit

r Psykologit

[ Perhetydntekijat

[ Muut, mitka?

[ Isia ei tueta

32) Seuraavassa on joukko isien tukemiseen liittyvid vadittamia. Mita mielta olet niista? (4 téysin samaa
Itd, 1 taysin eri mieltd) *

mieltd, 3 ldhes samaa mieltd, 2 jonkin verran eri

Isien tukeminen on luonteva osa tyotani *

Isan mukanaolo lapsen kasvussa ja kehityksessé on ehdoton edellytys lapsen
hyvinvoinnille *

Neuvolaympéristdd on muokattu isille soveltuvaksi *
Isien tukeminen neuvolassa edellyttda suurta kulttuurimuutosta *
Minulla ei ole aikaa tukea isia *

Nainen ei pysty tavoittamaan isien/miesten maailmaa *

Isien tukemisen kehittdminen edellyttda neuvolatyén vastuuhenkildiden sitoutumista *

Isien tukemisen avulla voidaan parantaa perheiden toimivuutta *
Isien tukeminen edellyttdd minulta paneutumista ja pitkdjanteista tyota *

Uskon, ettd viiden vuoden p&asta isien tukeminen terveyskeskuksessamme on
kehittynyt *

Terveydenhoitajilla olisi halua tukea isid, mutta keinoja ja valmiuksia puuttuu *
Isat ovat kriittisempia kuin aidit *

On tarkeda, etta isat voivat kertoa omista kokemuksistaan *

33) Minkélaisia materiaaleja ja va itd kaytdt tyossdsi isien t
[™ Naytan videoita

- Kéaytén Isa neuvolassa -kirjasta (STM 2001)

™ Haen isyytta koskevaa tietoa internet-sivuilta

r Kéaytén isien tukemiseen apulomakkeita

" olen kéyttanyt videoavusteista perheohjausta

I Muuta, mita?

[ En mitaan

i *
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[ varhaisen vuorovaikutuksen havainnointilomakkeet

[ Voimavaralomakkeet

[~ vanhemmuuden roolikartta

[ parisuhteen roolikartta

r Audit-kysely/10 henkil6kohtaista kysymysta alkoholinkaytosta

[~ Muu, mika?

[T En kayta apulomakkeita

35) Miten isien tukeminen dokumentoidaan lapsen terveyskertomukseen? *
C Kirjataan kayntikertana
C Kirjataan keskustelun sisalto

C Ei kirjata lainkaan

36) K isient i neuvol perustelut?
Aitiysneuvolassa

Lastenneuvolassa

Keskeyta I

<-- Edellinen | Seuraava -->

P ita, niin mitd seuraavista kaytat? *
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Kysely isien ja isyyden tukemisesta neuvoloissa

III Terveydenhoitajien valmiudet isien t

37) Millaisiksi koet taméanhetkiset valmiutesi isien koht: i jat

C Taysin riittavat
C Melko riittavat
C Melko riittamattsmat

C Taysin riittamattomat

38) Millaisiksi koet taméanhetkiset ryhménohjausvalmiutesi? *
C Taysin riittavat
 Melko riittavat
C Melko riittamattsmat

C Taysin riittamattomat

39) Mitka mielestéasi ovat isid pulmia isien koht i jat i ?

40) Oletko saanut koulutusta isien tukemiseen yleensa? *
[ Ammatillisessa peruskoulutuksessa
r Taydennyskoulutuksessa
- Erikoistumisopinnoissa
[ Toimipaikkakoulutuksessa
[ Omaehtoisesti opiskellen

™ Muualta, mista?

I En ole saanut mitan koulutusta
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41) Oletko saanut koulutusta isdryhmien vetamiseen? *
[ Ammatillisessa peruskoulutuksessa
- Taydennyskoulutuksessa
[ Erikoistumisopinnoissa
r Toimipaikkakoulutuksessa

[ Muualta, mista?

I En ole saanut mitaan koulutusta

Keskeyta I

<-- Edellinen | Seuraava -->
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Kysely isien ja isyyden tukemisesta neuvoloissa

IV Isyyden tukemisen kehittdminen

42) Koetko tarvetta i iesi kehittami ? %

C Kylla
CoEi

43) Millaista tukea tarvitset ? %

[ Lisakoulutusta

- Tyoénohjausta

[ Tukea tyotovereilta

™ Tukea esimiehelts

[~ Tukea moniammatilliselta tiimilta

[ Yhteisia isien tukemista koskevia linjauksia
- Uutta, ajantasaista aineistoa

[ 1sien tukemisen kehittamishanke

[ Muuta, mita

[ En tarvitse lisatukea
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44) Mistéa aiheista tarvitset koulutusta i iesi kehittamiseksi? *

[ Isatietous yleensa

[ 1séksi kasvaminen

[ 1sén suhde lapseen

[ 1s&n rooli perheen arkielédmésséa
[ 1san rooli erityistilanteissa

r Lapsen hoito

[~ Parisuhde ja seksuaalisuus

[~ vanhemmuus

[ 1sa ja synnytys

[ Isan oma terveys

[ 1sén elintavat

[ 1sén jaksaminen

Il Perhevapaamahdollisuudet

r Isyyden kansalliset ja kansainvaliset kulttuurierot

[ Muuta, mita? I

[ En tarvitse koulutusta

45) Milta tervey uksen lisilta tahoilta odotat tukea ja asiantuntija-apua omalle isatydéllesi? *

[ Sosiaali- ja terveysministerio

I Laaninhallitus

[ Neuvolatysn kehittamis- ja tutkimuskeskus
[ stakes

[ Kela

[ suomen Kuntaliitto

- Terveyden edistamisen keskus
[ Ammattikorkeakoulut

r Yliopistot

r Sairaanhoitopiiri

[ Mannerheimin Lastensuojeluliitto
I vaestslitto

[ Miessakit

™ Muu taho, mika?

™ En odota tukea ulkopuolisilta tahoilta

46) Millaista tukea odotat edelld mainituilta tahoilta? *
[ Koulutusta
[ Aineistoa
r Konsultaatioapua
[ Alueellinen kehittamishanke
[ valtakunnallinen kehittamishanke

r Muuta, mitéi?l

[ En odota tukea
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47) Onko tervey i tehty itelmia isien tulk i kehittimiseksi? *

C Kylld, minkalaisia suunnitelmia?
CEi

C En tieda

48) Mika on paras tapa ottaa neuvolaan yhteyttd, kun iaali- ja tervey inisterio tarvitsee tietoja
neuvolasta tai ldhettdd neuvolaan materiaalia? *

C Postitse suoraan neuvolaan
 Sahkopostitse suoraan neuvolaan

C Terveyskeskuksen neuvolatydstd vastaavan viranhaltijan kautta

C Muu tapa, mika?

49) Onko neuvolassasi kdytossd neuvolan oma sdhkopostiosoite, jota kaikki neuvolan tydntekijat lukevat?
*

CE

 Kylla, sahkopostiosoite on

50) Mielipiteesi tasta kyselysta?

51) Kyselyn vastauksia on mietitty yhdessa tydyhteison kesken *
C Kylla
CEi

Keskeyi

Kiitos vastauksistasi!

<-- Edellinen | Léhetél
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