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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, millaista tukea isat tarvitsevat raskausaikana
ja sita, kuinka aitiysneuvolapalvelut kykenevat vastaamaan tahan tuen tarpeeseen. Tutkimus-
kysymyksia oli kolme: 1) minkalaisia palveluja miehet aitiysneuvolalta toivovat, 2) kuinka
miehet kokevat tamanhetkisten palvelujen vastaavan heidan tarpeisiinsa seka 3) kuinka palve-
luja voitaisiin kehittaa. Kohderyhmaksi valittiin seka ensimmaista lastaan odottavat etta jo
lapsen saaneet biologiset isat, jotka ovat kayttaneet tai kayttavat suomalaisia julkisen tervey-
denhuollon aitiysneuvolapalveluja.

Opinnaytetyota varten laadittiin laaja kirjallisuuskatsaus, jossa hyodynnettiin ajankohtaista,
paaosin suomalaista, tutkimus- ja teoriatietoa. Katsauksen pohjalta laadittiin Internet-pohjai-
nen kyselylomake, jolla pyrittiin etsimaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kyselya jaettiin
useiden yhteistyokumppanien ja sosiaalisen median valityksella. Tulokset analysoitiin SPSS-
tilasto-ohjelman avulla. Tuloksia pyrittiin peilaamaan aikaisempien tutkimusten tarjoamaan
tietoon.

Kyselyyn vastasi 86 miesta eri puolilta Suomea. Vastaajien maara on verrattain pieni, joten
tutkimuksen tarjoamat tulokset aitiysneuvolapalvelujen nykytilasta ja isien tuen tarpeesta
ovat suuntaa-antavia. Tuloksista kavi ilmi, etta isat toivovat neuvolalta enemman perhekes-
keisia ja isyytta tukevia palveluja. Esille nousi muun muassa tarve isan ja terveydenhoitajan
valiselle kahdenkeskiselle keskustelulle. Vastaajien tyytyvaisyys neuvolapalveluihin oli jonkin
verran riippuvainen heidan asuinpaikastaan. Ita-Suomessa, Lapissa ja Pohjois-Suomessa oltiin
tyytyvaisempia isille suunnattuun neuvontaan kuin muualla Suomessa. Tulosten perusteella
isat luottavat julkisiin neuvolapalveluihin ja toivovat naiden palvelujen kehittamista.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa neuvolatyon kehittamisen ja jatkotutkimus-
ten pohjana.
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The purpose of this thesis was to clarify what kind of support fathers need during pregnancy
and how maternity services can respond to these needs. Three research questions were set:

1) what kind of services men expect from maternity clinics, 2) how the current services re-
spond to the needs of men, and 3) how these services could be developed. The target group
consisted of men who were either expecting their first child or already were biological fathers
and were using or had used maternity services in the Finnish health care system.

The thesis process began with a wide literature review utilizing current, mainly Finnish, re-
search and theoretical literature. Based on the literature review, an internet-based question-
naire was composed in order to find answers to the research questions. The questionnaire was
distributed via several co-operation partners and social media. The research data was ana-
lysed with SPSS statistical program and the results were compared with previous studies.

86 men from across the country replied to the questionnaire. Because of the relatively low
number of respondents, the results can be labelled as suggestive. Based on the results, fa-
thers expect maternity clinics to be more family-centred and supportive for their fatherhood
through individualised services, such as private conversations between the father and the
public health nurse during the pregnancy. There was a slight correlation between the re-
spondents’ place of residence and contentment towards maternity services. In Eastern Fin-
land, Lapland and Northern Finland men were more contented with the guidance directed to
fathers than elsewhere in Finland. According to this survey, fathers trust the public maternity
services, and hope that these services are developed to correspond better to their needs.

The results of this thesis can be utilized for improving maternity services and as a basis for
further studies.

Keywords: supporting fatherhood, fatherhood, service improvement, parenthood, maternity
clinic
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1 Johdanto

Lasten ja perheiden kanssa toimivien on tuettava vanhempia ja huoltajia heidan kasvatusteh-
tavassaan turvatakseen lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon ja tasapainoiseen kehi-
tykseen (Lastensuojelulaki 417/2007, 2 §). Puutteet lapsen saamassa turvallisessa hoivassa
voivat pahimmassa tapauksessa uhata taman kehitysta (Sinkkonen & Kalland 2003, 9). Tarkeaa
olisi, etta seka isan etta aidin sitoutuminen vanhemmuuteen tapahtuisi jo ennen lapsen synty-
maa. Miehen sitoutuminen isyyteen edistaa paitsi lapsen kasvua ja kehitysta, myos vanhem-
pien parisuhdetta. On lapsen edun mukaista, etta hanella on pitkakestoisia ja huolehtivia ih-
missuhteita lahiymparistossaan. (STM 2008, 9.) Vanhemmuuden tukemisessa neuvolalla on

merkittava rooli (ks. esim. Viljamaa 2003, 9).

Aitiysneuvolan tavoitteena on tukea tulevia vanhempia vanhemmuuteen, huomioiden muun
muassa parisuhde ja isan rooli (Hakulinen-Viitanen 2014; STM 2008, 13). Terveyden ja hyvin-
jelmassaan neuvolan perhekeskeisyyden kehittamisen (THL 2014, 99). Isien entista tehok-
kaampi neuvolaan mukaan rohkaisu edellyttaa joustavampien neuvolapalvelujen luomista ja
isaystavallisempaa nakokulmaa (STM 2008, 4). Kuten Marjaana Pelkonen (2014) ja Tuovi Haku-
linen-Viitanen (2014) Aluehallintoviraston seminaarissa toivat esille, asiakaspalautteen keraa-
minen on ensiarvoisen tarkeaa neuvolapalvelujen kehittamisessa. Laadullisen kehittamisen
tulisi tapahtua aina yhteistyossa asiakkaan kanssa. Terveyskeskukset ja terveydenhoitajat ei-
vat juurikaan selvita isien tuen tarpeita itse (STM 2008, 30), joten terveydenhuollon kayttoon

tarvitaan ajantasaista tutkimustietoa.

Tutkimusten perusteella miehet toivovat neuvoloilta enemman isyytta huomioon ottavaa
asennetta. Tama kay ilmi muun muassa Vaestoliiton vuonna 2009 keraamassa kyselyaineis-
tossa. Kyselyyn vastanneiden miesten nakokulmasta neuvolat ovat liian aitikeskeisia ja isia pi-
detaan toissijaisina vanhempina. (ks. Jamsa 2010, 113-117.) Lastenpsykiatri Jari Sinkkonen on
kasitellyt tata teemaa jo pitkaan. Han tuo esille jo vuonna 1998 julkaistussa kirjassaan, etta
on haasteellista maarittaa, kuinka paljon isat ovat loppujen lopuksi valmiita keskustelemaan
isyydestaan ja lapsestaan heille kohdennetuissa isaryhmissa. Kaipaisivatko isat esimerkiksi
terveydenhoitajien tapaamisilla ennemmin kaytannon opettelua kuin keskustelua ja missa
muodossa tai milla tavalla isat tukea toivoisivat. (ks. Sinkkonen 1998, 69-70.) Nama ovat vie-
lakin ajankohtaisia kysymyksia neuvolatyota kehitettaessa. Tutkimusten avulla tulisi saada
esille nimenomaan miesten nakokulma isyyden tukemisen tarpeisiin. Sinkkonen (2014) totesi
osuvasti Isamies-seminaarissa miehia arsyttavan, etta naiset luulevat tietavansa, kuinka olla

hyva isa.



Aihetta sivuten on tehty Laurea-ammattikorkeakoulussa aiemminkin opinnaytetoita (mm.
Aura & Hyvonen 2010; Enlund 2007; Jussila & Soyrila 2015; Talvinen & Wihinen 2006). Opin-
naytetyot ovat kuitenkin olleet aihealueeltaan rajatumpia ja keskittyneet kasittelemaan esi-
merkiksi isien kokemuksia perhevalmennuksesta ja synnytyksesta (ks. Enlund 2007) seka ras-
kausajan parisuhteesta (ks. Talvinen & Wihinen 2006). Myos naissa toissa on tullut esille neu-
volan kautta saadun tiedon kohdentamattomuus (ks. Enlund 2007, 17) ja palvelujen kehitta-
mistarve isat huomioivimmiksi (ks. Talvinen & Wihinen 2006, 31). Ainakin kaksi opinnayte-
tyota on kasitellyt isyyden tukemisen valmiuksia terveydenhoitajien nakokulmasta. Kyseiset
opinnaytetyot ovat tuoneet esille myos terveydenhoitajien lisakoulutuksen tarpeen, resurssien
niukkuuden tai puutteet isille kohdennetussa materiaalissa tai sen jaettavuudessa. (ks. Aura &
Hyvonen 2010; Jussila & Soyrila 2015.) Tama opinnaytetyo on haluttu kohdentaa neuvolapal-
velujen arvioimiseen ja kehittamiseen isien nakokulmasta. Tyon tavoitteena on tuoda esille
mahdollisimman valtakunnallinen katsaus neuvolapalvelujen tamanhetkisesta tilanteesta ja

isien tuen tarpeesta raskausaikana.

Tutkimusraportti alkaa laajalla kirjallisuuskatsauksella, josta kay ilmi kokonaiskuva isyyteen
kasvun prosessista ja mahdollisesta tuen tarpeesta aikaisempien tutkimusten perusteella. Pys-
tyakseen tuottamaan isyytta tukevia neuvolapalveluja, tulee tietaa, millaisia teemoja miehet
isaksi tullessaan pohtivat seka mihin he kaipaavat apua ja tukea. Teoriatiedon jalkeen rapor-
tissa kuvataan tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset seka opinnaytetyon toteutus. Seuraa-
vassa luvussa esitellaan tutkimustulokset. Yhdistamalla kirjallisuuskatsauksesta ja kyselytutki-
muksesta saatua tietoa pohditaan aitiysneuvolapalvelujen kehittamista kohti tasa-arvoisem-
paa vanhemmuuden tukemista ja perhekeskeista tyotapaa. Pohdinnassa arvioidaan lisaksi
opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta. Tama opinnaytetyo on suuntaa antava tutkimus

ja antaa aihetta jatkotutkimuksille.

2  Vanhemmuus

Tassa luvussa kasitellaan vanhemmuuden, parisuhteen ja isyyden sisaltoja osana isan roolin
tukemista. Ensiksi, jotta pystytaan kasittelemaan ja pohtimaan isyytta, tulee ymmartaa erot
naisten ja miesten vanhemmuuden valilla. Perhekeskeisyydesta puhuttaessa on muistettava,
etta ei ole olemassa vain vanhempia vaan aiteja ja isia, joiden rooli perheessa on keskenaan
erilainen. Pohdittaessa kattavien neuvolapalvelujen tuottamista, on huomioitava paitsi van-
hempien ja lasten valiset vuorovaikutussuhteet myos vanhempien valinen parisuhde. Perhedy-
namiikka on viime vuosikymmenien aikana kokenut muutoksia, jotka luovat nykypaivana lisa-
haasteita paitsi isan rooliin siirtyville miehille, myos vanhempien parisuhteelle. Modernissa
perheessa molemmat vanhemmat ovat usein yhteisvastuussa seka toimeentulosta etta kodin-
ja lastenhoidosta. Tama kasvattaa miehiin kohdistuvia paineita tasapainoilla haneen kohdistu-

vien odotusten ja tehtavien valilla. Nykypaivan nuorilla aikuisilla ei valttamatta ole selkeaa



kuvaa isan roolista. Moni mies rakentaa isyyttaan oman isasuhteensa kautta, vaikka olosuh-
teet ovat yhteiskunnassa muuttuneet. Hyvan isa-lapsisuhteen muodostumiselle on kuitenkin

tarkeaa, etta mies kykenisi tiedostamaan isyyden roolin ja sen merkityksen.

2.1 Vanhemmuuden roolit ja niiden merkitys

Neuvolapalveluissa isat tulisi kohdata erillisina vanhempina (ks. esim. STM 2008, 4). Molem-
mat vanhemmat luovat erilaisen suhteen vauvaan eivatka nama suhteet ole keskenaan verrat-
tavissa. Hyva isyys ei ole sama asia kuin hyva aitiys eika miehen tule pyrkia olemaan aidin kal-
tainen lastaan hoivatessa. Isyys ei ole sekundaarinen aitiyteen nahden, vaan ensimmaisen
vuoden aikana lapsi muodostaa oman kiintymyssuhteen seka aitiin etta isaan (Sinkkonen 1998,
67). Sukupuolieron lisaksi aiti ja isa ovat molemmat yksiloita ja myos siita syysta erilaisia lap-
sensa vanhempina. Erot lapsen ja vanhemman valisessa vuorovaikutussuhteessa eivat kuiten-
kaan tarkoita sita, etta olisi olemassa erikseen selkeita ”isan rooleja” ja "aidin rooleja”, vaan
molemmat voivat huolehtia kaikista vanhemmuuden osa-alueista. Toisaalta voi olla hyva jakaa
joitain rooleja vanhempien kesken, jotta valtytaan keskinaiselta kilpailulta. Se miten van-
hemmuuden roolit jaetaan, on jokaisen perheen oma paatos. (Saavala, Keinanen & Vainio
2001, 5-6.) Raskautta, synnytysta tai imetysta isa ei voi fyysisesti kokea, mutta han voi olla
naissakin aktiivisesti osallisena (Sinkkonen 1998, 55). Isan on tarkea olla odottavan aidin tu-
kena, mutta lisaksi han tarvitsee itse huomiota ja vahvistusta isyyden kehittymiseen (Paavilai-
nen 2007, 365).

Neuvoloissa tulisi noudattaa perhekeskeisyyden periaatetta, jossa kummankaan vanhemman
asiantuntijuutta ei pideta toista parempana ja jonka mukaan vanhemmuuteen kasvu kosket-
taa yhta lailla aitia ja isaa. (Haverinen 2009, 1.) Pelkka vanhemmuudesta puhuminen ei riita,
vaan aitiysneuvolassa pitaisi keskustella erikseen seka aitiydesta etta isyydesta. Tietoa tulisi
valittaa niin aitiydesta isille, kuin isyydesta aideille. (Tikka 2014.) Nain tuetaan vanhempien
roolien kehittymista ja vanhempien keskinaista arvostusta toisiaan kohtaan. On tarkeaa puhua
myoOs parisuhteesta ja siita, kuinka kahden aikuisen valinen parisuhde muuttuu kolmenva-
liseksi perhesuhteeksi (ks. esim. THL 2013, 31). Pohdinnan tukena ja keskustelun luomisen va-
lineena terveydenhoitaja voi kayttaa esimerkiksi Parisuhteen roolikarttaa® ja Vanhemmuuden
roolikarttaa® (Varsinais-Suomen Lastensuojelukuntayhtyma 2013). Roolikarttojen avulla on
helpompi hahmottaa, mita osa-alueita niin parisuhteeseen kuin vanhemmuuteenkin kuuluu.
Roolikartat toimivat terveydenhoitajan tyovalineena myos suunniteltaessa perhevalmennuk-
sessa kasiteltavia aihealueita. (Ylitalo 2007, 449-455.)



2.2 Parisuhde ja sen tukeminen

Terveydenhoitajan on tarkea pyrkia tukemaan vanhempien keskinaista suhdetta, silla raskaus-
aika ja lapsen syntyma ovat haasteellista aikaa parisuhteelle. Miehet kokevat hyvan parisuh-
teen perustaksi sopeutumiselle lapsen tuomaan elamanmuutokseen (Mesidislehto-Soukka
2005,136). Isan osallistuminen aitiysneuvolakaynneille voi edistaa ja yllapitaa parisuhdetta
seka tukea myonteisen isa-lapsisuhteen kehittymista (Punamaki 2011, 106). On tutkittu, etta
isien sitoutuminen lapsen hoitoon on suurempaa, mikali han on tyytyvainen parisuhteeseensa
(Mykkanen & Eerola 2014, 51). Isan sitoutuminen vahentaa myos aidin stressia ja nain ollen
parantaa suhdetta entisestaan (THL 2013, 31). Teoriatietoa yhdistelemalla parisuhde, isan
osallisuus ja aidin stressitaso muodostavat toisiinsa vaikuttavan kehan, josta saadaan muodos-
tettua havainnollistava kaavio (Kuvio 1). Yhden tekijan muutos joko negatiivisesti tai positiivi-
sesti vaikuttaa koko kehan muuttumiseen samaan suuntaan. Jos terveydenhoitaja kykenee
edistamaan yhtakin osatekijaa, voi han nain vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin. Mikali isa
ei jostain syysta osallistu aitiysneuvolakaynneille, voi terveydenhoitaja osittain edistaa pari-

suhteen hyvinvointia myos pelkastaan aidin kanssa keskustelemalla.

Parisuhde ‘ |
|

\

p

Isan

Aidin a |
osallisuus

stressitaso =’

Kuvio 1: Parisuhteen tukemisen vaikutukset

Seksuaalisuuden muuttuminen ja intiimien yhteisten hetkien vaheneminen raskauden ja vau-
van syntyman myota mietityttavat miehia (mm. Hirvonen 2002, 195; Kekkonen 2010, 55; Saa-
vala ym. 2001, 22), joten niista tulisi puhua neuvolassa. On tarkea tietaa, etta hormonaaliset
muutokset vaikuttavat seksuaaliseen halukkuuteen. Pariskunnille tulisi korostaa, etta vaikka
yhdyntoihin ei olisi halukkuutta tai fysiologisista syista mahdollisuutta, ovat hyvaily ja hellyys
siita huolimatta tarkeita parisuhteelle. (Kannas 2007, 59.) Terveydenhoitajan asenteella ja
isan huomioon ottamisella voi olla suuri merkitys parisuhteen tukemisen kannalta. Onnistues-
saan terveydenhoitajan ohjaava keskustelu ja panostaminen pariskunnan keskinaiseen vuoro-

puheluun voi kannustaa heita keskustelemaan enemman myos kotona (Saavala ym. 2001, 42).
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Eniten vauva hyotyy kahden vanhemman lasnaolosta ja hoivasta. Han saa silloin enemman
konkreettista turvaa ja pystyy harjoittelemaan voimakkaidenkin tunteiden nayttamista lahei-
semmalle vanhemmalle tietaen, etta toisen syli on aina saatavilla. Tama edistaa vauvan it-
senaistymista. Elamassa voi tulla eteen yllattavia tilanteita, joissa vauvalle ensisijainen van-
hempi ei olekaan saatavilla. Talloin on tarkeaa, etta vauvalla on toinen turvallinen aikuinen
lahella. (Saavala ym. 2001, 6-7.) Terveydenhuollon tulisi panostaa koko perheen hyvinvoin-
tiin, silla koti ja perhe ovat lapsen tarkeimmat kehitysymparistot. On tehotonta kohdistaa
terveyden edistamista ainoastaan lapsiin. (Hastrup 2014; Pelkonen 2014.) Vanhempia tuke-
malla edistetaan aina myos lapsen terveytta ja hyvinvointia (Hakulinen-Viitanen 2014). Neu-
volan perhekeskeisyyden toteutumiseen vaikuttaa terveydenhoitajan ajattelumalli siita, mita
perheen huomioonottaminen ja osallisuus neuvolatyossa tarkoittavat. Perhe voidaan ajatella
joko ensisijaisen asiakkaan taustatekijaksi tai kokonaisuudeksi, jonka taustalla ovat yksittai-

set perheenjasenet. (Paavilainen 2007, 363-364.)

2.3 Isyys

Isyyden kasite on viime vuosikymmenien aikana muuttunut merkittavasti. Ennen isan tehtaviin
on kuulunut lahinna toimeentulosta huolehtiminen ja kurinpito. Naisten aseman muutos ja ak-
tiivisempi rooli tyoelamassa ovat muuttaneet perheiden sisaista vastuunjakoa. Naisten nyky-
paivan korkea tyollisyysaste edellyttaa isilta enemman osallistumista seka kodin etta lasten
hoitoon. Haasteita lisaavat myos muuttuneet perherakenteet avoliittojen ja muun muassa uu-
disperheiden lisaantymisena. (Paajanen 2006, 5-7.) Miehet kuitenkin yha kokevat isaksi tule-
misen luonnolliseksi tapahtumaksi ja elamisen perustaksi (Mesidislehto-Soukka 2005, 121;
Sinkkonen 2014). Vaestoliiton Perhebarometri - kyselyyn vastanneista isista lahes kaikki (92 %)
kuvasivat lapsen syntyman elamansa parhaaksi tapahtumaksi. Samaan aikaan 13 % isista koki
heihin kohdistuvat vaatimukset liian korkeina seka 5 % vastauksensa mukaan tunsi, etteivat he

tieda, millaisia isia heidan tulisi olla. (Paajanen 2006, 48-49.)

Isyyteen sitoutumisella on merkitysta niin isalle, lapsen kehitykselle kuin vanhempien parisuh-
teelle (mm. Linjama 2014a; Mykkanen & Eerola 2014, 49; Pelkonen 2014). Isyyden merkityk-
sen tiedostaminen vahvistaa myos isan itsetuntoa ja pystyvyyden tunnetta vanhempana (Tikka
2014). Lisaksi toimiva isyys vahvistaa aitiytta ja luo tasa-arvoa perheen keskinaiseen vastuun-
jakoon. Olisi tarkeaa, etta mies voisi sopeutua isyyteen jo ennen lapsen syntymaa ja nain ol-
len luonnollisesti olla mukana lapsen kasvussa heti syntyman jalkeen. (STM 2008, 9.) Isyyteen
kasvu ei useinkaan tapahdu samaa tahtia aitiyteen kasvun kanssa vaan etenee omaa vauhti-
aan. Terveydenhoitajan olisikin tarkea tukea aitia antamaan isalle tilaa ja aikaa omaan kas-
vuunsa. Isan ja aidin eriavat kasitykset vanhemmuudesta saattavat aiheuttaa ristiriitoja ja
olla haaste parisuhteelle. (STM 2008, 17.) Kuten aitiyskin, isyys koetaan yhtena elaman mer-

kittavimmista asioista (Linjama 2014b, 10; Repokari 2011, 203).
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3 Isaksi kasvun tukeminen

Tukeakseen miehen vanhemmuuteen kasvua aitiysneuvolassa terveydenhuollon asiantuntijoi-
den tulee ymmartaa miehessa tapahtuva muutos puolison raskauden aikana aina raskausuuti-
sesta synnytykseen asti. Odotusaika tuo monille miehille paljon uusia ajatuksia ja tunteita.
Raskausaikana miehen kehossa tapahtuu myos hormonaalisia muutoksia, joskaan ei niin voi-
makkaasti kuin odottavan aidin kehossa. Usein samat asiat aiheuttavat huolta ja pelkoa niin
naisille kuin miehille, muun muassa lahestyva synnytys pyorii usein molempien osapuolten
mielessa. Myos mies voi karsia synnytyspelosta, mika tulisi kyeta huomioimaan neuvolassa.

Naita kyseisia isyyden teemoja tarkastellaan tassa luvussa.

3.1 Ensi kertaa isaksi

Etenkin ensimmaista kertaa isaksi tullessaan mies elaa vahvaa muutosvaihetta elamassaan
(Eerola & Mykkanen 2014, 15; THL 2013, 32). Hanen taytyy melko lyhyessa ajassa kasvaa
isaksi ja vanhemmaksi, seka taman lisaksi kyeta laajentamaan parisuhdettaan vuorovaikutus-
suhteeksi koko perheen valilla (Paavilainen 2003, 84; THL 2013, 32). Raskaus ei ole etenkaan
alkuvaiheessa isalle kovin konkreettinen ja useat isat tuntevatkin olonsa ainakin jossain vai-
heessa raskautta ulkopuolisiksi didin ja kohtuvauvan valisessa suhteessa. (Paajanen 2006, 26;
THL 2013, 32.) Ensimmaisen lapsen odotuksen aikoihin asettuu usein myos muita merkittavia
elamanmuutoksia kuten valmistuminen ammattiin, siirtyminen tyoelamaan seka pankkilainan
otto ja asunnon ostaminen (Kekkonen 2010, 51; Mesiaislehto-Soukka 2005, 126). Mies voi sa-
moihin aikoihin havaita myos fyysisia vanhenemisen muutoksia itsessaan. Hanen ajankayt-
tonsa muuttuu radikaalisti pysyvan parisuhteen ja perhe-elaman myota seka myos taloudelli-
nen tilanne kokee muutoksen. Miehen on kyettava sitoutumaan lapsiin, parisuhteeseen, ko-
dinhoitoon, tyohon seka muihin arjen rutiineihin, joihin han ei valttamatta nuoruudessaan ole
niinkaan panostanut. Etenkin ajan puute ja siita johtuva omien tarpeiden ja harrastusten kar-

siminen herattavat miehissa voimakkaita tunteita. (Kekkonen 2010, 51.)

Miehen odotus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen raskauden etenemisen ja nakyvyyden mu-
kaan: tiedotusvaihe tai entisesta erottautumisen vaihe, pysahtymisvaihe seka keskittymis- tai
paneutumisvaihe. Ensimmainen vaihe kuvastaa tietoa raskausuutisesta ja siihen liittyvien tun-
teiden kasittelya. Toinen eli pysahtymisvaihe alkaa, kun raskaus muuttuu nakyvaksi. (Paavilai-
nen 2003, 84; Punamaki 2011, 98.) Miehille raskaus kay todelliseksi usein juuri siina vai-
heessa, kun sikio kasvaa ja esimerkiksi sen liikkeet ovat tunnettavissa aidin vatsalta (Kaila-
Behm 1997, 58-59; Mesiaislehto-Soukka 2005, 128). Vastaavaa tuli esille myos Rosich-Medinan
ja Shettyn tutkimuksessa isan yhteydentunteen lisaantymisena raskauden edetessa. Heidan

tutkimuksensa isat kokivat yhteytta raskauteen erityisesti ultraaanitutkimuksen aikana seka
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tunnustellessaan lapsen liikkeita. (Rosich-Medina & Shetty 2007.) Raskauden edetessa tuleva
isa pohtii konkreettiseksi kayvaa muutosta ja kay niin muistojen kuin tunteiden kautta lapi
isan rooliin kasvua. Tama vaihe on ratkaiseva, silla paatoksena voi olla joko vastuullinen isyys
tai etaantyminen. Kolmannessa vaiheessa mies on edennyt paitsi isyyteen ja lapseen liittyvan
kiinnostuksen ja kiintymyksen luomiseen, myos kaytannon valmisteluun. Varhaisten kiintymys-
suhteiden rakentaminen alkaa jo raskausaikana. Sikidaikaisen kiintymyssuhteen kannalta lap-
seen tutustuminen on tarkeaa. (Punamaki 2011, 98-99.) Tata tutustumista tuleva isa tekee
koskettelemalla aidin vatsaa ja tunnustelemalla sikion liikkeita (Punamaki 2011, 99), joten
isan aitiysneuvolakaynneille osallistuminen voi osaltaan olla merkityksellisessa roolissa luota-
essa suhdetta lapseen. Raskaudenaikainen kiintymys on yhteydessa lapsen syntyman jalkeen

muodostuvaan kiintymykseen (Repokari 2011, 203).

Oman lapsen hoitaminen on miehelle monesti ensimmainen vauvanhoitokokemus, kun taas
naisilla usein on jo kokemusta lastenhoidosta ennen oman lapsen hankintaa. Ensimmaista las-
taan odottavat miehet kaipaavatkin ensisijaisesti konkreettista tietoa vauvan hoidosta (mm.
Deave & Johnson 2008; Hirvonen 2002, 16; Linjama 2014a; Lahteenmaki & Neitola 2014, 71).
Miehet toivovat opetusta vauvan kasittelyyn ja vaipanvaihtoon jo odotusaikana (Mesiaislehto-
Soukka 2005, 73). Kuten sanottu, he myos pohtivat paljon vapaa-aikansa menettamista ja ar-
kielaman rytmin muuttumista (Paavilainen 2003, 79). oman itsensa pohtiminen ja emotionaa-
linen teema nousevat yleensa tarkeammiksi vasta seuraavaa lasta odotettaessa (Lahteenmaki
& Neitola 2014, 71). Terveydenhoitajan olisi tarkea huomioida isan tunteet neuvolakaynneilla
ja antaa hanelle tukea vanhemmuuteen ja isyyteen kasvussa. Keskustelun tukena voidaan
kayttaa muun muassa erilaisia voimavarakaavakkeita (THL 2013, 34). Jokainen mies on yksilo
ja nain ollen myos isyyteen kasvu kulkee jokaisella eri tahtia. Paavilaisen (2003, 78) tutkimuk-
sesta kay ilmi, etta osa miehista tuntee isaksi tulemisen kokemuksia jo heti alkuraskaudessa,

kun taas osa kokee isyyden alkavan lapsen syntymahetkella.

3.2  Miehen hormonaaliset muutokset odotusaikana

Joillakin miehilla voi puolison raskauden aikana olla niin kutsuttuja couvade-oireita eli saman-
kaltaisia oireita, mita odottava aiti kay lapi. Couvade-oireet voivat olla mita tahansa tyypil-
lista raskauden aikaista oireilua alavireisyydesta selkasarkyyn. Oireiden epaillaan johtuvan
hormonaalisista muutoksista, joihin puolestaan lasta odottavan isan voimakas tunnelataus vai-
kuttaa. (Sinkkonen 2014; Vallimies-Patomaki 1998.) Couvade-oireiden olemassaolosta ei juuri
tiedeta eivatka miehet valttamatta kehtaa kertoa karsivansa naista oireista. Tulevan isan
mielialaan voivat merkittavasti vaikuttaa myos erilaiset raskauteen tai synnytykseen liittyvat

riskitekijat. Isat kokevat tallaisissa tilanteissa tyypillisesti ahdistusta, ulkopuolisuuden tun-
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netta ja jopa pelokkuutta. (Saavala ym. 2001, 12.) Terveydenhoitajan tulisi muistaa, etta ris-
kiraskaus on aina koko perheen huoli. Isaa ei saa pitaa ainoastaan aidin tukihenkilona vaan

myos han tarvitsee tukea jaksaakseen (Paavilainen 2007, 365).

Vaikkei couvade-oireita ilmenisikaan, kay miehen elimisto silti lapi neuroendokriinisia muu-
toksia odotusaikana ja vauvan syntyman jalkeen (Sinkkonen 2012, 91-92). Nama muutokset
ovat viela osin tuntemattomia, mutta tulevaisuudessa aiheesta tiedetaan todennakoisesti jo
enemman. Se on jo tiedossa, etta myos isa voi sairastua synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen. Etenkin esikoislapsen odotus, syntyma ja vanhemmuus ovat kuormittavia asioita. Isan
masennusta ei valttamatta tunnisteta ajoissa, vaikka synnytyksen jalkeinen masennus tunne-
taankin nykyisin yleisesti ottaen hyvin. (Sinkkonen 2012, 90.) Aiemmin masennuksen sairasta-
neella miehella saattaa olla suurentunut riski sairastua uudelleen perhe- ja tyoelaman ristirii-
tojen keskella (Kannas 2007, 58). On valtaisa riski vauvan hyvinvoinnille, mikali molemmat
vanhemmat sairastuvat synnytyksen jalkeiseen masennukseen (Sinkkonen 2012, 90). Vaikkei
isa itse sairastuisikaan masennukseen, on puolison kokemalla masennuksella myos isan hyvin-
vointia heikentava vaikutus. (Mesiaislehto-Soukka 2005, 147.) Terveydenhoitajan tulisi kiinnit-
taa isan mielialaan yhta paljon huomiota kuin aidin. Synnytyksen jalkeisen masennuksen en-

naltaehkaisy ja riskitekijoiden huomiointi alkaa jo aitiysneuvolassa ennen lapsen syntymaa.

3.3 Isyyden herattamat tunteet

Isyys herattaa paitsi paljon positiivisia tunteita, myos huolta tulevaisuudesta ja isan roolissa
parjaamisesta. Useista isyytta kasittelevista tutkimuksista nousee esille miesten huoli talou-
dellisesta toimeentulosta, ajan riittavyydesta ja omasta jaksamisesta (ks. esim. Linjama
2014b, 5-6; Mykkanen & Eerola 2014, 60; Pelkonen 2014). Myds seksuaalisuus ja sen muutok-
set lapsen syntyman jalkeen (mm. Hirvonen 2002, 195; Kaila-Behm 1997, 62) seka muutokset
puolison kehossa (Paavilainen 2007, 366) mietityttavat miehia. Lisaksi esikoislastaan odottava
mies kay vaistamatta mielessaan lapi omaa kasvuhistoriaansa ja isasuhdettaan - joko tietoi-
sesti tai huomaamattaan (Sinkkonen 2012, 128). Naita teemoja olisi hyva tuoda neuvolassa
esille, esimerkiksi perhevalmennuksen isaryhmissa. Perhevalmennuksessa ja neuvolassa yleen-
sakin tulee korostaa isan merkitysta tasa-arvoisena vanhempana ja tuoda esille konkreettisia
keinoja, miten isa voi osallistua raskauteen, synnytykseen ja vastasyntyneen hoitoon (THL
2013, 79).

Neuvolassa tulisi osata kasitella mahdollisia raskauden ja lapsen syntyman herattamia negatii-
visia tunteita. Miehia, niin kuin naisiakin, tulisi jo aitiysneuvolassa valmistaa siihen, etta lap-
sen syntyman jalkeen he saattavat kokea monenlaisia vahvoja ja jopa pelottavia tuntemuksia.

(THL 2013, 79.) Vaestoliitto on julkaissut teoksen nimeltaan Isyyden kielletyt tunteet. Teos
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pohjautuu leikki-ikaisten lasten isien haastatteluihin ja sisaltaa useita suoria lainauksia mies-
ten tunteitaan kasittelevista kirjoituksista. Miehet ruotivat muun muassa parisuhteen, seksu-
aalielaman ja ajankayton ongelmia, joita lapsen syntyma teettaa. Teoksessa pohditaan, onko
isilla oikeus vasya tai tuntea vihaa. (ks. Jamsa & Kalliomaa 2010.) Esimerkiksi tata tai muita
vastaavia teoksia voisi suositella luettavaksi tuleville tai tuoreille isille. Lukemalla muiden
isien tuntemuksista ja ajatuksista miehen saattaa olla helpompi hyvaksya ja kasitella omia

tunteitaan.

3.4  Miehen synnytyspelko

Miehen osallistuminen synnytykseen koetaan nykypaivana yleisena normina. Hyvin harva mies
suoraan kieltaytyy synnytykseen osallistumisesta ja vain muutama prosentti naisista ei halua
lapsen isaa mukaan synnytykseen. Mikali isa ei paase mukaan synnytykseen, ovat syyna usein
tyon aiheuttamat esteet. (mm. Hirvonen 2002, 72; Saavala ym. 2001, 16-17.) Miehen tukemi-
selle ja kannustamiselle synnytykseen osallistumiseen on olemassa hyvat perusteet. Vallimies-
Patomaen mukaan silla on todettu olevan myonteisia vaikutuksia synnytyksen kululle, parisuh-
teelle seka isa-lapsisuhteelle. Synnytykseen osallistumisen on todettu luovan miehelle itse-
luottamusta ja uskoa omiin kykyihinsa vanhempana. Vaikutukset ovat yha myonteisempia, mi-
kali isan annetaan osallistua vauvan hoitoon jo synnytyssalissa, hanelle annetaan tietoa ja en-
nen kaikkea hanet otetaan huomioon. (Vallimies-Patomaki 1998, 51.) Mesiaislehto-Soukan
(2005, 120) tutkimuksessa miehet toivat esiin halun kokea olevansa hyodyksi synnytyssalissa.
Sinkkosen mukaan isat, jotka osallistuivat synnytykseen, olivat ensimmaisina kuukausina aktii-
visempia vauvan hoidossa. Synnytykseen osallistuminen ei kuitenkaan ole edellytys hyvalle
isyydelle. (Sinkkonen 1998, 59.)

Synnytys saattaa aiheuttaa voimakasta ahdistuneisuutta ja hammennysta miehessa (Johnson
2002). Mikali synnytys tuntuu miehesta liian pelottavalta ajatukselta, ei hanta saisi pakottaa
osallistumaan siihen (Hirvonen 2002, 11; Tikka & Saneri 2012, 12-13). Osa miehista odottaa
synnytysta pelonsekaisin tuntein jo raskauden alkuvaiheessa, mutta suurimmalle osalle tun-
teet alkavat nousta pintaan vasta raskauden edetessa kohti loppuaan. Synnytys koetaan usein
pelottavana ajatuksena ja mies saattaa pohtia kuulemiaan tarinoita tuttavien komplisoitu-
neista synnytyksista. Hmmennysta luo myos se, etteivat isat voi etukateen tietaa mita synny-
tyssalissa tulee tapahtumaan. (Johnson 2002; Saavala ym. 2001, 16-17.) Raskauteen ja synny-
tykseen liittyvia pelottavia kokemuksia yhdistava tekija onkin isien kohdalla usein tiedon-
puute (Hirvonen 2002, 35; Rosich-Medina & Shetty 2007). Usein miehet kaipaavat selkeita oh-
jeita siita, mita he voivat synnytyksen aikana tehda - monen mielesta pahinta on vain seista
vieressa katsomassa. Miehet saattavat helposti aliarvioida oman osallistumisensa ja aidille an-

tamansa tuen merkityksen. Naita asioita on tarpeellista kasitella jo raskauden aikana. (mm.



15

Johnson 2002; Saavala ym. 2001, 16-17.) Voidaan siis todeta, etta isan synnytykseen osallistu-
misesta saavutettu hyoty on hyvin perhekohtaista ja synnytysvalmennuksessa kasitellyilla asi-
oilla on varmasti merkitys pariskunnan kokemukselle. Myos Rosich-Medina ja Shetty (2007) to-
teavat, etta terveydenhuollon ammattilaisten tulisi huomioida isien tarpeet ja huolet raskau-

den aikana ja puuttua niihin ahdistuksen vahentamiseksi.

4 |sat aitiysneuvolan asiakkaina

Nykyisista aitiysneuvolapalveluista saatavilla oleva tieto kertoo pitkalti neuvoloiden aitikes-
keisyydesta. Valtakunnallisesti kattavaa tietoa neuvoloiden miehille tarjoamista palveluista
nayttaa olevan riittamattomasti. Aikaisemmista tutkimuksista ja kuntien Internet-sivuilta kay
ilmi, etta neuvoloiden tarjoamissa palveluissa on hyvin paljon alueellisia eroja. Silti tarkempi
tutkimustieto isille kohdennetuista palveluista ja heidan tyytyvaisyydestaan niihin uupuu.

Tassa kappaleessa pyritaan antamaan tietoa nykytutkimuksen tilanteesta.

4.1 Isyys ja nykyinen neuvolajarjestelma

Seka tutkimuksista etta kirjallisuudesta nousee vahvasti esille se, etta isat kokevat neuvola-
palvelujen olevan ensisijaisesti aideille ja lapsille suunnattuja (ks. esim. Deave & Johnson
2008; Hirvonen 2002, 10; Jamsa 2010, 113-117; Mesiaislehto-Soukka 2005, 139; Paajanen
2006, 23). Riitta Paavilainen (2007, 363) kirjoittaa osuvasti, etta onhan jo nimen perusteella
selvaa, kuka on aitiys- tai lastenneuvolan ensisijainen asiakas. Miesten ulkopuolisuuden tun-
teet neuvolamaailmassa ovat tulleet ilmi muun muassa Mesiaislehto-Soukan tutkimuksessa.
Osa miehista oli sita mieltd, etta neuvoloihin kaivattaisiin isatyontekijoita, osa taas tyytyi ny-
kyiseen jarjestelmaan ja kertoi kasittelevansa isyyteen liittyvia tunteitaan muualla kuin neu-
volassa. (Mesiaislehto-Soukka 2005, 139.) Viljamaan (2003, 75) tutkimuksessa todetaan, etta

vain 11 % vanhemmista saa aitiysneuvolassa riittavan perhekeskeista palvelua.

Kirjallisuudesta nousee esille myos se, etta miehet toivovat enemman vertaistukea. He myos
kokevat tunteista puhumisen helpommaksi miesten kesken. (ks. esim. Lahteenmaki & Neitola
2014, 70; Paajanen 2006, 65.) Vuonna 2003 tehdyn tutkimuksen mukaan vain 14,4 %:lla aitiys-
neuvolapalveluja kayttavista vanhemmista oli mahdollisuus vertaistukeen neuvolan kautta
(Viljamaa 2003, 76). Isyydesta ja sen merkityksesta on alettu puhua viime vuosikymmenina
enemman ja sita myos tutkitaan aktiivisesti. Vuonna 2014 Joensuussa jarjestettiin terveyden-
huollon ammattilaisille suunnattu Isamies - seminaari, jossa puhujina olivat muun muassa tut-
kija Petteri Eerola ja lastenpsykiatri Jari Sinkkonen. He toivat esille samoja nakokulmia mies-
ten huolista, mita muun muassa Vaestoliiton tutkimuksessa (ks. Jamsa & Kalliomaa 2010) oli
tullut ilmi. Seminaarissa myos puhuneet, kaytannon isatyota tekevat Pelastakaa Lapset ry:n

Topi Linjama ja Miessakit ry:n Timo Tikka toivat huolestunutta viestia miesten maailmasta.
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Heidan mukaansa miehet kokevat, etta heidan isyytensa maaritellaan aitiyden kautta ja heita
verrataan liikaa aiteihin. (Linjama 2014a; Tikka 2014.)

4.2 Isa mukana aitiysneuvolakaynnilla

Nykyisin isien lasndoloa aitiysneuvolassa on alettu arvostaa ja heita yritetaan saada entista
aktiivisemmin mukaan neuvolakaynneille. Silti edelleen osa miehista kokee ulkopuolisuuden
tunteita ja mieltaa, etta heidat toivotetaan tervetulleeksi neuvolaan ainoastaan aidin tuki-
henkilona (mm. Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 116; Paavilainen 2003,
100-101; Sinkkonen 2014). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Aitiysneuvolaoppaassa
tuodaan esille isan lasnaolon tarkeys koko perheen hyvinvoinnille. Oppaassa kerrotaan, etta
isan osallistuminen parantaa aidin pystyvyyden tunnetta seka edistaa lapsen kasvua ja kehi-
tysta. Haasteena isien osallistumiselle tuodaan esiin neuvoloiden aitikeskeisyys ja isien ko-
kema ulkopuolisuuden tunne naisvaltaisessa ymparistossa. Myos yhteiskunnassa vallitseva
asenne, jonka mukaan aiti on lapsen ensisijainen huoltaja, vaikuttaa isien haluun ja rohkeu-
teen osallistua neuvolakaynneille ja yleensakin lapsen hoitoon. (THL 2013, 30.) Se, etta kati-
ot ja terveydenhoitajat padosin ovat naisia, lisaa aitiysneuvolan naiskeskeisyytta (Paavilainen
2007, 364).

THL suosittelee neuvolassa puhuttavan isan roolin merkityksesta seka siita, etta molemmat
vanhemmat hoitavat lastaan omalla tavallaan. Aitiysneuvolaoppaassa suositellaan huomioita-
van isan mahdollisuus osallistua kaynneille esimerkiksi tyoaikojensa puolesta ja jarjestamaan
mahdollisuuksia iltavastaanottoihin. Isa olisi tarkea saada mukaan etenkin laajaan terveystar-
kastukseen. (THL 2013, 30.) Isan elintapojen kartoittaminen ja hanelle yksilollisesti suunnattu
terveysneuvonta edistaa koko perheen terveytta ja hyvinvointia (THL 2014, 88). Neuvolakayn-
nilla miehessa voi herata halu vaikuttaa omaan terveyteensa (Paavilainen 2003, 137). Isan
osallistuminen vastaanotolle saattaa edistaa isyyteen kasvua, silla muutoin miehen elama sai-
lyy melko muuttumattomana synnytykseen asti. Isat voivat rohkaistua puhumaan vauvaan liit-
tyvista asioista kotonakin puhuttuaan niista ensin neuvolassa. Neuvolaymparistosta saattaa
olla apua myos miehen rakentaessa mielikuvia tulevasta lapsestaan. (Paavilainen 2003, 91.)
Sikion sydanaanten kuuleminen ja kuvan nakeminen ultraaanilaitteen monitorista auttavat
tyostamaan isyytta (Kannas 2007, 58). Molempien vanhempien lasnaolosta neuvolakaynnilla on
lisaksi kaytannon hyotya. Kun molemmat vanhemmat ovat kuuntelemassa terveydenhoitajan

antamia neuvoja ja ohjeita, jaavat ne paremmin mieleen. (Eerola 2014.)

Sanni Haverinen on tutkinut videoitujen aitiysneuvolakayntien avulla aidin ensisijaisuutta ter-
veydenhoitajan vastaanotolla. Han on tullut siihen tulokseen, etta on useita eri syita, miksi
aiti koetaan vastaanotolla ensisijaiseksi vastaajaksi terveydenhoitajan kysymyksiin. Ensinnakin

terveydenhoitaja voi omista ennakkoasenteistaan tai kysymyksen kontekstista johtuen valita
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didin ensisijaiseksi vastaajaksi katseellaan tai eleillaan. Toiseksi aiti voi kohdella itseaan ensi-
sijaisena vastaajana, vaikkei terveydenhoitaja niin tekisikaan, ja ehtia vastaamaan aina en-
nen isaa kysymyksiin. Kolmanneksi isa voi kohdella aitia ensisijaisena vastaajana ja antaa vas-
tausvuoron eleilla ja ilmeilla aidille, vaikka kysymys olisi suunnattu isalle. Neljas tekija, joka
asettaa aidin ensisijaisen vastaajan rooliin, on neuvolainstituution luoma yleinen kasitys siita,
etta aiti on ensisijainen asiakas. Tahan vaikuttavat muun muassa aidin tayttamien lomakkei-
den lapikaynti ja aidin raskausoireista puhuminen. (Haverinen 2009, 53-54.) Aineiston perus-
teella aiti vastasi useimmiten (72 % tapauksista) molemmille vanhemmille esitettyyn kysymyk-
seen ensin. Merkittava havainto oli se, etta terveydenhoitajan katseen kohdistamisella jom-
paankumpaan vanhempaan oli valtaisa merkitys siihen, kumpi vastaa kysymykseen ensimmai-
sena. Koska terveydenhoitajat useimmiten katsoivat aiteja ensin, nama myos vastasivat ensin.
dellaan ensisijaisena asiakkaana ja vanhempana. Ensisijaisen vanhemman rooliin aidin asetti-
vat paitsi terveydenhoitajat myos isat. Terveydenhoitaja voi edistaa isan tasavertaisuutta vas-
taanotolla kohdistamalla katsettaan molempiin vanhempiin ja ottamalla katsekontaktin isaan
etenkin hanta koskevien kysymysten kohdalla. Katsekontaktin ottaminen antaa isalle luvan
paitsi vastata kysymykseen, myos ottaa aktiivisesti itse puheenvuoron tai osallistua kaytavaan
keskusteluun. (Haverinen 2009, 91-98.)

4.3  Perhevalmennus

Perhevalmennus on aitiysneuvolan jarjestamaa toimintaa, johon sisaltyy seka vanhempainryh-
matoimintaa etta synnytysvalmennusta. Perhevalmennus on suunnattu ensisijaisesti esikois-
taan odottaville perheille. Valmennukset jarjestetaan samanaikaisesti usealle perheelle,
jotka ovat suurin piirtein samassa raskauden vaiheessa keskenaan. Mahdollisuuksien mukaan
jarjestetaan myos erillisia aiti- ja isaryhmia. Perhevalmennuksen tavoitteena on tukea koko
perheen hyvinvointia, valmentaa heita synnytykseen ja elamaan vastasyntyneen kanssa seka
mahdollistaa perheiden valinen vertaistuki. Synnytykseen valmentaminen on merkittava osa
perhevalmennusta. Synnytysvalmennus voidaan jarjestaa vaihtoehtoisesti joko aitiysneuvo-
lassa tai synnytyssairaalassa. (THL 2013, 78.) Joissakin kunnissa perhevalmennukseen sisally-
tetaan ulkopuolisten asiantuntijoiden, kuten psykologien ja fysioterapeuttien, luentoja. On-
gelmallista naissa luennoissa on ollut ryhmien suuri koko ja ajan puute avoimelle keskustelulle
ja kysymyksille. (Mesiaislehto-Soukka 2005, 148.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) vuonna 2005 teettaman selvityksen mukaan isat osallis-
tuivat perhevalmennuksiin melko hyvin. Selvityksessa yli puolet terveydenhoitajista arvioi,
etta perhevalmennuksiin osallistuvat lahes kaikki isat (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 68). Vuo-
den 2013 Aitiysneuvolaoppaassa kuitenkin todetaan, etti isien osallistumisessa olisi vield pa-

rannettavaa. Syyksi perhevalmennuksesta pois jaantiin miehet ovat nimenneet muun muassa
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valmennusten huonon ajankohdan. Valmennukset jarjestetaan usein paivasaikaan, jolloin isat
ovat toissa. Lisaksi osa miehista kokee, etteivat he tarvitse tallaista tukea. (THL 2013, 78.)
Tuoreen tutkimuksen mukaan useimmat nykypaivan isat kuitenkin mielellaan osallistuvat
heille suunnattuun toimintaan, kun se vain on olosuhteiden puolesta mahdollista (ks. Lahteen-
maki & Neitola 2014, 71). Lisaksi on havaittu, etta vaikka isat eivat itse kokisikaan tarvitse-
vansa perhe- ja synnytysvalmennusta, heidan tietotasonsa perusteella valmennuksesta olisi
hyotya (Mesiaislehto-Soukka 2005, 73). Isien osallistuminen perhevalmennukseen on myos yh-
teiskunnallisesti merkittava asia, silla sen on pohdittu mahdollisesti lisaavan isien pitamien

vanhempainvapaiden maaraa (THL 2013, 30).

Perhevalmennusten jarjestaminen on Suomessa vakiintunut toimintamuoto, mutta erilliset
vanhempainryhmat olivat ainakin vuoden 2005 selvityksen mukaan viela melko harvinaisia (ks.
Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 4). STM:n selvityksessa perhevalmennuksia piti kyselyyn vastan-
neista terveydenhoitajista viikoittain 2, kuukausittain 33 ja vuosittain 44. 14 terveydenhoita-
jaa vastasi, ettei pida perhevalmennusta lainkaan. Isaryhmia puolestaan ei kukaan pitanyt vii-
koittain, yksi terveydenhoitaja piti kuukausittain ja 5 vuosittain. 72 terveydenhoitajaa vas-
tasi, ettei pida isaryhmia lainkaan. Isaryhmia piti siis kaiken kaikkiaan 6 % kyselyyn vastan-
neista terveydenhoitajista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 65-68.) Erillisten isaryhmien ajatel-
laan olevan hyva viyla puhua miesten kanssa. Aitien lasndolo passivoi miehia ja he antavat
helposti puhevastuun aideille yhteisissa perhevalmennusryhmissa. Isat eivat saa kokea van-
hemman vastuuta, vaan jo odotusaikana se jaa aidille. Miesten kesken sen sijaan voidaan
luottamuksellisesti keskustella muun muassa parisuhteesta, naisista ja vanhemmuuteen kas-
vusta. (Linjama 2014a; Lahteenmaki & Neitola 2014, 65; Mesiaislehto-Soukka 2005, 125; Saa-
vala ym. 2001, 30.) Kumppanissa tapahtuvat henkiset ja fyysiset muutokset seka seksielama
lapsen syntyman jalkeen ovat tarkeita puheenaiheita isaryhmissa (Paavilainen 2007, 366).
Myos keskustelua mielialan muutoksista lapsen syntyman jalkeen kaivataan Mesiaislehto-Sou-
kan (2005, 74) tutkimuksen mukaan. Olennaisinta tuen tarjoaminen on varsinkin niille mie-
hille, joiden oma sosiaalinen verkosto ei sita tarpeeksi tarjoa (Lahteenmaki & Neitola 2014,
isia. Johanna Mykkasen (2010, 51-52) vaitoskirjan mukaan miehilla on verrattain vahan mah-
dollisuuksia keskustella isyydestaan. Myos Pelastakaa Lapset ry:n projektista nousee ilmi, etta
isalla harvoin on ketaan miespuolista tukihenkiloa, jonka kanssa keskustella vanhemmuuteen

ja perheeseen liittyvista asioista (Linjama 2014b, 7-8).

STM:n selvityksen mukaan terveydenhoitajien pitamissa isaryhmissa kasiteltiin yleisimmin lap-
sen syntymaa muutosvaiheena, isaksi kasvamista, isan roolia ja suhdetta lapseen, parisuh-
detta seka vanhemmuutta. Noin kolmasosassa ryhmista kasiteltiin isan omia terveysasioita.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 68.) Isaryhmien jarjestaminen voi olla myos aitien kannalta pa-

rempi vaihtoehto, silla he eivat valttamatta raskausajan mielialamuutosten vuoksi halua tai
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pysty kisittelemiin samoja asioita kuin miehet (Hirvonen 2002, 15). Aiti- ja isaryhmilla pysty-
taan paremmin vastaamaan aitien ja isien erilaisiin tarpeisiin, silla kuten jo aiemmin on to-
dettu, vanhemmuuteen kasvu kulkee naisilla ja miehilla eri tahtiin (STM 2008, 17) seka on

psyykkiselta luonteeltaan erilainen prosessi (Kannas 2007, 58).

Timo Tikka pohti Isamies-seminaarissa, miksi erillisiin isaryhmiin osallistuminen ei ole yhta ak-
tiivista kuin yhteisiin perhevalmennuksiin osallistuminen ja kuinka isat saataisiin aktiivisem-
min mukaan isaryhmiin. Han ehdotti aiti- ja isaryhmien yhteista ajankohtaa, jossa yhteisen
aloituksen jalkeen isat ja aidit jaettaisiin omiin ryhmiinsa. Han uskoo, etta moni mies lahtisi
helpommin mukaan ryhmiin yhdessa puolison kanssa. (Tikka 2014.) Miessakit ry:n Isyyden tu-
eksi - hankkeessa on pyritty kehittamaan isalaheisempaa perhevalmennusmallia neuvoloiden
kayttoon. Hanketta on toteutettu Paijat-Hameen alueella, mutta sita on tarkoitus jatkossa
laajentaa myos muualle Suomeen. Kehitetyssa mallissa isaryhma kokoontuu kahdesti ennen ja
kahdesti jalkeen lapsen syntyman. Ensimmaisella tapaamiskerralla kasitellaan sita hetkea,
jolloin mies on saanut kuulla tulevansa isaksi ja sen herattamia tunteita. Toisella kerralla ka-
sitellaan perheeksi valmistautumista. Lapsen syntyman jalkeisessa tapaamisessa kasitellaan

synnytyskokemuksia ja viimeisella kerralla syntyman jalkeista arkea. (Miessakit ry 2012.)

5 Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset

Teoriakatsauksen pohjalta voidaan huomata, etta ajankohtaista tietoa miesten tyytyvaisyy-
desta aitiysneuvolan tarjoamiin palveluihin ei juuri ole. Neuvolapalvelujen kehittamiseksi tar-
vitaan tietoa miesten kokemuksista nykyisista palveluista. Tama tyytyvaisyyden kartoittami-
nen ja aitiysneuvolapalvelujen kehittaminen kohti parempaa isien tukemista toimivat taman
tutkimuksen lahtokohtana. Arkikokemus on osoittanut, etteivat isat aina ole tyytyvaisia saa-
miinsa palveluihin aitiysneuvolassa eika terveydenhoitajakoulutuksen aikana juuri perehdyta

isyyteen tai ohjata sen tukemiseen.

Tassa tutkimusprosessissa lahdettiin liikkeelle laajasta perehtymisesta isyytta kasittelevaan
kirjallisuuteen ja aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Tassa hyodynnettiin seka oppilaitoksen kir-
jaston valikoimaa etta sahkoisia tietokantoja. Tutkimuksia tilattiin myos eri yliopistojen kir-
jastoista. Kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin paaosin suomalaisiin lahteisiin, silla tarkoituk-
sena oli tutkia suomalaisen aitiysneuvolajarjestelman toimivuutta. Isyys koetaan ainakin osit-
tain kulttuurisidonnaisena asiana. Nain ollen vain muutamaan ulkomaalaiseen tutkimukseen
perehdyttiin teorian tukena. Tutkittavasta ilmiosta muodostettiin ensin kasitys, jonka jalkeen
aloitettiin tutkimusongelman rajaaminen ja tutkimuskysymysten muodostaminen. Haasteena

oli rajata aihe ja sisalto vastaamaan opinnaytetyon laajuutta ja kaytettavissa olevaa aikaa.
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Opinnaytetyon tutkimusongelmana oli selvittaa isien tuen tarvetta raskausaikana ja kuinka ai-

tiysneuvolapalvelut kykenevat vastaamaan tahan tuen tarpeeseen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Minkalaisia palveluja miehet aitiysneuvolalta toivovat?
2. Kuinka miehet kokevat tamanhetkisten palvelujen vastaavan heidan tarpeisiinsa?

3. Kuinka palveluja voitaisiin kehittaa?

6  Opinnaytetyon toteutus

Tassa kappaleessa kaydaan lapi opinnaytetyoprosessin vaiheet tutkimustyon teoriaan pohja-
ten. Ensin kerrotaan tutkimusmenetelman valinnasta seka kyselylomakkeen laadinnasta. Seu-
raavaksi kuvataan yhteistyokumppanien hankintaa seka sosiaalisen median kayttoa vastaajien

tavoittamiseksi. Lopussa kerrotaan aineiston analyysin menetelmista.

6.1  Tutkimusmenetelman valinta

Opinnaytetyossa paadyttiin tarkastelemaan aihetta miesten nakokulmasta, silla miehet itse
parhaiten tietadvat, millaista tukea he tarvitsevat. Aitiysneuvolan tydntekijoiden mielipiteisiin
vaikuttaa ammatillinen koulutus. Lisaksi suurin osa heista on naisia. Nain ollen neuvolan tyon-
tekijoiden mielipiteet eivat valttamatta vastaa isien mielipiteita palvelujen tarpeesta. Palve-
lujen tulisi kuitenkin olla asiakaslahtoisia ja perustua todellisiin tarpeisiin. Tutkimukseen ha-
luttiin saada maantieteellisesti mahdollisimman laaja aineisto, jotta pystyttaisiin tekemaan
johtopaatoksia koko Suomen aitiysneuvolatoiminnasta. Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvanti-
tatiivinen kyselytutkimus. Kyselysta tehtiin Internet-pohjainen miesten tavoittamiseksi mah-
dollisimman laajalta alueelta. Internet-pohjaisen kyselyn valintaa tuki myos ajatus, etta sii-
hen on oletettavasti matalampi kynnys vastata kuin paperiseen lomakkeeseen. My0s vastaa-

jien loytaminen Internetin kautta nahtiin suurella todennakoisyydella helpompana.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskitytaan muuttujien mittaamiseen ja niiden valisten yh-
teyksien tarkasteluun. Tarkasteltavat muuttujat voivat olla joko riippuvia tai rijppumattomia.
Riippumattomia muuttujia ovat muun muassa vastaajien taustatiedot ja riippuvia muuttujia
puolestaan heidan kertomansa kokemukset. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 55.)
Talla tutkimuksella haluttiin selvittaa riippuvuussuhteita muun muassa vastaajien koulutusta-
son, ian, siviilisaadyn ja maantieteellisen sijainnin valilla suhteessa isyyteen sitoutumiseen ja

kokemukseen palveluista (Kuvio 2).
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Odotusajan ja isyyden
pohdinnan maara

Osallistuvuus
ditiysneuvolakaynneille
ja
perhevalmennukseen
Osallistuminen
synnytykseen

Kokemus palvelujen
vastaavuudesta omiin
tarpeisiin

\

Kuvio 2: Muuttujien valiset riippuvuussuhteet

Kvantitatiivisen tutkimuksen voi luokitella monin eri tavoin riippuen luokitteluperusteista,
joita ovat suhde aikaan, tutkimuksen tarkoitus, otostyyppi seka vaikuttavuuden arviointi
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 56-60; Vilkka 2007, 19-23). Kun mietitaan suhdetta
aikaan, tama opinnaytetyo on poikittaistutkimus. Aineisto on koottu kerran toteutettavalla
kyselylla. Tutkimuksen tarkoituksen perusteella tyo voidaan luokitella joko kuvailevaksi tai
vertailevaksi. Tutkimuksessa pyrittiin kuvaamaan miesten mielipidetta, mutta samalla vertaa-

maan muuttujien valisia riippuvuussuhteita.

Otostyypin perusteella luokiteltaessa tulee pohtia tutkimuksessa kaytettya otantamenetel-
maa. Tutkimuksen perusjoukolla tarkoitetaan sita vaestoryhmaa, johon tutkimuksen tulokset
halutaan yleistaa. Kokonaistutkimus tarkoittaa, etta otoksena on koko perusjoukko, kun puo-
lestaan otantatutkimuksessa kaytetaan tilastoyksikkoina eli vastaajina vain osaa perusjou-
kosta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 104-105.) Otostyyppina tassa opinnayte-
tyossa oli otantatutkimus, silla kokonaistutkimuksen suorittaminen olisi ollut liian tyolasta ja
jopa mahdotonta. Tutkimuksen perusjoukko on kaikki Suomen isat ja otosjoukko tutkimukseen
vastanneet isat. Jotta vastaajien mielipide olisi yleistettavissa perusjoukkoon, tulisi vastauk-
sia olla tietty vahimmaismaara, joka puolestaan riippuu tutkittavan ilmion laajuudesta ja kon-
tekstista (Vilkka 2007, 17). Taman tutkimuksen otos valittiin satunnaisesti. Kyselyyn pyrittiin
saamaan mahdollisimman paljon erilaisia vastaajia, muun muassa ian, koulutuksen ja asuin-
paikkakunnan suhteen. Mukaan haluttiin saada seka aktiivisia, jo isatoimintaan osallistuvia,
etta vahemman aktiivisia miehia. Taman vuoksi kyselya jaettiin hyodyntaen eri kanavia, joita
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olivat yhteistyokumppanien Internet-sivut, sosiaalinen media, neuvolat seka jarjestojen isa-

ryhmat.

Kyselylomakkeet ovat yleisimmin kaytettyja aineistonkeruumenetelmia kvantitatiivisissa tut-
kimuksissa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 114). Strukturoidussa lomakkeessa asiat
ovat vakioitu sellaisiksi kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi, jotka jokainen vastaaja voi ymmartaa
samalla tavalla. Nain ollen vastaukset voidaan taulukoida ja niista voidaan tehda yleistavia
johtopaatoksia. (Vilkka 2007, 15.) Naista syista tata tutkimusta varten laadittu kyselykaavake

on rakenteeltaan strukturoitu.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisia seikkoja ovat johtopaatokset aiemmista tutkimuk-
sista, havaintoaineiston sopivuus numeeriseen mittaamiseen, otoksen maarittely seka muuttu-
jien muodostaminen taulukkomuotoon ja sita kautta tilastollinen analyysi (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2001, 129). Maarallisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti aineisto on ryhmitelty
numeeriseen muotoon ja syy-yhteydet on selitetty sanallisesti (ks. Vilkka 2007, 14). Aineiston
ryhmittelyn apuna kaytettiin SPSS - ohjelmaa. Saadusta aineistosta muodostetut kaaviot laa-

dittiin Microsoft Excel - ohjelmalla.

6.2  Kyselylomakkeen laadinta

Kvantitatiivisen tutkimuksen tulee perustua aina laajaan kirjallisuuskatsaukseen eli aikaisem-
piin tutkimuksiin ja aiheesta tuotettuun tietoon (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 91-
92). Kyselylomakkeen kysymykset tulee olla perusteltavissa teoriatiedolla eika vain tutkijoi-
den mielenkiinnolla. Kyselylomakkeen avulla siirrytaan tutkimuksessa teoreettiselta tasolta
empiiriselle tasolle pysyen kuitenkin koko ajan teoreettisessa viitekehyksessa. (Vilkka 2007,
81.) Aluksi laadittiin kaksivaiheinen kyselylomake tavoitteena suorittaa kysely kahdesti sa-
malle otokselle - ennen ja jalkeen lapsen syntyman. Kyselyn suorittaminen sellaisenaan osoit-

tautui liian laajaksi kokonaisuudeksi ja opettajien taholta esitettiin toive supistaa tutkimusta.

Laaditussa kyselylomakkeessa on kysymyksia odotusajan ja isyyden tunteista, jotka perustuvat
kirjallisuuteen. Lomakkeeseen laadittiin myos muutama kysymys synnytyksesta ja siihen osal-
listumisesta, silla ne ovat teemoja, joita miehet tutkimusten perusteella jo odotusaikana
miettivat. Tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella voitiin paatella, etteivat aitiysneuvoloi-
den palvelut vastaa nykypaivan isien tuen tarpeita. Taman paatelman tueksi laadittiin kysy-
myksia miesten kokemuksista aitiysneuvolan asiakkaina. Tutkimuksella haluttiin lisaksi selvit-
taa millaista toimintaa miehet toivoisivat heille tulevaisuudessa jarjestettavan. Tata varten
laadittiin seka suljettuja etta avoimia kysymyksia. Ennen lopullisen lomakkeen koostamista

tutustuttiin myos aiemmin tehtyihin opinnaytetoihin ja pro gradu - tutkielmiin, jotta kysely-
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tutkimuksen toteuttamisesta saataisiin parempi kuva. Apua saatiin myos aihetta itsekin tutki-
neelta Pelastakaa Lapset ry:n projektityontekija Topi Linjamalta. Naiden palautteiden poh-
jalta yhdistettiin kyselyn kaksi vaihetta yhdeksi kokonaisuudeksi, johon pystyivat vastaamaan

seka ensimmaista lastaan odottavat etta jo isaksi tulleet miehet.

Seuraavassa vaiheessa laaditut kysymykset siirrettiin Laurea-ammattikorkeakoulun Internet-
pohjaiseen E-lomake -ohjelmaan. Tahan saatiin apua oppilaitoksen Comms. - ohjauspalvelutii-
milta. E-lomaketta laadittaessa jouduttiin muun muassa pohtimaan, mitka kysymyksista olivat
vastaajille pakollisia ja mitka kysymykset kaipasivat selitetekstia. Kun lomake oli saatu val-
miiksi, lahetettiin se arvioitavaksi toiselle ohjaavalle opettajalle. Palautteen ja lomakkeen
kehittamisen jalkeen paatettiin suorittaa esikysely. Lomake lahetettiin koetaytettavaksi seit-
semalle tutulle mieshenkilolle. Esikyselyn avulla haluttiin selvittaa kysymysten ymmarretta-
vyytta, lomakkeen toimivuutta ja kyselyn tayttamiseen kuluvaa aikaa. Koevastaajilta saatiin
paljon hyodyllista palautetta, jonka pohjalta lomaketta muokattiin ymmarrettavampaan muo-
toon. Palautetta tuli myos kyselyn pituudesta, joten lomakkeesta karsittiin pois kaksi tutki-
muksen kannalta epaoleellista kysymysta. Poistetut kysymykset koskivat synnytyksen jalkeisia
ongelmia, jotka eivat suoranaisesti kuulu aitiysneuvolan piiriin. Valmiissa kyselylomakkeessa

oli 52 kysymysta (Liite 1).

6.3  Yhteistyokumppanien hankinta ja aineiston keruu

Kirjallisuuskatsausta tehtaessa kartoitettiin lahiaikoina jarjestettavia tapahtumia ja seminaa-
reja, joista voisi saada ajankohtaista tietoa neuvolanpalvelujen tilanteesta. Opinnaytetyon
puitteissa osallistuttiin kahteen seminaaripaivaan. Toinen naista oli Aluehallintoviraston ja
toinen Pelastakaa Lapset ry:n jarjestama. Pelastakaa Lapset ry:n seminaariin ilmoittaudutta-
essa syntyi kontakti projektityontekija Topi Linjamaan. Linjama antoi henkilokohtaista oh-
jausta kyselytutkimukseen liittyen. Hanelta saatiin myos neuvoja yhteistyokumppanien han-

kinnasta seka han osallistui itse kyselyn jakamiseen.

Yhteistyokumppaneita haettiin kyselyn valittamiseksi kohderyhmalle. Yhteistyokumppanien
hankinta keskitettiin aluksi kolmannen sektorin toimijoihin. Isatyota tekevia jarjestoja ja toi-
mijoita etsittiin Internetin valityksella. Yhteistyokumppaneita haettiin myos eri kuntien neu-
volapalveluista. Kaikki mahdolliset yhteistyokumppanit listattiin ja koottiin heidan yhteystie-
tonsa. Yhteistyoehdokkaita lahestyttiin sahkopostitse lahettamalla heille lyhyt kuvaus opin-
naytetyosta ja suunnitellusta tutkimuksesta liitteineen. Yhteistyokumppanien kanssa sovittiin
tapauskohtaisesti erilaisesta tavasta valittaa kyselya. Osa heista jakoi tutkimuslinkkia Inter-
net-sivustonsa valityksella ja toiset taas tulostettuna esitteena (Liite 2). Tulostettua esitetta

jaettiin vastaajille joko henkilokohtaisesti tai se kiinnitettiin toimipaikan ilmoitustaululle. Osa
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yhteistyokumppaneista kerasi halukkaiden vastaajien sahkopostiosoitteita ja valitti heille ky-
selylinkin sita kautta. Kunnalliselta puolelta yhteistyohon lahtivat mukaan kahden kaupungin
neuvoloiden osastonhoitajat ja kolmannelta sektorilta kaksi seurakunnan isatyontekijaa seka
lisaksi joitain julkisia ja yksityisia jarjestoja ja kaupallisia tahoja. Kaikki yhteistyokumppanit
loytyvat listattuna liitteesta (Liite 3). Tutkimusta varten laadittu sahkoinen kyselylomake oli
avoinna Internetissa E-lomake - palvelun verkkolomakkeella 28.1.-31.5.2015 eli yhteensa 123
paivaa. Tana aikana kyselyyn vastasi 86 henkiloa. Vastaajat loydettiin seka yhteistyokumppa-
nien etta sosiaalisen median kautta. Sosiaalisen median kayttoa tutkimusvaylana pohditaan

seuraavissa kappaleissa.

Sosiaalisen median kasite on laaja, mutta yksinkertaisimmin sita voidaan kuvata ilmioksi,
jossa keskenaan tasavertaiset verkon kayttajat tuottavat sisaltoa. Sosiaalisen median sisallon
tuotto on yhteisollista, eika rajattua kuten esimerkiksi useiden sanomalehtitoimitusten. Eten-
kin nuoren vaeston lukeminen siirtyy entista enemman Internetiin. (Jarvi & Vainikainen 2010,
141-143.) Nuorten runsas Internetin kaytto kay ilmi myos Matikaisen (2009, 29) raportissa.
Muun muassa yritykset joutuvat enenevissa maarin huomioimaan viestinnassaan myos sosiaali-
sen median. Asiantuntijat luonnehtivat sosiaalista mediaa kuitenkin myos hyvin epasosiaa-
liseksi tai epaluotettavaksi. Tieto leviaa nopeasti, mutta usein tiedosta on hankala maarittaa,

milloin se on totta ja milloin ei. (Jarvi & Vainikainen 2010, 141-142.)

Tassa tutkimuksessa paadyttiin kayttamaan hyodyksi sosiaalista mediaa vastaajien tavoitta-
miseksi. Ajatuksena oli, etta kyselyyn vastaaminen on Internetin kautta vaivatonta. Sosiaali-
sen median kautta kyselyn laaja levittaminen oli helppoa ja nopeaa. Todennakoisesti talla
keinolla kyettiin tavoittamaan laajasti eri elamantilanteessa olevia miehia - myos niita, jotka
eivat osallistu aitiysneuvolakaynneille tai ole mukana jarjestojen toiminnassa. Kyselyn jaka-
miseen osallistui yhteisopalvelu Facebookin kautta myos perhetoimintaan keskittyneita jarjes-
toja ja yrityksia. Ainakin kuusi jarjestoa ja yksi yritys jakoi tutkimuslinkkia Facebook-palvelun
kautta. Lisaksi tutkimuslinkkia jaettiin julkisena linkkina, joten emme tieda tarkkaa jakojen
maaraa. Ajatuksena oli, etta perhetoiminnasta kiinnostuneet henkilot jakavat kyselya edel-
leen muille sosiaalisen median kayttajille. Linkki julkaistiin my0Os seurakunnan Internet-si-

vuilla seka julkisen jarjeston keskustelufoorumilla.
6.4  Aineiston analysointi

Maarallisen tutkimuksen aineisto muutetaan aina muotoon, jossa se voidaan kasitella tilastol-
lisesti. Yleisin kaytetty tapa on muuttaa aineisto havaintomatriisiksi. Ennen analysoinnin
aloittamista aineisto tulee viela tarkistaa kaymalla lapi tietojen syottaminen havaintomatrii-
siin seka muuttujien arvot ja nimet. (Vilkka 2007, 117.) Tama kysely toteutettiin Laurean E-

lomake-pohjalla. Tiedot saatiin siirrettya suoraan SPSS-tilasto-ohjelmaan.
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Maarallisen tutkimuksen tulokset esitetaan seka numeerisesti, graafisesti etta sanallisesti
(Vilkka 2007, 148). Kyselytutkimuksen tulokset on kirjoitettu tahan raporttiin sanallisesti ja
numeerisesti. Graafisia kuvaajia on kaytetty kohdissa, joissa niiden uskotaan helpottavan
asian havainnollistamista. Tulosten graafisessa esittamisessa kaytettiin muun muassa piirakka-
kuviota eli sektodiagrammia, koska silla voidaan havainnollistaa kunkin muuttujan osuus suh-
teessa koko aineistoon (ks. Vilkka 2007, 142). Tutkimustuloksia myos ristiintaulukoitiin mer-
kittavien riippuvuussuhteiden loytamiseksi. Ristiintaulukointi tarkoittaa kahden luokitellun

muuttujan valista riippuvuutta (Vilkka 2007, 118).

7  Opinnaytetyon tulokset

Tutkimuksen tarjoamia tuloksia tarkastellaan tassa luvussa. Tutkimusvastaukset on jaettu vas-
taajien taustatekijoihin, raskauteen ja odotukseen liittyviin tietoihin, isyyden tunteisiin seka
neuvolapalvelujen kayttoon, niihin liittyviin kokemuksiin ja toiveisiin. Joitakin tuloksia on

kappaleiden lopussa verrattu aiempiin tutkimuksiin.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 86 miesta. Vastaajien keski-ika oli 35 vuotta. Nuorin vastaaja oli 21- ja van-
hin 53-vuotias. Vastaajista suurin osa eli 45,3 % oli ialtaan 31-39 vuotiaita (N=86). 21-30 vuoti-
aita oli 34,9 % ja 40-53 vuotiaita 19,8 %. Vastaajien jakaantuminen ikaryhmittain on esitelty
sektodiagrammissa (Kuvio 3). 54,7 % eli suurin osa vastaajista oli korkeakoulutettuja (N=86).
38,4 %:lla oli jokin toisen asteen koulutus (lukio tai ammattikoulu), 5,8 % oli kaynyt ainoas-

taan peruskoulun ja yksi (1) vastaaja ilmoitti koulutuksekseen erikoisammattitutkinnon.

21-30v
m31-39v
m 40-53 v

Kuvio 3: Vastaajien ika ryhmittain (N=86)
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Vastaajista 58,1 % ilmoitti olevansa avioliitossa, 27,9 % avoliitossa ja 3,5 % seurustelusuh-
teessa (N=86). Yhteensa 89,5 % vastaajista oli siis parisuhteessa. 8,1 % ilmoitti olevansa eron-
neita ja 2,3 % yksinelajia. Tulokset on esitetty sektodiagrammissa (Kuvio 4). Kysymykseen pa-
risuhteen kestosta oli vastannut 83 vastaajaa, vaikka vain 77 vastaajaa oli aiemmin ilmoitta-
nut olevansa parisuhteessa. Kaikki, jotka olivat ilmoittaneet itsensa eronneiksi, olivat vastan-
neet tahan kysymykseen, kun taas kaksi (2) avoliitossa elavaa vastaajaa eivat olleet tahan

vastanneet. Kysymyksen asettelu on siis ollut ilmeisen epaselva ja tulos epaluotettava.

2,3%

3,5%

| avioliitossa
avoliitossa

seurustelusuhteessa

27'9 % H eronnut

m yksineldja

Kuvio 4: Vastaajien siviilisaaty (N=86)

Vastaajien asuinpaikkakunnan perusteella heidat jaettiin Aluehallintoviraston aluejaon mukai-
sesti seitsemaan alueeseen. Kaikilta muilta alueilta, paitsi Ahvenanmaalta saatiin vastauksia.
Maakunnittain vastauksia saatiin kaikista paitsi Ahvenanmaan ja Pohjanmaan maakunnista.
Suurin osa vastauksista saatiin Etela-Suomen alueelta, painottuen Uudellemaalle. Vahiten
vastauksia saatiin Lapista. Vastaukset jakautuvat melko tasaisesti seka maakuntien etta kau-
punkien kesken. Yksittaisista kaupungeista Oulusta (10 kpl) ja Helsingista (8 kpl) saatiin eni-
ten vastauksia. Muista kaupungeista vastauksia saatiin yhdesta kolmeen kappaletta. Vastaa-
jien maantieteellinen jakaantuminen on esitetty Kuviossa 5 ja Taulukossa 1.
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Aluehallintoviras- Maakunnat
ton aluejako

Pohjois-Suomi Pohjois-Pohjan-
maa: 12
Kainuu: 1

Ita-Suomi Eteld-Savo: 5

Pohjois-Savo: 4
Pohjois-Karjala: 6

Lounais-Suomi Varsinais-Suomi: 6
Satakunta: 3

“\:Le
7 =

Karttapohja: Saila Tuokko

Kuvio 5: Vastaajien maantieteellinen ja- Taulukko 1: Vastaajien maantieteellinen

kaantuminen (N=86) jakaantuminen (N=86)

7.2  Raskauteen ja odotukseen liittyvat tiedot

Tutkimuksessa haluttiin tietaa, kuinka kauan vastaajat olivat puolisonsa kanssa odottaneet
raskauden alkamista eli kuinka kauan he olivat yrittaneet saada lasta. Vastaajista 52,5 % il-
moitti ajaksi alle puoli vuotta, 25,8 % kuudesta kuukaudesta kahteen vuoteen, 16,4 % 2-5
vuotta ja 6 % yli viisi vuotta (N=86). Valtaosa eli 78,3 % oli siis tullut raskaaksi alle kahdessa
vuodessa. Reilu viidennes (22,4 %) vastaajista oli yrittanyt lasta yli kaksi vuotta, pisimmillaan
10 vuotta. Lisaksi 23,3 % vastaajista ilmoitti, etta heilla oli takanaan aiempia raskausyrityksia

ennen onnistunutta raskautta.

Koska uusperheet ovat tavallisia nykyisin, kysyttiin myos, oliko pariskunnan ensimmainen yh-
teinen lapsi molemmille ensimmainen. 79,1 % vastasi tahan kylla ja 20,9 % vastanneista ker-
toi, etta heilla itsellaan tai heidan puolisollaan oli ennestaan yksi tai useampia lapsia (N=86).

Viidennes eli 20,9 % vastaajista ilmoitti puolisonsa odottavan lasta vastaushetkella (N=86).
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Heista 5,6 % ilmoitti raskauden olevan ensimmaisella kolmanneksella, 27,8 % toisella kolman-

neksella ja 66,7 % kolmannella kolmanneksella.

Kysymyksen 10 (ks. Liite 1) perusteella 81,4 %:lla (70 vastaajalla) oli jo ennestaan lapsia ja
18,6 % (16 vastaajaa) odotti esikoistaan. Kuitenkin kysymykseen synnytykseen osallistumisesta
(39. kysymys, ks. Liite 1) oli vastannut 76 vastaajaa, samoin kysymykseen tunteista lapsen
syntyman jalkeen (21. kysymys, ks. Liite 1). Voidaan siis paatella, etta kyselyyn vastanneista
86 miehesta 76 miehella eli 88,4 %:lla oli ennestaan lapsia ja 10 miesta eli 11,6 % odotti esi-
koistaan (Kuvio 6). Kysymykseen 10 vastanneista 39,5 %:lla oli ennestaan yksi (1) lapsi, 26,7
%:lla kaksi (2) lasta, 8,1 %:lla kolme (3) lasta, 4,7 %:lla nelja (4) lasta ja 2,3 %:lla kuusi (6)
lasta (n=70). Kuuden (6) vastaajan lasten ikaa tai lapsilukua ei saatu vastausten perusteella

tietaa.

m 0oli jo lapsia

m odotti esikoistaan

Kuvio 6: Vastaajien lapset (N=86)

Neuvolapalvelujen kaytosta kysyttaessa kukaan vastaajista ei ilmoittanut kayttaneensa pelk-
kia yksityisia palveluja (N=86). 10,5 % ilmoitti kuitenkin kayttaneensa yksityisia neuvolapalve-
luja julkisten neuvolapalvelujen ohella. Tulokset on esitetty Kuviossa 7. Avoimessa kysymyk-
sessa kysyttiin syyta yksityisten palvelujen kaytolle. Kolme (3) vastaajaa kertoi halunneensa
kayda tarkemmassa tai ylimaaraisessa ultraaanitutkimuksessa. Yksi (1) oli maininnut syyksi
lapsettomuushoidot. Vastauksista kavi myos ilmi, etta yksityispalveluja pidettiin luotettavam-
pina. Vastaajat vastasivat kysymykseen ”Mikali olette kayttaneet yksityisia palveluja, niin
miksi?” muun muassa seuraavasti: "Kunnallisen loyhan suhtautumisen vuoksi.”, ”Nopeammin
padsee hoitoon. Asiantuntevampaa palvelua.” seka ”Aiti luottaa gynekologi palveluihin”. Yksi
(1) pelkkia kunnallisia palveluja kayttanyt vastaaja toi esille, ettei ole ollut tietoinen yksityis-

ten neuvolapalvelujen olemassaolosta.
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kayttanyt vain julkisia palveluja kayttanyt seka julkisia etta yksityisia
palveluja

0%

Kuvio 7: Julkisten ja yksityisten neuvolapalvelujen kaytto (N=86)

Yksityisten neuvolapalvelujen kayttoon ei vaikuttanut se, kuinka kauan raskautta oli yritetty
tai oliko takana aikaisempia raskausyrityksia. Myoskaan vastaajien ialla tai koulutusasteella ei
ollut merkitysta yksityisten palvelujen kayttoon raskausaikana. Maantieteellisesti yksityisia
neuvolapalveluja oli kaytetty eniten Etela-Suomen alueella. Taman voi paatella liittyvan yksi-

tyisten palvelujen alueelliseen tarjontaan.

7.3  Isyyden tunteet

Kyselyssa selvitettiin miesten tunteita seka odotusaikana etta lapsen syntyman jalkeen. Ensin
vastaajat saivat arvioida, kuinka paljon he olivat miettineet annettuja teemoja odotusaikana
(N=86). Valmiita teemoja oli annettu 12 kappaletta ja lisaksi oli mahdollisuus vastata avoi-
meen kohtaan. Annetuista teemoista miehet olivat eniten miettineet puolison ja sikion hyvin-
vointia, raskauden kulkua seka tulevaa isyytta ja synnytysta. Puolison hyvinvointia oli mietti-
nyt joko paljon tai jonkin verran 89,5 % vastaajista, sikion hyvinvointia 83,7 %, raskauden kul-
kua 73,2 %, tulevaa isyytta 72,0 % seka tulevaa synnytysta 67,1 %. Vahiten vastaajat ilmoitti-
vat miettineensa omaa henkista ja fyysista jaksamistaan, 33,8 % oli miettinyt sita paljon tai
jonkin verran, kun taas 44,2 % oli miettinyt sita joko vahan tai ei ollenkaan. Taloudellisen ti-
lanteen tiukentumista oli miettinyt paljon tai jonkin verran 52,3 %, vapaa-ajan riittamatto-
myytta ja kiiretta 50,0 %, vauvan hoidon haasteita 45,3 %, parisuhteen ja seksuaalisuuden
muutoksia 44,2 %, sikioseulontoja 40,7 % seka omia lapsuudenkokemuksia 38,2 % vastaajista.

Tulokset on esitetty Kuviossa 8.
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Puolison hyvinvointi
Sikion hyvinvointi
Raskauden kulku

Tuleva isyys = paljon

Tuleva synnytys
jonkin verran
Taloudellisen tilanteen tiukentuminen

Vapaa-ajan riittamattomyys, kiire €n 0saa sanoa

Vauvan hoidon haasteet Evihan

Parisuhteen ja seksuaalisuuden muutokset
H en ollenkaan

Sikidseulonnat
Omat lapsuudenkokemukset

