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Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa terveydenhoitajien ymmarrysta siitd, mita tietoa isét
haluavat saada raskaudesta, synnytyksestd ja vauva-arjesta. Tavoitteena oli
tutkimustuloksista saadun tiedon avulla myos lisétd terveydenhoitajien kykya edistda
isien osallistamista neuvolassa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, mita tietoa isat
haluavat raskaudesta, synnytyksestd ja vauva-arjesta, sek& selvittdd, mistd isét tietoa
hakevat.

Opinnaytetyén metodina oli laadullisen ja maaréllisen tutkimusmenetelman yhdistelma,
mixed method research. Kohderyhméné oli iséksi tulevat seké tuoreet, kahden vuoden
aikana isaksi tulleet miehet. Aineisto keréttiin e-kyselylomakkeella avoimin ja suljetuin
kysymyksin. Sisallénanalyysi perustui 113:een vastaukseen.

Opinnaytetyon tulosten mukaan isat kéyttivat useimmin tiedonhaussaan internetié.
Internetin ohella tiedonlahteend toimi isien oma lahipiiri, josta isat hakivat tietoa, neuvoa,
kokemustietoa seka vertaistukea. Neuvolalta jo saamansa tiedon lisdksi isat jaivéat
kaipaamaan syvéllisempad ja konkreettisempaa tietoa. Seksuaalisuus nousi esiin aiheena,
josta isat eivat saaneet mielestaan riittavasti tietoa.

Neuvolalta jo saamansa tiedon liséksi isdt hakevat paljon tietoa muista lahteistd. Muualta
saatu tieto voi parhaimmillaan tdydentda neuvolan antamaa tietoa. Kuitenkin isat jaavat
kaipaamaan syvéllisempad ja konkreettisempaa tietoa, johon neuvolapalveluiden tulisikin
pyrkid vastaamaan. Koska teemana seksuaalisuus ja etenkin tiedonpuute
seksuaalisuudesta ilmeni isien kertomuksissa, jatkotutkimusehdotuksena esitetdén
tutkittavaksi isien tiedontarvetta koskien seksuaalisuutta raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeen. Tutkimus voisi kohdistua esimerkiksi neuvolan jakamaan tietoon seka isien
toiveisiin siitd, millaista tietoa he neuvolalta tarvitsevat.
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ABSTRACT
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The objective of this study was to promote public health nurses’ understanding of fathers’
need for information about pregnancy, childbirth and postnatal period. The objective was
to increase the public health nurses’ ability to promote the fathers’ involvement at a
prenatal clinic. The purpose of this study was to examine where fathers are searching
information from and to describe what information fathers want.

The data were gathered through an e-questionnaire. The target group was expectant
fathers and men who had become fathers within the last two years. The data were analysed
by means of a combination of qualitative and quantitative research method.

The results indicate that the internet was the most popular source of information among
the fathers. Along with the internet, another source of information was the fathers’ own
circle of acquaintances. In addition to the information provided by the prenatal clinic,
fathers needed in-depth and more concrete information.

In addition to the information provided by the prenatal clinic fathers are seeking
information from other sources. Fathers are lacking in-depth and concrete information to
which prenatal clinic should try to respond. A suggestion for further study is to examine
what information fathers need from prenatal clinic about sexuality.

Key words: fatherhood, prenatal clinic, information source, information need
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1 JOHDANTO

Isyys ja isyyden rooli ovat pitkdan kéyneet muutosprosessia ja ovat olleet puheenaiheena
jo jonkin aikaa (Koivumaki 2011, 41-43). Perinteisesti isan rooli on ollut perheen el&ttéja,
kurinpitaja ja perheenpda (Paajanen 2006, 7; Sinkkonen 2012, 63-64). Nykyaan
perherakenteet ovat muuttuneet avoliittojen, avioerojen ja uusperheiden yleistymisen
myota (Paajanen 2006, 7). Naiset ovat kouluttautuneet ja siirtyneet enemmissa maarin
palkkatyohon kodin ulkopuolelle (Paajanen 2006, 7; Sinkkonen 2012, 63—64) ja vaativat

mieheltd&n suurempaa osallistumista kodin- ja lastenhoitoon (Paajanen 2006, 7).

Isyyden muuttuminen nékyy isien lisddntyneena aktiivisuutena lapsen arjessa seké
lisddntyneenda osallistumisena neuvolakdynneillda  (Koivumaki 2011, 41-43).
Nykypaivana merkittdva osa isistd osallistuu neuvolakaynteihin, eivitka enda toimi
sivustaseuraajan roolissa (STM 2008, 13). Isyyden rooli ja isyyden huomioiminen ovat
lisddntyneestd  osallistumisesta  huolimatta  j&&neet  toissijaisiksi  neuvolan
asiakassuhteissa. Né&in olleen neuvolan pyrkimyksend on korostaa isyyden tukemista ja
vastata paremmin isien odotuksiin. (Armanto & Koistinen 2007, 363; STM 2008, 13.)

Viimeisten vuosikymmenten aikana isyyttd on tutkittu monipuolisesti ndkékulmana isan
omat kokemukset ja ndkemykset (Mykkanen & Aalto 2010, 40-42). Tdma on 0soitus
siitd, ettd isien omaa &anta on haluttu kuunnella ja tehd& kuulluksi. Kuitenkin Mykkénen
ja Aalto (2010, 76) toteavat, ettd isyystutkimuksia tarvitaan edelleen monelta
tutkimusalalta ja monin eri ldhestymistavoin. Eraédksi selvitettavaksi kohteeksi he
nostavat isdn aseman ja roolin erilaisissa palvelujarjestelmissd, kuten neuvoloissa
(Mykkéanen & Aalto 2010, 79).

Odottavat vanhemmat tarvitsevat paljon tietoa ja tukea odotusaikana. Neuvolalla on
paavastuu lasta odottavan perheen terveysneuvonnasta ja tiedon antamisesta. (Pulkkinen
2009, 14.) Terveydenhoitajat ovat terveydenhuollon merkittdvin ammattiryhma isien
tukemisessa (STM 2008, 47). Neuvolat eivét kuitenkaan tavoita kaikkia isid. Virallinen
tukea tarjoava taho toimii harvalle isélle ensisijaisena tukena (L&hteenmaki 2012, 24).
Odottavat ja tuoreet vanhemmat saattavat kaivata tukea myés muualta, neuvolan antaman
tuen lisaksi (Johansson, Rubertsson, Radestad & Hildingsson 2010, 250-255).

Nykypaivana internetin rooli tiedonldahteend nostaa suosiotaan (Plantin & Daneback



7

2009). Tasta syystd tutkimuksen painopiste on pé&aosin muissa tiedonléhteissa, kuin

neuvolassa.

Opinnaytety6n tavoitteena on edistéa terveydenhoitajien ymmarrysté siitd, mité tietoa isat
haluavat saada raskaudesta, synnytyksestd ja vauva-arjesta. Tavoitteena on
tutkimustuloksista saadun tiedon avulla myos lisatd terveydenhoitajien kykya edistaa
isien osallistamista neuvolassa. Opinnédytetyon tarkoituksena on kuvata, mité tietoa isat
haluavat raskaudesta, synnytyksestd ja vauva-arjesta, sekéd selvittdad, mista isat tietoa
hakevat. Isyys on viime vuosina ollut paljon esillda mediassa, joten aiheena opinndytetyo
on ajankohtainen. Opinndytety0 toteutettiin ViVa-hankkeelle, ja tutkimuksen

kayttooikeudet luovutetaan ViVa-hankkeen kayttoon.

Opinnaytetyon viitekehyksessa tarkastellaan ensin neuvolajérjestelméd Suomessa seké
isdn roolia neuvolapalveluiden asiakkaana. Seuraavaksi késitelldén isyytta ja iséksi
kasvamista. Lopuksi kasitelladn isien tiedon- ja tuen tarpeita sekd internetin roolia

tiedonhaussa.



2 ISAT MUKANA NEUVOLASSA

Isyys ja isyyden rooli ovat pitkdan kdyneet muutosprosessia. Isyyden muuttuminen nakyy
isien lisddntyneend aktiivisuutena sekd neuvolakdynneilld, ettd lapsen arjessa.
(Koivumaki 2011, 41-43.) Yha enemman isat tahtovat osallistua lapsensa odotukseen,
syntymaan sekd hoitoon ja huolenpitoon (Kastu 2002, 2). Aitiys- ja lastenneuvoloiden
edellytyksend on vastata naihin haasteisiin (Kastu 2002, 2), joten painopistetta on siirretty

edistamé&an koko perheen terveytta ja hyvinvointia (Koivuméki 2011, 41-43).

2.1 Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta Suomessa

Neuvolatoimintaa Suomessa ohjaa terveydenhuoltolaki (1326/2010), joka madarittaa
kuntia jarjestdaméan lasta odottavien perheiden, alle 7-vuotiaiden lasten sekd heidan
perheidensd neuvolapalvelut. Aitiysneuvoloiden, kuten muidenkin alle 18-vuotiaiden
kanssa tydskentelevien sektorien toimintaa, sadtelee myos lastensuojelulaki (417/2007).
Alusta l&htien neuvolatyon tarkoituksena on ollut perheiden neuvonta, mahdollisen
vammaisuuden ja sairauden varhainen toteaminen seka lasten rokottaminen (Rova 2014).
Neuvola tavoittaa kaytannossa kaikki perheet (Viljamaa 2003, 9). Nykyéaan 99,7 %

raskaana olevista ja 99,5 % alle 7-vuotiaista lapsista k&yvét neuvolassa (Rova 2014).

Neuvolatoiminta  perustuu  perhekeskeisyyteen.  Perhekeskeisessd  toiminnassa
kiinnostuksen kohteena on naisen terveyden ja hyvinvoinnin lisaksi myos isan tai muun
kumppanin sekd koko perheen terveys ja hyvinvointi. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 20.) Perhekeskeisyydelld pyritddn my6s monipuoliseen vanhemmuuden
tukemiseen antamalla esimerkiksi enemman kasvatusneuvontaa (Armanto & Koistinen
2007, 363). Viljamaan (2003, 77) tutkimukseen osallistuneista vanhemmista yli puolet
(65 %) koki saavansa jossain maarin perhekeskeista palvelua neuvolassa. Kuitenkin vain

vahemmistd vanhemmista koki, ettd perhekeskeisyys toteutuu hyvin (Viljamaa 2003, 77).

Aitiysneuvolatoiminta Suomessa on hyvin pirstaloitunutta (Raussi-Lehto ym. 2011, 3).
Tama on Tuomisen (2016, 15) mukaan peruja 1990-luvulta, jolloin terveyspoliittiset
uudistukset johtivat valtion kontrollin véhenemiseen ja kuntien itsendisen vastuun

lisadntymiseen neuvolapalveluiden jarjestdmisessd. Vuonna 2008 toteutetussa
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tutkimuksessa havaittiin, ettd kunnissa ympéri Suomea ditiysneuvolapalveluiden
rakenteet ja kaytdnnot vaihtelivat suuresti. Neuvolapalveluita jarjestettiin monin eri
tavoin. Erillisend toimintana &itiysneuvola toteutui vajaassa viidenneksessa kunnista
(16,1 %). Viidenneksessa kunnista toimi myods aitiys- ja lastenneuvolatoimintojen
yhdistyminen. Yleisin tapa (32,5 %) toteuttaa neuvolapalveluita oli yhdistelma, jossa
toimii aitiysneuvola seké perhesuunnittelu- ja ehkéisyneuvola. (Raussi-Lehto ym. 2011,

3, 11.) Seuraavissa kappaleissa kerrotaan tarkemmin neuvolan eri toimintamuodoista.

Aitiys- ja lastenneuvola

Aitiysneuvolan tarkoituksena on huolehtia raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan
hoidosta sekd antaa perheille heidén tarvitsemaansa tukea. Tavoitteena on varmistaa
raskauden normaali kulku, tukea perheen hyvinvointia ja vahvistaa tulevan miehen ja
naisen vanhemmuutta sekd siihen kasvamista. (Armanto & Koistinen 2007, 33.)
Vanhempien perspektiivista ditiysneuvolan tavoite on vanhempien tunne siitd, etta he
ovat saaneet vahvistusta isaksi ja didiksi kasvuun seka tukea parisuhteen hoitamiseen
(THL 2017).

Armanto ja Koistinen (2007, 33) esittavat aitiysneuvolatyon kehittdmishaasteiksi muun
muassa isien tasavertaisen huomioinnin aidin rinnalla ja vanhemmuuden vahvistamisen.
STM:n (2008, 48) teettdman selvityksen mukaan harva terveydenhoitaja koki
valmiutensa isien tukemiseen taysin riittavina, kaksi kolmasosaa melko riittavind ja jopa
neljasosa riittdméattomind. Isien tukeminen ei ole aina ollut osana terveydenhoitajien
peruskoulutusta. Selvityksessd ilmeni myo6s, ettd vain kolmannes vastanneista
terveydenhoitajista oli saanut isien tukemiseen koulutusta osana peruskoulutustaan.
(STM 2008, 48.)

Aitiysneuvolassa  odottaville  aideille  ja  heiddn perheilleen  jarjestetadn
maédréaikaistarkastukset seka yksilollisen tarpeen mukaiset kaynnit. Kdynteja on 8-9,
joista yksi on laaja terveystarkastus. Tarkoituksena on selvittdd koko perheen hyvinvointi,
sisdltden keskustelua parisuhteesta ja sen toimivuudesta. K&ynnit ovat avainasemassa
perheen hyvinvoinnille. Aitiysneuvola tarjoaa perheen halutessa kotikaynnin
synnytyksen jalkeen. (THL 2015a.) Kaynnilla havainnoidaan &idin, vauvan seka isén
hyvinvointia, joten koko perheen lasndolo on tarkeda. Kéynti pyritaan jarjestamaan niin,

ettd myos isa on paikalla. (THL 2016.)
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Perhe siirtyy lastenneuvolan asiakkaaksi kuuden viikon kuluttua lapsen syntymaésta.
Lastenneuvolatyon tavoitteena on lasten kokonaisvaltainen terveyden ja perheiden
hyvinvoinnin paraneminen. Lastenneuvolassa pyritddn perhekeskeiselld tyootteella ja
vanhemmuuden tukemisella ajamaan lapsen etua ja hyvinvointia. (Armanto & Koistinen
2007, 113.)

Y hdistelméneuvola

Yhdistelméneuvola tarkoittaa palvelua, jossa ditiysneuvolan ja lastenneuvolan palvelut
on yhdistetty (Tuominen 2016, 23). Merkittavin ero erillisiin neuvoloihin verrattuna on
terveydenhoitajan ja perheen valinen jatkuva yhteistydsuhde, joka jatkuu raskausajasta
aina siihen asti, kun lapsi siirtyy kouluterveydenhuollon asiakkaaksi (Kangaspunta &
Varri 2007, 3; Tuominen 2016, 23). Perinteisesti erillisilla &itiys- ja lastenneuvoloilla on
ollut eri terveydenhoitaja. Raskaudenaikainen terveydenhoitaja vaihtuu lapsen syntyman
jalkeen perheen siirtyessd lastenneuvolan asiakkaaksi. (Tuominen 2016, 23.)
Yhdistelméneuvolassa terveydenhoitaja ei siis vaihdu vaan pysyy samana (Tuominen
2016, 23), jolloin asiakassuhteen jatkuvuus on sujuvaa ja asiakaslahtoista (Armanto &
Koistinen 2007, 113).

Yhdistelmé@neuvolatyd on myds o0sa moniammatillisten perhekeskusten ja
hyvinvointineuvoloiden konseptia, joka kaynnistettiin Suomessa 2000-luvulla
(Kangaspunta, Kilkku, Punaméki & Kaltiala-Heino 2004, 3524). T&sta on saanut alkunsa
uudenlainen hyvinvointineuvola -toimintamalli, joka on otettu kayttdéon ensimmaista
kertaa wvuonna 2002 (Rimpeld 2007, 2). Hyvinvointineuvolassa Kkiinnitetaan
suunnitelmallisemmin huomiota asiakasperheen psykososiaaliseen hyvinvointiin
(Viitala, Kekkonen & Paavola 2008, 29). Neuvolassa vastuu ei jaa ainoastaan
terveydenhoitajalle ja la&karille, vaan jakautuu moniammatilliselle tiimille.
Hyvinvointineuvoloissa toteutetaan verkostotyotd terveydenhuollon, sosiaalityon ja
mielenterveystyon kesken. (Kangaspunta 2011.) Lembergin ja Pietilan (2014, 14)
selvityksen mukaan Suomessa oli vuonna 2013 hyvinvointineuvolatoimintaa 13

kunnassa.

Tuomisen (2016, 58-59, 66, 68) tekemdn tutkimuksen mukaan yhdistetyn ditiys- ja
lastenneuvolan asiakkaat, joilla oli sama terveydenhoitaja niin ditiys- kuin
lastenneuvolassa, arvioivat useat neuvolapalveluiden osa-alueet paremmaksi kuin

erillisen aitiysneuvolan asiakkaat. Erityisesti 18 kuukauden ikaisen lapsen isét, joilla oli
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sama terveydenhoitaja ditiys- ja lastenneuvolassa, kokivat saavansa enemmaén tukea
vanhemmuuteen sekd isyyteen, kuin isat joilla oli eri terveydenhoitaja &itiys- ja
lastenneuvolassa. Samaiseen tutkimukseen osallistuneista vanhemmista lahes kaikki didit
ja isat pitivat parhaana tulevaisuuden neuvolapalveluiden jarjestamistapana yhdistettya
aitiys- ja lastenneuvolamallia. Talléin palvelut toimivat saman katon alla. (Tuominen
2016, 61.)

Ruotsissa on hyvin pitkalle samankaltainen neuvolajérjestelma kuin Suomessa (Varinen
2017). Erityistd Ruotsin mallissa on kuitenkin niin sanottu Leksandin perhekeskus -
toiminta, jossa lapsen kasvua ja kehitystd sekd koko perheen hyvinvointia tuetaan
raskausajasta jopa lapsen 20-vuotispéivadn saakka (Roosqvist 2006). Lisaksi Ruotsissa
vanhemmille jérjestetddn perhevalmennuksen rinnalla usein isaryhmid, jotka ovat
miesten vetamid (Andersson 2007, 24, 29). Suomessa isaryhmid jarjestetd&n vain
harvoilla paikkakunnilla (Sinkkonen 2012, 89). Leksandin perheen kokonaisvaltaisella
hyvinvoinnin tukemisella on positiiviset vaikutuksensa, joka ndkyy muun muassa

keskivertoa alempana erotilastona (Andersson 2007, 7).

Nettineuvola

Neuvolan vastaanottotoiminnan oheen on joissakin Suomen kaupungeissa kehitetty
nettineuvoloita, joiden tarkoituksena on taydentdd nykyistd neuvolatarjontaa.
Nettineuvola on vuorovaikutteinen palvelu verkossa, jonka ideana on tarjota
asiakasperheille mahdollisuus asioida nettineuvolassa kotoa, tyopaikalta tai vaikka
kirjastosta kasin. Nettineuvola mahdollistaa aivan uusia viestinnan mahdollisuuksia niin
asiantuntijoiden kesken kuin neuvoloiden ja kotienkin vélille. Perheet voivat esitt4
nettineuvolan neuvontapalvelun kautta asiantuntijoille kysymyksia juuri silloin kuin
heille sopii ja saavat kysymyksiinsa henkilokohtaisen vastauksen. Nettineuvolassa on
my0s huomioitu vertaistuki; perheet voivat keskustella anonyymisti samassa
elamantilanteessa olevien perheiden kanssa. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-
Méentausta 2015, 216-217.) Tuomisen (2016, 62, 67-68) tekeman tutkimuksen mukaan
mahdollisuus olla neuvolaan yhteydessa sahkdisesti oli tutkimukseen osallistuneiden
vanhempien mukaan erittdin  tdrked kehittdmisen osa-alue tulevaisuuden

neuvolapalveluissa.

Kouri (2006) tutki kokemuksia nettineuvolasta niin lasta odottavilta perheiltd kuin

asiantuntijoiltakin. Etenkin lasta odottavien perheiden kohdalla nettineuvola oli hyvin
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myonteinen kokemus. Nettineuvola sai aikaan taysin uudenlaisen virtuaalisen yhteison,
joka mahdollisti kanssakdymisen lasta odottavien perheiden valilla sek& lasta odottavien
perheiden ja neuvolatyontekijoiden valilla. Samalla se mahdollisti kanssak&dymisen
neuvolatyontekijoiden kesken. (Kouri 2006, 79-80, 87.)

Amerikkalaistutkimuksen mukaan ensi kertaa isdksi tulevat, internetin vélitykselld "iséa-
kurssia” suorittavat isdt kokivat itsensd kyvykkdimmaéksi ja luottivat enemmén omiin
taitoihinsa vanhempina kuin vertaisryhmén isat, jotka suorittivat isa-kurssia
tavanomaiseen tapaan Aditiyshuollossa. llmeni, ettd nettineuvola antoi isille aiempaa
paremmat osallistumismahdollisuudet perheen arkeen, koska sitd kautta oli mahdollista
etsid apua esimerkiksi vanhemmuuteen liittyvissa ongelmissa. Tutkimuksessa todettiin
myds, ettd isiin voitaisiin vedota paremmin, jos tiedon jakaminen, yhteydenpito
aitiyshuoltoon seké vertaistuki tarjottaisiin kaikki internetin kautta. (Hudson ym. 2003,
218, 226.)

2.2 Isat neuvolan asiakkaana

Isien osallisuus nykypéaivana lastenhoidossa on lisaantynyt ja he haluavat tulla ndhdyksi
yhdenvertaisena osana lasta odottavaa paria. Isdt haluavat tulla myés huomioiduiksi
ammattilaisten taholta ja heitd ollaankin yha enemméan kannustettu olemaan osallisena
raskaudenaikaisilla neuvolakaynneilld. (Johansson ym. 2010, 249.) STM:n (2008, 26)
tekemén tutkimuksen mukaan vyleisarviolta kolmasosa isistd kavi ditiys- ja

lastenneuvolakaynneill&.

Isien rooli neuvoloiden asiakkaina on muuttunut vahvasti. Ennen neuvolan
vastaanottokaynneille osallistuvat isét ottivat sivustaseuraajan roolin, mutta nykyaan isat
ovat aktiivisempia ja osallistuvampia. Yksi osallistumiseen vaikuttava tekija on isien
tunne siitd, ettd neuvolakaynnit ovat tarkoitettu didille ja didin vastuulle (STM 2008, 13,
37, 47). MLL:n teettdman Mité kuuluu isa? -kyselyn tuloksista ilmeni osan isien olevan
sitd mieltd, ettd aidin ollessa suuremmassa roolissa etenkin juuri raskauden aikana on
normaalia, ettd neuvolan painopiste on odottavassa didissa. On kuitenkin isig, joita didin
roolin korostaminen ja isan roolin huomioon ottamattomuus selkeésti narkastyttaa.

Kyselyn tuloksista ilmeni myos, ettd neuvolassa vain reilu puolet isistd kokee tulleensa
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huomioon otetuksi aina tasavertaisena vanhempana didin rinnalla. Jopa 11 % isista koki,

ettei isyyttd huomioitu lainkaan neuvolassa. (Sak&jarvi 2008, 12.)

Isien tottumattomuus asioimaan neuvolassa vaikuttaa negatiivisesti isien
osallistumisprosenttiin. Toisaalta, vaikka iséat olisivat halukkaita osallistumaan paivélla
neuvolan vastaanotolle, tydn puolesta se ei ole aina mahdollista. (STM 2008, 37, 52.)
Myds Deaven ja Johnsonin (2008, 629) tutkimuksessa ilmeni samoja teemoja.
Haastatteluissa isdt kertoivat, etteivat tdiden vuoksi péasseet kumppaninsa kanssa
aitiysneuvolankaynneille. Taman vuoksi he kokivat olonsa hyvin ulkopuolisiksi ja ettd
heitd jopa rangaistaan tyonteosta. (Deave & Johnson 2008, 629.) Myds Wikstromin
(2011, 32) tutkimukseen osallistuneista isisté joka viides isa tunsi olonsa ulkopuoliseksi.
Vaikka miehet ymmartdvat miksi kdynnit ja valmennukset ovat ditipainotteisia,
toivoisivat tulevat isét joitakin sisaltoja, jotka olisivat suunnattuja vain miehille (Deave
& Johnson 2008, 629).

Paavilaisen (2003, 100, 103, 134, 137) mukaan neuvola suhtautuu isiin ja heidan
lasndoloon sallivasti ja myoOnteisesti, mutta passiivisesti. Osallistuminen niin
neuvolakaynneille, kuin myds kaynneilla tapahtuvaan keskusteluun riippuu isien omasta
aktiivisuudesta. Isén osallistumista edistéé terveydenhoitajan asenne isad kohtaan, isan
oma asenne (Paavilainen 2003, 92, 100) ja motivaatio sekd osallistumista tukevat
olosuhteet, kuten neuvoloiden pidempi aukioloaika (Pyrhénen 2013, 49-51). STM:n
(2008, 52) mukaan neuvoloiden olisi tarpeen jarjestdad useammin ja systemaattisemmin
iltavastaanottoja tavoittaakseen isat paremmin. Kuitenkin vain reilu kolmasosa

aitiysneuvoloista jarjesti iltavastaanottoja (STM 2008, 26).

Jo pienill& teoilla voidaan edistad isan tunnetta siit4, ettd han on tervetullut neuvolaan
(STM 2008, 53). Muutosten ei tarvitse aina olla radikaaleja. Naisté esimerkkeina tuolien
riittdvd madré ja oikein sijoittaminen (STM 2008, 53) sekd kysymysten esittdminen

suoraan isalle (Pyrhénen 2013, 26).

Viime vuosina on tehty yhteiskunnallisia muutoksia isan roolin vahvistamisen
nakokulmasta. Vuodesta 1976 alkaen voimassa ollut isyyslaki uudistui 1.1.2016.
Suurimpana ja konkreettisimpana muutoksena lakiin tuli mahdollisuus tunnustaa isyys jo
ennen lapsen syntyméa. (Isyyslaki 2015/11; Oikeus.fi 2015.) Tunnustaminen tapahtuu

uudistuksen myota perheen neuvolassa raskauden puolivalin jalkeen. Ennen uudistusta
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isyyden tunnustaminen tapahtui aidin kotikunnan lastenvalvojalla lapsen synnyttya.
(THL 2016.) Lain uudistus mahdollistaa isén roolin vahvistumista, mutta myos rohkaisee
miehid osallistumaan neuvolak&ynneille. Tdma tasapainottaa naisen ja miehen asemaa

lapsen vanhempina ja valmistaa miesta tulevaan vanhemmuuteen. (STM 2017, 40.)

Neuvola isan tukijana

Isdt kokevat olevansa hyvin osallistuvia kumppaninsa raskauteen. Silti he kokevat
olevansa ulkopuolisia aitiyshuollossa, niin vastaanotolla kuin valmennuksissa. (Deave &
Johnson 2008, 629.) Neuvola pystyy edistam&an miesten iséksi kasvua, mikéli tuki lahtee
isdn tarpeista (Mesidislehto-Soukka 2005, 104). Viljamaan (2003, 79) tutkimuksessa
vanhemmuutta koettiin tuettavan neuvolassa keskinkertaisesti. Kaiken kaikkiaan isét
olivat neuvolaan tyytymattémampia kuin didit. Terveydenhoitajan toimintaan,
luottamukselliseen ilmapiiriin sekd yksilollisyyteen isat olivat melko tyytyvéisia.
(Viljamaa 2003, 79.)

Isat toivoisivat saavansa neuvolalta eniten tietotukea, tunnetukea, kdytdnndn apua seké
vertaistukea. Esimerkiksi isien tunteiden ja kokemusten kasittely sekd tieto, mik&
raskaudessa tai lapsen kehityksessa on normaalia, ovat térkeitd aihealueita. Isat kaipaavat
myos asioiden konkreettista opettamista, esimerkiksi miten vastasyntynyttd késitellaan.
(Mesidislehto-Soukka 2005, 73-74; Pyrhonen 2013, 44.) Tutkimukset ovat lisaksi
osoittaneet, ettd miehet kaipaavat neuvolalta tietoa ja tukea my6s synnytyksesta ja sen
kulusta, silla-mahdollinen synnytyspelko on molempien vanhempien kokema tunne
(Puputti-Rantsi 2009, 14). Wikstromin (2011, 32) opinnaytetyon kyselyyn osallistuneista
isistd joka viides ei kuitenkaan tiennyt, ettd myos isa voi saada tukea neuvolasta.

Isén roolin vahvistamiseen on pyritty panostamaan esimerkiksi yhteiskunnallisella tasolla
ainakin 20 vuotta. Vuosina 1997-1999 Suomessa oli kaynnissa valtakunnallinen tasa-
arvo-ohjelma. Hallitus koki tarke&ksi selvittdd sek& edistad miesten oikeuksia ja
mahdollisuuksia isyyden toteuttamiseen. Tasa-arvo-ohjelman yhtena tavoitteena oli isan
aseman vahvistaminen seka isyyden toteuttamismahdollisuuksien edistdminen. (STM
1998, 64; Lammi-Taskula, Salmi & Parrukoski 2009, 23-24.) Tehtavaéa varten sosiaali-
ja terveysministerid asetti vuosiksi 1997-1999 toimimaan isatoimikunnan, jonka
tehtdvand oli muun muassa arvioida isdn asemaa perheessa ja yhteiskunnassa, seka
kaynnistad yleistd keskustelua isdn asemasta (Aalto 2012, 42). Maaliskuussa 1999

isdtoimikunta jatti mietintdnsa ja ehdotti, ettd perheiden hyvinvoinnin edistamiseksi
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aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa kehitettdisiin tukemaan entista paremmin parisuhdetta,
vanhemmuutta ja isyytta (STM 1999, 57-58).

Isyys nousee esiin yhd edelleen yhtend vahvana teemana tulevaisuuden neuvolatydssa.
Taman perusteella voidaan todeta, ettei neuvolan arjessa vield 2000-luvullakaan ole
huomioitu isyytta riittavasti. (Puputti-Rantsi 2009, 1.) Vastaisuudessa tulisi siis panostaa
isyyden tukemiseen. Miesten ja isien kohtaaminen ja heiddn tukeminen
neuvolapalveluissa tasa-arvoisena vanhempana vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten  kouluttamista  niin  perusopinnoissa, kuin myds lisd&- ja
taydennyskoulutuksilla. (STM 2017, 41-42.)

Perhevalmennus ja isaryhmat

Perhevalmennus on lakisaateistd ~moniammatillista vanhempainryhmétoimintaa
(\Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehk&isevésta suun terveydenhuollosta 338/2011). Perhevalmennuksen
tarkoituksena on toimia esikoista odottavien perheiden tukena ja se on yksi tarkeimmisté
tiedonhankintatavoista. Isdt ovat osallistuneet perhevalmennuksiin jo Iahes 40 vuoden
ajan. (Viljamaa 2003, 37-38.) STM:n (2008, 27) tekeméssa tutkimuksessa 73 %
vastanneista terveydenhoitajista arvioi, ettd ldhes kaikki esikoista odottavat isét

osallistuivat perhevalmennukseen.

Perhevalmennuksen toteuttamisvastuu on neuvoloilla. Valmentajina toimivat neuvoloissa
tyoskentelevét terveydenhoitajat ja katilot. Perheiden tarpeiden mukaan my6s muut
ammattiryhmét voivat osallistua. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 9.)
Perhevalmennuskerrat toteutetaan yleisesti pienryhmatoimintana (Haapio ym. 2009, 10),
joka toimintamuotona mahdollistaa vertaistuen seka edistd4 vuorovaikutusta perheiden
vélilla (THL 2015b). Vaikka neuvoloilla on lakiséateinen vastuu jarjestaa
perhevalmennusta, toteutus vaihtelee valtakunnallisesti kuitenkin paljon (Haapio ym.
2009, 9-14).

Isat odottavat perhevalmennukselta tietoa isyydestd, valmentautumisesta isyyteen seka
tunteiden ja kokemusten késittelya ennen ja jalkeen synnytyksen. Perhevalmennusryhmat
koettiin isien keskuudessa kovin yleisluontoisiksi ja ettei sieltd saatu tieto kohdannut heité
henkilokohtaisesti. (Mesidislehto-Soukka 2005, 139-140.) Isat kokivat enemménkin

olevansa passiivisesti mukana (Puputti-Rantsi 2009, 20). Isat jaivat kaipaamaan tietoa ja
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tukea vauvan odotusajasta, vauvan hoidosta seka rintaruokinnasta (Mesidislehto-Soukka
2005, 124).

Isat toivoivat yleisesti, ettd miehille tulisi suunnata oma raskaudenaikainen kaynti, jossa
voisi kayda aitiyshuollontydntekijan kanssa esimerkiksi yleiskatsauksen siitd, mita aidin
kanssa kaynneilla on kéyty lapi (Deave & Johnson 2008, 629). Myds Suomessa tehdyssa
kyselyssd on saatu samansuuntaisia vastauksia. Miehet toivovat esimerkiksi
perhevalmennuksiin selkedsti isyyteen ja tulevan isdn rooliin keskittyvad kertaa.
(Sékajarvi 2008, 43-45.) Mesidislehto-Soukan (2005, 75) tutkimukseen osallistuneet
ilmaisivat myos, etta erillinen isyyteen valmennus olisi tarpeen. Liséksi he toivoivat isien
keskindistd kokoontumista ilman &itejd (Mesidislehto-Soukka 2005, 73-74). Asiaa
vahvistaa myos Turun yliopiston Hyvéan kasvun avaimet -seurantatutkimus, jossa isat
yksimielisesti pitivat tarkednd jakaa kokemuksiaan toisten isien kanssa (L&hteenméki
2012, 17).

Isien toiveet ja toteutus eivét kuitenkaan tdaysin kohtaa. STM:n tekemén tutkimuksen
mukaan neuvoloista enemmén kuin 80 % jatti jarjestamatta isille oman ryhman
perhevalmennuksessa. Vain 15 % neuvoloista jarjesti isille yhden, pelkéstdan heille
suunnatun tapaamiskerran perhevalmennuksen yhteydessa. Alle kymmenesosa

neuvoloista jarjesti tapaamisen isille lapsen syntyman jalkeen. (Viitala ym. 2008, 27.)
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3 KOHTIISYYTTA

Iséksi tuleminen on suuri muutos miehen eldmdssa. Poikamieseldma on taakse jaanytta ja
sylissé on oma lapsi vaatien hoivaa ja huolenpitoa. (Fagerskidld 2008, 66.) Perheenlisays
vaatii kodin, tyon, harrastusten ja ystavien yhteensovittamista. Vapaa-aikaan,
kaverisuhteisiin (Mykk&nen & Huttunen 2008, 179; Punaméki 2011, 100), parisuhteeseen
sekd perheen arvojarjestykseen tulee muutoksia (Mykkénen & Huttunen 2008, 179).
Sinkkosen (2012, 45) mukaan “vanhemmuuteen siirtymisen ydin on nimenomaan
valmius hyvastella osa entista elamaa, surra osittainen (ja aluksi aika totaalinen) vapauden
menetys ja heittdytyd uuteen eldménvaiheeseen”. Lapsen syntyma on elamédn mullistava

tapahtuma. Suomessa lahes kaikki isdt ovat tyytyvéisia isyyteensa (Paajanen 2006, 49).

3.1 Isyys Suomessa

Suomessa 15-80-vuotiaista miehistd 57,4 %:1la on lapsia. Yli puolet (60 %) lapsiperheista
ovat solmineet avioliiton. Avoliitossa olevien perheiden osuus on lahes viidennes (19 %)
ja uusperheitd on l&hes joka kymmenes (9 %). Lapsiperheista yksinhuoltajaisia on vajaat
3 %. (Tilastokeskus 2016a.)

Isan rooli Suomessa

Perinteisesti isén rooli on ollut perheen elattéjd, kurinpitdjé ja perheenpaa (Paajanen 2006,
7; Sinkkonen 2012, 63-64). Suomalaisten miesten isyys on ollut monien haasteiden ja
muutosten edessa viimeiset vuosikymmenet (Paajanen 2006, 7; Eerola 2015, 414).
Perherakenteet ovat muuttuneet avoliittojen, avioerojen ja uusperheiden yleistymisen
myota (Paajanen 2006, 7). Naiset ovat kouluttautuneet ja siirtyneet enemmissa maarin
palkkaty6hon kodin ulkopuolelle (Paajanen 2006, 7; Sinkkonen 2012, 63—64). Nain ollen
naiset eivat ole enda taloudellisesti sidoksissa mieheensa (Sinkkonen 2012, 63-64) ja

vaativat mieheltddn suurempaa osallistumista kodin- ja lastenhoitoon (Paajanen 2006, 7).

Isén roolista “leivdn tuojana” on edelleen vahva traditio Suomessa. Kotitdiden teon
vastuu on tanédkin péivana useimmissa perheissa dideilld, mutta lastenhoitoon ja lasten
kanssa olemiseen ovat isat alkaneet osallistua aktiivisemmin. Perhebarometrin mukaan

suomalaiset isét ovat tyytyvaisia isyyteensa. (Paajanen 2006, 39, 49-50.)
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Isyys- ja vanhempainvapaat

Suomessa isyysvapaan pitdminen on ollut mahdollista jo 39 vuotta (Salmi, Lammi-
Taskula & Né&rvi 2009, 185). Tand pdivdna suomalaisista isistd suurin osa pitda
isyysvapaata (Paajanen 2006, 35). Vuonna 2014 isista 78 % jai isyysvapaalle lapsen
syntymén jalkeen (THL n.d.), ja perhebarometriin vastanneet isat pitivat tyypillisesti
tayden isyysvapaan, joka on 18 pdivaa (Paajanen 2006, 35). Tamé taysi isyysvapaa
kaytetadan yleisimmin esikoisen kohdalla (Salmi ym. 2009, 64). Akavan (2016) mukaan
isyysvapaiden kaytté on kasvanut vuoden 2006 ja 2015 vélill& jopa reilulla kolmasosalla.

Isien hoitovapaiden kaytosta ei ole tilastoitua tietoa (Lammi-Taskula & Salmi 2014, 81).

Isan ja didin keskenddn jaettavissa oleva vanhempainvapaa on ollut Suomessa kaytossa
Jo 32 vuoden ajan (Salmi ym. 2009, 64), mutta se mielletdén edelleen “didin vapaaksi”
(Huttunen 2014, 193; Eerola 2015; 415). Vuonna 2015 vanhempainvapaata kaytti
suomalaisista isista vain 9,7 %. Luku on kuitenkin ollut nousujohteinen itsendisen
isyysvapaan myotd, joka tuli voimaan vuoden 2013 alussa. (Salmi & Nérvi 2017, 23.)
Vanhempainvapaan jalkeen pidettdvan 1-54 arkipdivan pituisen isyysvapaan kayttd on
lisddntynyt vuonna 2013 tehdyn uudistuksen jalkeen. Vuonna 2015 noin puolet isista
kaytti isyysvapaata, kun taas vuonna 2012 isdkuukauden kéayttajid oli vain vajaa
kolmannes. (Lammi-Taskula, Salmi & Né&rvi 2017, 105.)

Isdn vanhempainvapaan pitdminen riippuu seka aidin ettd isdn omasta asenteesta (Salmi
ym. 2009, 16) seké siita pitavatko isat miehid ensisijaisina perheiden eléttgjina (Salmi &
Narvi 2017, 34). Isyysvapaita kayttavat miehet perustelevat isyysvapaan kayttodan
yleisimmin sill4, ettd he haluavat tutustua vauvaan ja pitdvat vanhemmuutta yhteisena
asiana (Lammi-Taskula ym. 2017, 106). Lammi-Taskula, Salmi ja Narvi (2017, 106)
totesivat tutkimuksessaan kyseisten perustelujen yleistyneen aiemmin vuonna 2006

toteutettuun kyselyyn verrattuna.

Isyystutkimukset Suomessa

Isyyttd on tutkittu Suomessa enemmén kuin mitddn muuta miehid kasittelevéa aihetta
(Aalto 2012, 21). Laajemmat isyyttd koskevat tutkimukset alkoivat Suomessa ja muissa
Pohjoismaissa 1980-luvulla. Samalla isyyttd nostettiin esiin my6s julkisessa
keskustelussa. (Mykkanen & Aalto 2010, 40.)
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Suomalainen isyystutkimuksen uranuurtaja Jouko Huttunen nosti esiin 1990-luvun
puolivalissa isyystutkimukset ja niiden puutteet. Tdhdn mennessé tutkimuksissa olivat
loistaneet poissaolollaan isien omat kertomukset isyydesta sek& isyyden merkityksesta.
(Aalto 2012, 21.) Isyystutkimuksissa onkin sen jalkeen tapahtunut suunnanmuutoksia.
Mykkasen ja Aallon (2010, 40-42) mukaan viimeisten vuosikymmenten aikana isyytta
on tutkittu monipuolisesti ja useimmiten isyystutkimuksissa nakékulmana on ollut
nimenomaan isd, isan kokemukset ja nakemykset. Tdma on osoitus siité, ettd isien omaa
aantd on haluttu kuunnella ja tehdd kuulluksi. Isyyttd on tutkittu maaréllisesti paljon
vahemman kuin &itiytt4 (Halle ym. 2008, 57; Sinkkonen 2012, 63).

3.2 Isamallit

Isyydestd puhuttaessa mielikuvaksi herdd ensimmaéisena mies, joka on siittanyt lapsen.
Isyys voidaan kuitenkin luokitella biologiseen, juridiseen, sosiaaliseen ja psykologiseen
isyyteen. Biologinen isyys merkitsee sitd, ettd lapsen ja miehen valilla vallitsee
biologisuus, jolloin “lapsi on saanut alkunsa isan sukusoluista”. Juridinen isyys tarkoittaa
sitd, ettd isalld on lain mukaan niin oikeus kuin velvollisuus lapsen huoltajuuteen ja
elatukseen. Juridinen isyys voi tulla kolmella eri tavalla;, avioliiton, isyyden
tunnustamisen tai adoption myotd. Sosiaalinen isé jakaa arjen lapsen kanssa antaen
hénelle huolenpitoa, hoivaa ja aikaa seka esiintyy julkisesti lapsen kanssa. Sosiaalinen
isyys ei poissulje miehen ja lapsen valistd biologisuutta. Psykologinen isyys on
tunnepohjaista, ja muodostuu lapsen ja isan vélisesta Kkiintymyssuhteesta. (Huttunen
2001, 58, 60, 62-64.)

Isid ja isyytta on madritelty myods monen eri isyysluokitteluiden avulla (Mykkéanen &
Aalto 2010, 11). Tasta yhtend esimerkkind suomalaisen isyystutkijan Jouko Huttusen
(2014, 182-183) kayttaméat vahvistuva (strengthening) ja oheneva (diminishing) isyys -
kasitteet. Késitteet ovat alun perin yhdysvaltalaisten perhe-elamé tutkijoiden Alan J.
Hawkinsin ja David Dollahiten 1990-luvulla lanseeraamia. Rakenteellisesti ohutta isyytta
kuvaa tilanne, jossa lapsi on vailla isdd joko biologisesti, juridisesti, sosiaalisesti tai
psykologisesti. Toiminnallisesti ohutta isyytta kuvaa isan henkinen poissaolo. VVahvistuva
isyys on puolestaan sitoutumista isyyteen; vastuun kantamista sekd lasndoloa ja

vuorovaikutusta lapsen kanssa. (Huttunen 2014, 182-183.)



20

Huttunen (2001, 171-174) puhuu myds hoiva-isyydestd. Se kuvastaa uutta, tasa-
arvoisempaa isyytta. Hoiva-isyyteen liittyy hoivan ja hellyyden antaminen seka lasnéolo
heti lapsen syntymasté lahtien. Edellytyksend on jaettu vanhemmuus, eli lapsen hoivatyon
jakaminen isan ja didin kesken. (Huttunen 2001, 171-174.) Harva is& kuitenkaan edustaa
puhtaasti jotakin tiettyd isyys-tyyppid ja isat saattavat tilanteesta toiseen asettua eri isyys-
tyypin edustajaksi (Mykkénen & Aalto 2010, 11).

Isan sitoutumisella ja lasndololla lapsen eldmdssd on tutkimuksien mukaan
kauaskantoisia vaikutuksia. Pojilla tdmé nayttaytyy vahdisempind kéaytdsongelmina,
tytoilla vastaavasti vahdisempind tunne-eldaman ongelmina. Myonteisia vaikutuksia
tutkimustulosten mukaan on myos lapsen kognitiiviseen kehitykseen. (Sakard ym. 2008,
Sinkkosen 2012, 33 mukaan) Sinkkonen (2012, 33) pitdd mahdollisena, ettad lapsen
kehityksen kannalta isan lasndoloa vield tarkedmpi tekijd on didin suhtautuminen ja

asenne lapsen isaan.

3.3 Isaksi kasvaminen

Iséksi tulo odotusajasta lapsen syntymaan on hyvin tunnepitoista aikaa miehen eldmassa
(Mesidislehto-Soukka 2005, 120; Paajanen 2006, 34). Miehelle kokemus
vanhemmuudesta saattaa aktivoitua vasta lapsen synnyttyd (Tikka & Saneri 2012, 11—
12). Naiselle lapsen odotusaika on todellisempaa kuin isdlle, joka ei fyysisesti kanna
lastaan (Punamaki 2011, 96).

Isaksi kasvaminen odotuksen aikana

Suomessa perheenlisdys on usein suunniteltu askel elaméssa (Paajanen 2006, 95).
Mesiaislehto-Soukan (2005, 120) tutkimuksessa raskaus oli myos lahes poikkeuksetta
suunniteltu ja toivottu. Perheenlisdys koettiin elamén kohokohtana (Mesiéislehto-Soukka
2005, 120). Tieto raskaudesta voi kuitenkin aiheuttaa tulevissa isissa seka positiivista etta
negatiivista hammennysté. llon ja yhteisyyden tunteiden lisaksi Mykkésen (2010, 127)
haastattelemat miehet kertoivat kokeneen huolta, pelkoa ja ulkopuolisuuden tunnetta.
Huoli kohdistui omaan kykenevyyteen, osaamiseen ja haluun olla isg, vaikka raskaus oli
suunniteltu ja toivottu (Mykkénen 2010, 127). Traumapsykologian dosentti Punaméki
(2011, 100) kuvaa tamén entisesta erottautumisen vaiheeksi tai tiedostusvaiheeksi. Tamé

on ensimmainen miehen odotusajan vaihe ja voi kestaa tunneista muutamaan viikkoon.
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Vanhemmuuteen siirtyminen tapahtuu isalld biologisista ja sosiaalisista syista hitaammin,
kuin aidilla. Naiselle raskaus konkretisoituu sen tuomilla fyysisilla tuntemuksilla, kun
taas miehelle lapsen odottaminen todentuu enemmankin puolison raskauden nakyvyyden
mukaan. (Punaméki 2011, 96.) Tasta johtuen isélle saattaa tulla ulkopuolinen olo, etenkin
jos huomio on Kiinnittynyt ainoastaan raskaana olevaan ditiin ja mahassa kasvavaan
sikiéon (Paajanen 2006, 26).

Tiedostusvaihetta seuraa pysahtymisvaihe. Se alkaa, kun siki0 kasvaa ja raskausvatsa
tulee nakyvaksi raskausviikkoina 12-25. (Punamaki 2011, 100.) Miehet tarvitsevat
konkreettisia lapsen olemassaoloa todentavia asioita, jotta tuleva isyys tuntuisi miehesta
todelliselta (Paajanen 2006, 26-27; Puputti-Rantsi 2009, 27). Oman lapsen ndkeminen
ultradanitutkimuksessa koetaan yhdeksi merkittavimmaksi tekijaksi isaksi kasvamisessa
(Ekelin 2004, 343; Paajanen 2006, 26-27; Puputti-Rantsi 2009, 27). Tamé vaihe on hyvin
merkittava, sill4 tassd raskauden vaiheessa varhaislapsuuden mielikuvat aktivoituvat.
Hyvéat muistot auttavat eldytymisté tulevaan isyyteen, kun taas negatiiviset muistot voivat

etddnnyttdd miehen perheestd. (Punamaki 2011, 100.)

Viimeisessd, keskittymis- tai paneutumisvaiheessa, tuleva isa tyypillisesti valmistautuu
lapsen tuloon niin mielessdén, kuin myo6s konkreettisin teoin (Punamaki 2011, 100).
Konkreettiset teot voivat olla auton hankinta, asunnon hankinta tai valmistuminen
ammattiin (Mesidislehto-Soukka 2005, 126). Kiintymyssuhde luodaan tunteiden ja
mielikuvien avulla (Punaméki 2011, 100). Vaikka isd ei fyysisesti kanna lastaan
odotuksen aikana, tutkimusten mukaan isé&-lapsisuhde alkaa kehittyd jo lapsen
odotusaikana (Vreeswijk ym. 2014, 301). Tassa vaiheessa usein is& pohtii, millainen isé
han itse haluaa olla ja peilaa omia lapsuuden kokemuksiaan. Arvioiden mukaan puolet
isista kokee mielikuvien luomisen tulevasta lapsesta haasteelliseksi. Lisaksi mielikuvat
ovat enemman leikki- ja hauskanpitotilanteita, eivatkd niink&an arkisia vauvan tai
taaperon hoivatilanteita. (Punamaki 2011, 100-101.)

Tatd vaiheittaista isdksi kasvua mukailee myos Véestoliiton perhebarometrin tulokset.
Alkuraskauden ajan isédn ajatukset olivat tyypillisesti suuntautuneet raskauteen ja
synnytykseen. Kun lapsen syntyméstd alkoi tulla todellisempaa, isan ajatukset
aktivoituivat tulevaan isyyteen, vauvan hoitamiseen ja lapsen kasvatukseen. (Paajanen
2006, 27.)
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Odotuksen aikana isa saattaa tuntea samankaltaisia fyysisia ja psyykkisia tuntemuksia,
kuin raskaana oleva diti. Oireita voivat olla muun muassa pahoinvointi, saryt eri puolilla
vartaloa, ruokahaluttomuus tai unettomuus. Oireita esiintyy eniten raskauden
ensimmadiselld sek& viimeiselld kolmanneksella ja havidvat tyypillisesti pian lapsen
syntyman jalkeen. Tata odottavan isén fyysista ja psyykkista oireilua nimetdan couvade-
syndroomaksi. (Brennan, Ayers, Hafez & Marshall-Lucette 2006, 174, 177-179.) Eerolan
(2008, 15) mukaan jopa reilulla viidesosalla suomalaismiehista esiintyy kyseisia oireita.
Silti tdnékin paivana couvade-oireilua vaheksytéan, jatetddn huomiotta tai sitd ei osata
tunnistaa (Brennan ym. 2006, 174-175).

Kaiken kaikkiaan raskausaika on isille hyvin tunnepitoista aikaa. Isat kokevat onnen ja
ilon tunteita tulevasta lapsesta. Toisaalta koetaan myods huolta ja pelkoa raskauden
keskeytymisestd, lapsen terveydestd (Mesidislehto-Soukka 2005, 120; Paajanen 2006,
27), aidin terveydesta seké tulevasta synnytyksestd (Paajanen 2006, 27).

Iséksi kasvaminen lapsen synnyttya

Suomessa isien osallistuminen synnytykseen on ollut sallittua 1970-luvulta lahtien
(Kurki, Toivonen & Ylikorkala 1993, 2110). Nykypéivand isien osallistuminen lapsensa
synnytykseen on hyvin yleistd. Vuoden 2006 perhebarometrin mukaan isisté peréati 97 %

oli ollut mukana synnytyksesséa. (Paajanen 2006, 30.)

Isin vanhemmuuden kokemus aktivoituu “kunnolla” vasta lapsen synnyttyd (Tikka &
Saneri 2012, 11-12). Osa tuntee itsensa isdksi lapsen syntymahetkelld (Paajanen 2006,
32), osalla tunneside lasta kohtaan syntyy ja syvenee vasta viikkojen ja kuukausien myota
lapsen syntymaén jélkeen (Paajanen 2006, 32; Wikstrom 2011, 31). Joillekin isistd jaa
odotusaikana tunne, etteivét he jostain syystad padse mukaan lapsen odotukseen ja sen
tuomaan eldamanmuutokseen (Paajanen 2006, 26). Isastd saattaa tuntua myos
epatodelliselta se, ettd hdnesta on tulossa tai on tullut isé. Keskittyminen on suuntautunut

itse raskauden kulkuun sek& synnytykseen. (Olsson & Ottosson 2010, 15.)

Synnytyksessé isat kokevat monesti tarkeédksi olla puolisonsa tukena (Paajanen 2006, 30).
Synnytyksen aikana isat kokevat monenlaisia tunteita, kuten avuttomuuden tunnetta ja
huolta lapsen voinnista (Paajanen 2006, 31; Mykkanen 2010, 112-117). Tyypillisesti isat

kokevat synnytyksen ja oman lapsen nakemisen ainutkertaisena ja ikimuistoisena hetkena
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(Mesidislehto-Soukka 2005, 120; Paajanen 2006, 32); yhdeksi parhaimmista asioista,
mité heille on tapahtunut (Paajanen 2006, 48; Fagerskiold 2008, 67).

Mesidislehto-Soukan (2005, 73-74) tutkimukseen osallistuneet isd toivat esille
kaipaavansa keskustelua synnytyksen jalkeiseen aikaan, erityisesti mielialaan liittyvissa
asioissa. Taysipainoisesti lapsen hoitoon osallistuvat isat saavat masennus- ja
vasymysoireita aivan kuten aiditkin. Isien lisddntyneen vastuun kantamisen myo6ta

voidaan olettaa, ettd myos isien masennus on lisdéédntymassa. (Jamsa 2010, 71.)

Ulkomaisten tutkimusten mukaan alle kuuden kuukauden ikéisten lasten isista 1-8 %:lla
esiintyy masennuksen oireita (Bradley & Slade 2011, 32) ja jopa 24-50 % isist4 saa
masennuksen oireita, jos aidilla on edeltévasti ollut synnytyksen jalkeinen masennus
(Goodman 2004, 26-35). Viitteitd on my0s siitd, ettd synnytyksen jélkeiseen aikaan
verraten isé kérsii masennuksesta enemman juuri ennen lapsen syntyméa (Ramchandani
ym. 2009, 390-398). Sinkkosen (2012, 87) mukaan terveydenhuollossa odottavan ja

vastasyntyneen isan masennusta ei osata tunnistaa.

3.4 Vauva-arki ja parisuhde

Suomalaisiin arvoihin kuuluvat usein onnellinen parisuhde, kunnollinen asunto seké hyvéa
ja tasapainoinen perhe-elama (Keurulainen 1998, Mesidislehto-Soukan 2005, 127
mukaan). Hyvaan parisuhteeseen kuuluu sekd naisten, ettd miesten mielestd etenkin
molemminpuolinen luottamus, arvostus ja kunnioitus (Kontula 2013, 108). Hyvinvoiva
parisuhde tuottaa elamé&én iloa ja tyydytystd (Kontula & Heiskanen 2017, 26).

Parken (1996) mukaan etenkin parisuhteen pysyvyys, halu tulla iséksi ja taloudellinen
tilanne luovat valmiudet iséksi tuloon (Mesiaislehto-Soukka 2005, 126). Toimiva
parisunde tukee vanhemmuutta (Kontula & Heiskanen 2017, 26) ja auttaa
perheenlisdyksen tuomaan muutokseen sopeutumisessa (Mesidislehto-Soukka 2005,
123). Tyytyvaisyys parisuhteeseen nakyy niin aidilla, kuin isélla kiintedmpana vanhempi-
lapsisuhteena (Parfitt ym. 2014, 450) sekd isalld suurempana osallistumisena
lastenhoitoon (Lee & Doherty 2007, 86). Toimiva parisunde on koko perheen
hyvinvoinnin kannalta olennaista (Paajanen 2006, 3; Vaestoliitto n.d.). Toimivissa
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parisuhteissa vanhemmilla on tutkitusti vahemmén psyykkisia paineita ja he jopa

sairastavat vdhemman (Kontula & Heiskanen 2017, 26).

Lapsen saaminen muuttaa luonnollisesti parisuhdetta, sill& elamé&a eletédén lapsen ehdoilla
(Féagerskiold 2008, 67). Nain ollen myds pariskunnan kahdenkeskinen aika on vahaista
(Féagerskiold 2006, 82; Kontula 2010, 76). Perhebarometriin vastanneista isista reilu
puolet koki vaikeaksi 10ytdd aikaa parisuhteen hoitamiselle (Paajanen 2006, 68—69).
Myos MLL:n teettdman kyselyn kaikissa vastauksissa ilmeni, ettd miesten nakdkulmasta
puolisoiden yhteistd aikaa on ollut lapsen syntyman jalkeen vdhemman ja usein yhteista
aikaa ollut lilan vahan (Sékajarvi 2008, 17-18). Myds Deaven, Johnsonin ja Ingramin
(2008) tekema tutkimus mukaili samaa linjaa. Tutkimuksessa selvisi, ettd tuoreet
vanhemmat olivat hyvin yllattyneita siitd, kuinka paljon lapsen syntyma vaikutti heidan
parisuhteeseen. Vanhemmat olivat yllattyneitd ja jopa surullisia siité, ettei kukaan ollut
kertonut heille, millaisia muutoksia lapsen syntyma saattaa aiheuttaa parisuhteelle.
(Deave ym. 2008.)

Jamsén (2010, 66) mukaan tyytyvaisyys parisuhteeseen laskee ensimmadisen lapsen
synnyttya. Pariskunnat eivat yleenséd osaa ennakoida kahdenkeskisen ajan ja seksieldman
vahenemisen haastavuutta. Etenkin yhteisille intiimeille hetkille on vaikea 16ytaa aikaa.
Jotkut isat kokevat ulkopuolisuuden tunnetta didin ja lapsen ollessa niin sidoksissa
toisiinsa. Lisdksi isd saattaa kokea seksieldman hiipumisen parisuhdetta uhkaavaksi
tekijaksi. (Kontula 2010, 76.) Arjen lisdantynyt kuormittavuus vasyttaa (Jamséa 2010, 66)
ja unenpuute saattaa aiheuttaa A&rtyisyyttd ja ndin ollen ongelmia parisuhteeseen
(Fagerskiold 2006, 82; 2008, 66). Suomessa kotitdiden jakaminen aiheuttaa vanhemmille
eniten riitaa (Kiianmaa 2012, 58) ja kodinhoito jaa padosin aidin vastuulle (Lammi-
Taskula & Salmi 2014, 78).

Kommunikaatio on ensiarvoisen tarkeda parisuhteelle. Sen opetteleminen vaatii aikaa, jos
puhumiseen ja asioiden selvittelyyn ei olla totuttu. (Sinkkonen 2012, 40.) Myds Deaven
ym. (2008) tutkimuksessa tuoreet vanhemmat totesivat, ettd ajan jarjestaminen
keskustelulle ja yhteiselle ajalle kumppanin kanssa olivat kallisarvoisen tarkeitd tapoja
vahentdd parisuhteen paineita vauvan syntymén jalkeen. Liséksi on todettu, ettd
isyysvapaan pitdminen liséa seka aidin etta isén tyytyvaisyytta parisuhteeseen (Salmi ym.

2009, 64). Loppujen lopuksi lapsen saaminen usein lahentdd (Mesidislehto-Soukka 2005,
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122; Fagerskiold 2006, 82; Paajanen 2006, 68; Fagerskidld 2008, 66) tai jopa parantaa
parisuhdetta (Paajanen 2006, 68).
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4 ISAT TIEDON JA TUEN HAKIJOINA

Seuraavassa kappaleessa kasitelldadn isien tiedon- ja tuen lahteita muun muassa
vanhemmuuteen ja vauva-arkeen liittyen. Lisdksi kasitellaan sitd, millaista tietoa ja tukea

isat tarvitsevat.

4.1 Mistéa isat saavat tietoa

Tulevilla lapsiperheilld on suuri tiedontarve raskausaikana. Suomessa &itiysneuvolalla on
paavastuu lasta odottavan perheen terveysneuvonnasta ja tiedon antamisesta. (Pulkkinen
2009, 14.) Tutkimuksissa on osoitettu, ettd etenkin odottavat isat pitavat &itiyshuollon
antamaa tietoa luotettavana ja arvokkaana. Odottavat ja tuoreet vanhemmat saattavat

tarvita tukea muistakin lahteistd. (Johansson ym. 2010, 250-255.)

Aiemmissa tutkimuksissa odottavien vanhempien tiedonléhteind raskauteen ja
synnytykseen liittyvissa asioissa on mainittu perhe, kirjat, aitiyshuollon jakamat oppaat,
televisio, internet seka tyokaverit ja vertaistuki (Deave & Johnson 2008, 629; Deave ym.
2008; Johansson ym. 2010, 255). Odottavilla aideilld ja isilla on huomattu eroavaisuuksia
tiedonléhteissd. Odottavat aidit pitivdt omia naispuolisia sukulaisiaan, kuten omaa éitié
tai isoditid, hyvin tarkein& tiedonlahteind. Odottavat isét taas mainitsivat harvoin omaa
isdansd tiedonlahteend. Poikkeuksena tilanteet, joissa miehen oma isdkokemus on

johtanut haluun olla erilainen isa omalle lapselleen. (Deave ym. 2008.)

Johansson ym. (2010, 252-253) ovat tutkineet isien tiedontarvetta ja tiedonlahteita.
Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa selvisi, ettéd isét, jotka hakevat tietoa raskaudesta ja
synnytyksestd, kdantyvat yleisimmin ditiyshuollon (86 %) tai raskaana olevan kumppanin
(86 %) puoleen. Muita tarkeimpid lahteita olivat aitiyshuollon antama materiaali (71 %),
laheiset perheelliset ystavat (70 %) seké internet (58 %). (Johansson ym. 2010, 252—253.)
Myos Espanjassa toteutetussa tutkimuksessa tulokset mukailivat samaa linjaa.
Eroavaisuutena ilmeni internetin yleisempi kaytto tiedonléhteend. Internet oli toiseksi
suosituin tiedonlahde miesten keskuudessa. (Lima-Pereira, Bermudez-Tamayo &
Jasienska 2011, 325-326.)
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Internetin puoleen kddntyminen tietoa haettaessa oli Johanssonin ym. (2010, 252-253)
mukaan yleisempéad, jos isd oli esimerkiksi nuori, odotti ensimmaisté lastaan tai oli
korkeasti koulutettu. Muitakin eroja huomattiin ensimmaista lasta odottavan ja jo aiempia
lapsia omaavien isien vélill4&. Ensimmaisté lasta odottavat k&yttivat useammin internetia,
mutta myods ka&antyivat useammin oman didin tai &itipuolen puoleen raskauteen ja
synnytykseen liittyvissa asioissa. Toisaalta todettiin, ettd jo aiempia lapsia omaavat isét
saattoivat kayttdd vahemman aikaa tiedon etsimiseen, koska heilld oli muutenkin
vahemman vapaa-aikaa tai he eivat kokeneet tarvetta etsid tietoa aiempien kokemustensa
vuoksi. (Johansson ym. 2010, 252-253, 255.)

Plantinin ja Danebackin (2009) mukaan nykypéivdna vahenemdsséd maarin kaytetédén
omia vanhempia, laheisié tai ystavia tiedonlédhteena. Naiden sijaan k&&nnytdén tiedon
hakemisessa ennemmin internetin puoleen. Suurin osa tdiman péivan vanhemmista etsivéat
internetista niin tietoa, kuin myos sosiaalista tukea. Samalla on osoitettu, ettd vanhemmat
kaipaavat nykyddn enemmén kokemusperdistd tietoutta faktatiedon sijaan. Toisaalta
saatetaan ajatella, ettd omilta vanhemmilta tai muilta sukulaisilta saatu tieto on
vanhentunutta ja sen takia etsitddn uudempaa tietoa muista l&hteista. (Plantin & Daneback
2009.) Edelleen vanhemmilta kuitenkin kaivataan ja saadaan konkreettista
lastenhoitoapua sekd emotionaalista tukea vaikeissa eldmantilanteissa (L&hteenmaki
2012, 24-26).

4.2 Mista isat saavat tukea

Isat kokevat yleisesti tarvetta keskustella vanhemmuuteen liittyvista asioista. Suomessa
isdt ajattelevat, ettd tahoja, joiden kanssa aiheesta keskustella, on paljon. Kuitenkin
MLL:n teettdmén kyselyn mukaan vain viidennes isistd oli keskustellut nimenomaan
aitiyshuollontyontekijan kanssa vanhemmuudesta. (Sakdajarvi 2008, 15-16.) Virallinen
tukea tarjoava taho on isille vierasta (Huttunen 2014, 195) ja toimii harvalle isélle

ensisijaisena tukena (Lahteenmaki 2012, 24).

MLL:n teettdmaan kyselyyn vastanneista jopa 88 % halusivat keskustella naista asioista
miesten kesken (Sakajarvi 2008, 15-16). Paajasen (2006, 66) suomalaisesta
perhebarometrista seka Lahteenméen (2012, 17) selvityksestd vauvaperheiden isien

sosiaalisesta tuesta kdy vahvasti ilmi, ettd isdt kaipasivat vertaistukea toisilta isilta.
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Tatékin tukea vanhemmat saavat neuvolan kautta erittdin vahan (Paajanen 2006, 66;
Lahteenmaki 2012, 17). Viljamaan (2003, 77) tutkimukseen osallistuneista vanhemmista

vain 16,5 % vastasi saaneensa vertaistukea neuvolan kautta.

Vanhempien tukiverkosto koostuu padasiassa omasta kumppanista, omista ja kumppanin
sukulaisista seké ystavistad. Tarkeimpia sosiaalisen tuen lahteita isilla olivat Viljamaan
(2003, 73) tutkimuksen mukaan oma-kumppani, kumppanin suku, oma suku seké ystavét,
joista tarkeimmaksi koettiin oma kumppani. Sékajarven (2008, 15-16) tutkimustulokset
mukailivat samaa linjaa. Englannissa toteutetussa tutkimuksessa kuitenkin huomattiin,
ettd odottavien isien tukiverkko oli usein kapeampi kuin odottavien aitien (Deave ym.
2008).

Suurimmalle osalle vauvaperheen isistg, 1ahin tuki arkipéivaan liittyvissa asioissa, kuten
lastenhoidossa, ovat omat vanhemmat. Valtaosalle isistd omat vanhemmat ovat
ensisijainen tuki myos, jos perhe kohtaa taloudellisia haasteita tai vaikean
elamantilanteen. (Lahteenmaki 2012, 24-26.) Mesidislehto-Soukan (2005, 72) mukaan
isien tuen tarpeet korostuivat etenkin erikoistilanteissa, kuten parisuhteen paattyessa
eroon. Toisaalta isien kontaktit neuvolaan eldmén kriisivaiheissa, kuten avioeron tai
ensimmaisen lapsen syntymén jdlkeen, olivat vahdisid. Miehet kokivat jadvénsa
terveydenhuollon ulkopuolelle ndisséa perhe-elaman kriisivaiheissa. (Mesidislehto-
Soukka 2005, 72.)

4.3 Millaista tietoa ja tukea isat tarvitsevat

Nykypéivana vanhemmat kaipaavat Plantinin ja Danebackin (2009) mukaan enemman
kokemusperaista tietoa faktatiedon sijaan. Asiaa puoltaa Puputti-Rantsin (2009) tekemé
tutkimus, jonka aineiston han kerési internetistd miesten keskustelupalstoilta.
Keskustelupalstoilla miehet keskustelivat toistensa kanssa isyyteen, odotusaikaan ja
synnytykseen liittyvistd teemoista. Isona aihealueena keskustelupalstoilla nousi etenkin
vertaistuen tarve ja kiinnostus muiden isien mielipiteisiin. Vastaavasti yhta vahvasti nousi
tarve konkreettisesta faktatiedosta, kuten raskauden alkamisesta, hedelmdittymisen

parantamisesta tai synnytystavasta ja -ajankohdasta. (Puputti-Rantsi 2009, 23-32.)
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Yleisimpia aiheita, joista Lima-Pereiran ym. (2011, 326) tutkimukseen osallistuneet
miehet hakivat tietoa, olivat muun muassa sikion kehitys, kivuton synnytys, synnytyksen
vaiheet, terveydenhuolto, naisen huolenpito synnytyksen jalkeen, imetys seka parisuhde.
Synnytys nousee esiin yhtend suurena teemana koskien raskaudenaikaista
informaationtarvetta. Isat haluavat tietdd esimerkiksi, mitkd asiat ovat osa normaalia
raskautta sekd mikd synnytyksessd on normaalia tai epanormaalia. Isdt kaipaavat
konkreettista tietoa synnytyksestd, kuten mitd tapahtuu, mitd saa tehd& tai miten ohjata
synnyttavad kumppania. (Mesiéislehto-Soukka 2005, 73, 75-76, 129.) Etenkin odottavat
ja uudet isat ovat halukkaita saamaan jo raskauden aikana tietoa synnytyksestd ja
synnyttdmisesta (StGeorge & Fletcher 2011, 160). Tieto auttaisi isid valmistautumaan
ennalta tulevaan synnytykseen (Mesidislehto-Soukka 2005, 75-76; Deave & Johnson
2008, 630). Synnytyksen jalkeen isét olivat halukkaita saamaan tietoa vanhemmuudesta

ja lapsi-vanhempisuhteesta (StGeorge & Fletcher 2011, 160).

Deaven ja Johnsonin (2008) raportista selvisi, ettd tietdmattomyys ja valmistautumisen
puute todellisuuteen ja kaytdannon asioihin olivat hyvin yleistd haastateltujen isien
keskuudessa. Isat kokivat olevansa valmistautumattomia isaksi tulemiseen (Deave &
Johnson 2008, 630).
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5 ISAT INTERNETIN TIEDONVIRRASSA

Isat internetin tiedonvirrassa -kappaleessa késitelldadn internetin roolia terveystiedon
ldhteend seka sosiaalista mediaa tietoa ja tukea jakavana yhteisona. Lopuksi tarkastellaan

internetia osana neuvolatoimintaa.

5.1 Internet terveystiedon lahteend

Internetin kayttdé on lisdantynyt rajahdysmaisesti vuosituhannen vaihteesta. Internetin
kayttdjia on maailmanlaajuisesti kesakuussa 2017 ollut runsaat 3,8 miljardia (Internet
World Stats 2017). My0s Suomessa internet tavoittaa suurimman osan kansasta. Vuonna
2016 jopa 88 % 16-89-vuotiaista suomalaisista kéytti internetid, samalla kun alle 55—
vuotiaista lahes kaikki (> 99 %) (Tilastokeskus 2016b).

Tiedonlahteend internet-teknologia on muun muassa kommunikaation kanava, arkisto
sekd sdhkoinen Kirjasto. Internet auttaakin monessa arkipaivén asiassa, koska tiedon
etsiminen sieltd on helppoa. (Pulkkinen 2009, 15.) Kourin (2006, 88, 93) tekeman
tutkimuksen mukaan internet voikin tarjota tien virtuaalisen yhteisdon, missé tarjotaan

tietoa, rohkaisua ja tukea tuleville lapsiperheille.

Amerikkalaisen Pew Internet Projectin selvityksessa naisten ja miesten valilla ei ole
suurta eroa internetin saatavuudessa. Sen sijaan naiset (86 %) hakevat miehié (73 %)
enemman terveysaiheista tietoa internetista. Selvityksen mukaan koulutustausta nayttaa
vaikuttavan niin internetin saatavuuteen kuin ké&yttoon. (Fox 2011, 9-10.) Myods
suomalaisten koulutustasolla ja internetin kéytolla terveystiedon ladhteena on tdysin
samansuuntaisia yhteyksia (Ek & Niemeld 2010, 3). Poikkeuksena kuitenkin raskauteen
ja synnytykseen liittyvat aiheet, jotka kiinnostavat koulutustaustasta riippumatta (Fox
2011, 10). Espanjassa toteutetussa tutkimuksessa ilmeni, etté yleisin tapa etsia internetista
tietoa raskauteen liittyviin asioihin oli kayttdd hakukonetta, kuten Googlea. Vastaajista
93,5 % ilmoitti ké&yttdvansa internetid ja heistd 97,7 % ilmoitti etsineensd internetista

tietoa raskauteen liittyen. (Lima-Pereira ym. 2011, 325-326.)
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Terveystiedon etsintd kiinnostaa Suomessakin. Tilastokeskuksen (2016a) mukaan 80 %
25-34 vuotiaista suomalaista ovat kéyttaneet internetid sairauksia, ravitsemusta tai
terveyttd koskevan tiedon etsintddn. SuccessClinicin (2017, 3) tekemén tutkimuksen
mukaan kuluttajat kayttavat internetid enimmakseen juuri hakeakseen terveysaiheista
tietoa. Myos isien kohdalla terveystiedon hakeminen internetistd on nostamassa
suosiotaan (Plantin & Daneback 2009).

Terveystieto voidaan jakaa instituutioiden tuottamaan terveystietoon sekd yksittaisten
kayttdjien tuottamaan terveystietoon. Instituutioita ovat muun muassa terveydenhuollon
organisaatiot tai ladkeyritykset. Yksittaisten ihmisten tuottama tieto on esimerkiksi

erilaiset vertais- tai tukiryhmat. (Helve, Kattelus, Norhomaa & Kaarni 2015.)

5.2 Sosiaalinen media tiedon- ja tuen lahteena

Sosiaalinen media on muuttanut viestintdd huomattavasti viimeisen kymmenen vuoden
aikana. Sosiaalinen media tuottaa nykyaan runsaasti monipuolista terveystietoa, jota
ihmiset kayttavat yhda enemmadan hyodykseen arkieldaméssaan. (Lincoln 2011.)
Sosiaalisessa mediassa kuka vain voi olla siséllontuottaja (Lietsala & Sirkkunen 2008,
13; Matikainen & Huovila 2017, 1003). Tama tarkoittaa, ettd jokainen voi tuottaa myos
terveystietoa internetiin. Tall6in raja-aita ammattilaisten ja kansalaisten vélilt4 tiedon
tuottamisen kannalta katoaa. Samalla l1&hdekritiikki siirtyy kokonaan lukijan omalle

vastuulle. (Helve ym. 2015.)

Sosiaalisessa mediassa korostuu ihmisten vélinen vuorovaikutus, ei yksisuuntainen
viestintd. Liséksi se mahdollistaa ihmisten vuorovaikutteisen kohtaamisen seka
ryhmaytymisen internetin vélitykselld. (Matikainen & Huovila 2017, 1003-1004.) Téata
voi hyddyntdd etenkin ne isdt, jotka kokevat internetissd toimimisen ja sielld
kommunikoinnin luontevaksi (L&dhteenméki 2012, 33). Yhdysvaltalaisen tutkimuksen
mukaan jopa yksi viidestd yhdysvaltalaisesta kayttdd sosiaalista mediaa ensisijaisena
terveystiedon lahteend. Vuonna 2010 Facebookin kayttdjistd jopa 94 % kaytti
nimenomaan Facebookia terveystiedon lahteend. (Lincoln 2011.)

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd internetin keskustelupalstoille pdddytddn muun muassa

juuri siksi, ettd se on helppoa, nopeaa ja tietoa voi hakea anonyymisti (Johansson ym.
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2010, 250; Drake 2009, 118-119). Tulevien vanhempien keskuudessa keskustelupalstoja
arvostetaan osana valmistautumista turvalliseen synnytykseen sekd sieltd saatavan
sosiaalisen tuen vuoksi (Johansson ym. 2010, 250). Tulevien isien kohdalla on huomattu,
ettd internetin keskustelupalstojen suosio on kasvanut. Tulevat is&t haluat jakaa omia
kokemuksiaan, mutta myods lukea muiden samassa tilanteessa olevien miesten
kertomuksia isyydestd. (Plantin & Daneback 2009.) Sosiaalisessa mediassa tapahtuva
vertaistuki voi toteutua ajasta ja paikasta riippumatta. Vastauksia on mahdollista saada
juuri silloin kun se isalle sopii. Toisaalta sosiaalinen media mahdollistaa isyydesta

keskustelun myos reaaliaikaisesti. (L&hteenmaki 2012, 33.)

Erikssonin ja Salzmann-Eriksonin (2013, 65-68) tekemadssa tutkimuksessa, ruotsalaisilla
keskustelufoorumeilla ilmeni isien Vvélilla kolmea erilaista kommunikointitapaa:
rohkaisua, asioiden varmistamista sekd neuvomista tai vinkkien antamista. He totesivat
myos, etté tuki foorumeilla toimii kaksiosaisesti. Jakamalla omia kokemuksia, isét voivat
olla avuksi muille samassa tilanteessa oleville. Toisaalta he saavat itse onnistumisen
kokemuksia isdnd olemisesta lukiessaan muiden ajatuksia samasta aiheesta.
Keskustelupalstakulttuurissa nékyi my6s selvid aiheen rajauksia. Keskustelunaiheina
hoitotoimet seké& isén rooli lapsen hoitajana olivat yleisimpid ja vastatuimpia. Samalla
kun aiheet eldmén suurista kriiseistd, kuten ajatukset erosta tai ongelmat alkoholin
kaytossd, saivat harvoin vastauksia muilta isiltd. (Eriksson & Salzmann-Erikson 2013,
65-68.)

Vaikka internetistda  10ytyy  keskustelupalstoja  erittdin  paljon,  Suomessa
keskustelupalstoille kirjoittelu vaikuttaa olevan viel& harvinaista miesten keskuudessa.
MLL:n teettdmdn kyselyn mukaan vain 5 % vastanneista ilmoitti keskustelleensa

vanhemmuuteen liittyvista asioista internetissa. (Sakajarvi 2008, 15.)

Draken (2009, 118) tekeman tutkimuksen mukaan etenkin ialld on vaikutusta siihen,
miten  ihminen  suhtautuu  yhteisollisiin  palveluihin ~ kuten  esimerkiksi
keskustelupalstoihin. Hanen mukaansa néyttdisi olevan kaynnissé jonkinlainen
kulttuurinen murros. Tutkimuksissa onkin todettu, ettd tulevat isat jotka ovat ialtaan
vanhempia kuin 35 vuotta, kayttavat internetid tiedonhakuun véhemman kuin nuorempi
sukupolvi. (Drake 2009, 118.) Tapscott (2010) kirjassaan “Syntynyt digiaikaan —
Sosiaalisen median kasvatit” mukailee tdysin samaa linjaa. Tdmé niin sanottu

nettisukupolvi on kasvanut teknologian mukana, joten he kéyttavat teknologiaa eri tavalla
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verraten vanhempaan ikdluokkaan. Hanen mukaansa “nettisukupolvi muuttaa internetin

tiedon sdilytyspaikasta tiedon jakamispaikaksi”. (Tapscott 2010, 54.)

Vanhempina, nettisukupolven kasvatit etsivat netistd vanhempainoppaita seka
keskustelevat toisten vanhempien kanssa muun muassa lasten kasvatuksesta. Vanhemmat
kayttavat internetia myos yhteisollisena tukikanavana saadakseen tietoa ja neuvoja lapsen
kehityksesta. (Tapscott 2010, 257.)

5.3 Internet osana neuvolatoimintaa

Nykypaivana tiedon hakeminen ja tiedon saaminen ovat arkipdivda ja mahdollista
kaikkialla, milla laitteella tahansa ja kenen toimesta tahansa (Tehy 2013; Ek & Niemeld
2010). SuccessClinicin (2017, 1) tutkimukseen osallistuneet hoitajat ja ladkarit arvioivat
sdhkoisen median heidan tarkeimmaksi tiedonhaun lahteekseen. Internetin lisdantynyt
kaytto, teknologinen kehitys ja sitd kautta tiedon lisddntyminen johtavat myos entista
parempiin itsehoidon mahdollisuuksiin ja ennaltaehkaisevan hoidon kehittymiseen (Tehy
2013).

Internetin lisd&ntynyt kayttd tuo kuitenkin omat haasteensa myos terveydenhuollolle
(Tehy 2013; Ek & Niemeld 2010). Teknologian kehittyminen on mahdollistanut sen, etta
tietoa ja erilaisia hoitomuotoja on runsaasti saatavilla (Tehy 2013). Esimerkiksi
aitiysneuvolassa terveydenhoitajat ovat huomanneet internetin kayton yleistymisen
myoOtd tdmén johtavan siihen, ettd jonkin verran esitetddn tutkimusvaatimuksia
internetista l0ydetyn tiedon perusteella. Terveydenhoitajalla téytyy siis olla kattavat
tiedot erilaisista hoitokaytanngisté ja samalla taito perustella oma kantansa asiakkaalle.
(Onnela & Wallin 2012, 34.)

Onnelan ja Wallinin (2012, 32) mukaan ditiysneuvolan asiakkaiden internetin kaytto tulee
useimmiten ilmi vastaanottokdynnin aikana, joko asiakkaan itsensd kertomana tai
terveydenhoitajan kysymand. Haastattelujen pohjalta ilmeni, ettd terveydenhoitajat eivét
kokeneet omaavansa valmiuksia ohjata asiakkaita muille kuin virallisille
terveydenhuollon sivustoille. Haastatteluihin vastanneet terveydenhoitajat olivat
valmistuneet vuosina 1988-1992. (Onnela & Wallin 2012, 23, 32-34.)
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On huomattu myds, ettd odottavat vanhemmat, etenkin odottavat isat, kokevat internetin
valtavan tietotulvan turhauttavaksi ja tarvitsisivat aitiyshuollon apua jasentédékseen
internetista 10ytamaénsa tietoa. He Kkaipaisivat keskustelua I6ytdmastddn tiedosta seka
siitd, onko jotkin sivut luotettavampia kuin toiset. (Widarsson ym. 2012, 40.) Samaa
linjaa mukailee myos Espanjassa toteutettu tutkimus (Lima-Pereira ym. 2011, 325, 327).
Ristiriidassa kuitenkin kulkee terveydenhoitajien mainitsema ajanpuute, jonka vuoksi
asiakkaita kehotetaan hakemaan itse lisatietoa neuvolasta saadun tiedon lisaksi (Onnela
& Wallin 2012, 33-34).

Internetin erittdin runsas terveystiedon maara on tiedon hakijan nakokulmasta lisaksi
todella sirpaloitunutta. Raskausajan seurantaan, synnytykseen ja kivunlievitykseen
liittyvan kokonaiskuvan saamiseksi on hakijan tehtdvda monta hakua ja etsittdva tietoa
monesta eri l&hteestd. (Drake 2011.) Draken (2009, 120) tekeman tutkimuksen mukaan
raskaana olevat olivat eniten pettyneitd verkkopalveluiden siséltoihin ja olisivat
kaivanneet selkedd kokonaiskuvaa raskaudesta seka siihen liittyvistd asioista.
Terveydenhuollon ammattilaisia tulisi yleisesti kouluttaa kasitteleméddn innokkaasti
terveystietoa etsivid asiakkaita (Drake 2009, 152). Etenkin aitiyshuollon tyontekijan
taitoja suositella hyvid, laadukkaita ja sopivia internetsivuja koskien raskautta ja
synnytysta, pitdisi kehittdd palvelemaan paremmin nykypdivééd (Johansson ym. 2010,
250).

StGeorge ja Fletcher (2011, 160) ovat sitd mieltd, etta ditiyshuollon ammattilaisten tulisi
jatkossa kehitta4 taitojaan koskien isille suunnattuja internetsivustoja. Sen sijaan, ettd he
tarjoaisivat itse tietoa ja sosiaalista tukea, ditiyshuollon ammattilaiset voisivat toimia niin
sanottuina fasilitaattoreina myos tiedonhaun osa-alueella. (StGeorge & Fletcher 2011,
160.) Espanjassa toteutettuun tutkimukseen osallistuneet ditiyshuollontydntekijat
mukailivat samaa linjaa. Heiddn mielestdan tamé voisi rikastuttaa ja laajentaa esimerkiksi

perhevalmennusta. (Lima-Pereira ym. 2011, 328.)

Draken (2009, 115) mukaan siitd huolimatta, etta internetid pidetddn nopeana, katevana
ja luotettavana terveystiedon hakukeinona, ladkarin ja muiden terveydenhuollon
asiantuntijoiden asemaa terveystiedon ldhteend Kkorostetaan. My0s aiemmissa
tutkimuksissa on selvinnyt, ettd odottavat iséat pitavat aitiyshuollontyontekijaa yhtena

ensisijaisena tiedonlahteend liittyen raskauteen ja synnytykseen. Tama siitd syystd, etta
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ammattilaisten antamaa tietoa pidetéan luotettavana ja arvokkaana. (Johansson ym. 2010,
255.)

Parhaimmillaan internetistd saatu tieto voi tukea neuvolasta saatua tietoa. Myds Laganin,
Sinclairin ja Kernohanin (2010, 110) mukaan asiakkaat usein hakevat lisdtietoa
vahvistaakseen neuvolasta jo saamaansa tietoa ja toisaalta perehtydkseen ennalta
aiheeseen, josta haluavat tulevalla vastaanottokaynnilla keskustella. Terveydenhoitaja ja
asiakas voivat nain keskittya kaynnilla paremmin asiakkaan omiin tarpeisiin. (Onnela &
Wallin 2012, 34).
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tavoitteena on edistéé terveydenhoitajien ymmarrysta siitd, mité tietoa isat
haluavat saada raskaudesta, synnytyksestd ja vauva-arjesta. Tavoitteena on
tutkimustuloksista saadun tiedon avulla myos lisétd terveydenhoitajien kykya edistda
isien osallistamista neuvolassa. Opinndytetydn tarkoituksena on kuvata, mité tietoa isét
haluavat raskaudesta, synnytyksestd ja vauva-arjesta, sekd selvittdd, mista isat tietoa

hakevat.

Tutkimuskysymykset:

e Mistd isat hankkivat haluamansa tiedon raskaudesta, synnytyksesta ja vauva-
arjesta?

e Mitd isat haluavat tietdd raskaudesta, synnytyksesta ja vauva-arjesta?

e Missd vaiheessa isat hankkivat tietoa raskaudesta, synnytyksestd ja vauva-arjesta?

e Millaista tietoa isat jaivat kaipaamaan raskaudesta, synnytyksesta ja vauva-

arjesta?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Seuraavassa kappaleessa késitellaan tutkimukseen valikoitunutta tutkimusmenetelmaa,
joka on kahden erilaisen tutkimusmenetelman yhdistelmé. Kappaleessa késitellaan myos

aineiston hankintaprosessia seka aineiston analyysia.

7.1 Mixed methods research -lahestymistapa (MMR)

Tutkimukseen valikoituneessa “Mixed methods research” -lahestymistavassa yhdistetdin
sekd maarallistd, ettd laadullista tutkimusmenetelmaa. Seuraavissa kappaleissa kerrotaan
tarkemmin niin méaarallisestd kuin laadullisestakin tutkimuksesta. Lopuksi kasitelldén

edelld mainittujen tutkimusten yhdistelméaa.

Maarallinen tutkimus

Kvantitatiivinen eli méarallinen tutkimusmenetelm& on tutkimustapa, jossa tietoa ja
tutkittavia asioita tarkastellaan numeerisesti. Se vastaa esimerkiksi kysymyksiin kuinka
paljon tai kuinka usein. Tutkija saa maarallisessa tutkimuksessa tutkimustiedon
numeroina tai han ryhmittelee laadullisen aineiston numeeriseen muotoon. Aineistolle on
myo6s tyypillistd, ettd vastaajien maard on suuri, vahintddn 100. Maéarallisessa
tutkimuksessa tutkija ei vaikuta tutkimustulokseen, jolloin tulos on puolueeton. (Vilkka
2007, 14-16.)

Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan ihmisten maailmaa.
Tutkimuksen tavoitteena on tavoittaa ihmisten omat kuvaukset heidan itsensa kokemasta
todellisuudesta. (Vilkka 2015, 118.) Tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd nykyista
teoriaa ja tutkia ilmiota kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2014, 161, 164).
Tarkoituksena on ymmértaa ilmiota (Hirsjarvi ym. 2014, 161, 164), eik& 16ytaa totuutta
tutkittavasta ilmiosta (Vilkka 2015, 120). Laadullisen tutkimuksen pohja muodostuu
hyvin suunnitelluista tutkimuskysymyksistd. Aineistoa hankkiessa tavoitteena on saada
esille tutkittavien nakokulma. (Hirsjarvi ym. 2014, 125-126, 164.) Laadullisessa
tutkimuksessa ei voida erottaa toisistaan tutkimuksen keradmista ja analyysié, silla ne
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muodostavat laadullisesta tutkimuksesta kokonaisuuden. Tutkimuksesta laadullisen tekee

se, milla menetelmaéll4 aineisto analysoidaan. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 68—-69.)

Laadulliselle tutkimukselle ominaista on tarkastella ilmiotd monesta eri ndkokulmasta ja
nain tuodaan esille ilmiota selittdvat teoriat (Kananen 2008, 131). Tutkimusty0ssé
keskeista on sailyttdd tutkittavien ja tutkimusaineiston anonymiteetti (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2009, 179).

Mixed methods

Mixed methods research -lahestymistavassa (MMR) yhdistetaan laadullista ja maarallista
tutkimusta. Kyseinen lahestymistapa paikkaa niitd heikkouksia, joita laadullinen tai
maaréllinen tutkimus yksindan pitavat sisallaén. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Néin ollen
laadullinen ja maaréllinen tutkimus taydentavat toisiaan (Hirsjarvi ym. 2014, 136-137;
Tuomi & Sarajérvi 2018).

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui Mixed methods research (MMR), silld vastausten
saaminen tutkimuskysymyksiin vaati sekd laadullista ettd maarallistd tutkimista ja
tutkimustulosten analysointia. MMR:n avulla tutkittavaa kohdejoukkoa pystyttiin
ymmartdmaan paremmin. Laadullista tutkimusta edustivat kyselylomakkeiden avoimet

kysymykset ja maéarallista tutkimusta puolestaan suljetut monivalintakysymykset.

7.2 Aineiston hankinta

Maérallisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmid on monia, joista yleisimpié ovat
esimerkiksi kysely, haastattelu ja havainnointi (Tuomi & Sarajarvi 2011, 71).
Kyselylomake on néisté tavallisin aineiston kerdaamistapa (Vilkka 2015, 94). Kyselyssa
kysymysten muoto on standardoitu eli vakioitu. Kaikilta kyselyyn vastaajilta kysytadn
samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. (Vilkka 2007, 28.) Kyselylomake
s&astad enemman aikaa haastatteluun verrattuna ja sen avulla tavoitetaan helpommin
suurempi ihmismaara (Hirsjarvi & Hurme 2008, 35-37; Hirsjarvi ym. 2014, 195). Etuna
on my0s haastattelua varmempi anonyymius. Kyselylomakkeisiin vastaaminen on
ihmisille tuttua ja tdma voi madaltaa kynnystd kyselyyn vastaamiseen. (Hirsjarvi &

Hurme 2008, 35-37.) Aineiston hankinta toteutettiin Google Forms e-kyselylomakkeella.
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E-kysely on nykypdivand helppo ja nopea tapa toteuttaa kyselytutkimus, koska se

mahdollistaa vastaamisen milloin ja missé vain.

Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei
satunnaisotoksena (Hirsjarvi ym. 2014, 164). Kyselyn kohderyhmdan& olivat lasta
odottavat ja kahden vuoden aikana isaksi tulleet miehet. Kysely esitestattiin maaliskuussa
2017. Esitestauksen jalkeen kyselylomakkeessa havaitut virheet korjattiin. Kysymyksia
lomakkeeseen (Liite 1) tuli yhteensd 27. Kysymykset muotoiltiin tutkimuskysymysten
pohjalta. Ne koskivat taustatietoja, ditiysneuvolakédyntejd, terveydenhoitajalta saamia
tietoja sekd vastaajien omaa tiedonhankintaa. Kysymykset olivat suurilta osin
monivalintakysymyksié tai avoimia kysymyksia. E-kyselyyn oli mahdollista vastata 1.4.—
30.6.2017 valisena aikana.

Valmiin e-kyselylomakkeen linkkia levitettiin Facebookin valityksella tuttaville ja
kontakteille. Ensimmadisten viikkojen aikana vastauksia kertyi paljon, jonka jalkeen
vastaustahti hiipui. N&in ollen e-kyselyn linkkid paadyttiin jakamaan Facebookin eri
ryhmissa. E-kyselylomake alkoi saatesanoin (Liite 1), joka korvasi saatekirjeen. Tassa
kerrottiin vastaajille muun muassa, mihin tarkoitukseen kyselysta kerattavia tietoja
kaytetddn ja ketkd tietoja kerddvat. Liséksi korostettiin tietojen luottamuksellista

kasittelyd. Lopulta vastauksia kertyi 115 kappaletta.

7.3 Aineiston analyysi

Maarallinen analyysi

Madrallisen tutkimuksen analyysi koostuu kolmesta vaiheesta; lomakkeiden tarkistus,
aineiston muuttaminen numeraalisesti kasiteltdvdadn muotoon seka tallennetun aineiston
tarkistus. Tutkimustulokset esitetddn numeerisesti, graafisesti ja sanallisesti.
Tutkimustulokset tulisi esittdd objektiivisesti, mutta maarallisessa tutkimuksessa
objektiivisuudesta joudutaan usein tinkiméaan, silla tulosten tulkinta riippuu siitd mihin
viitekehykseen tutkija ne on asettanut. (Vilkka 2007, 16, 105, 134.)

Laadullinen analyysi
Tutkimuksessa analyysimenetelmé&nd on kaytetty aineistolahtdista sisallénanalyysia.

Sisédllénanalyysid kaytetddn, kun pyritddn saamaan tutkittavasta ilmidstd kuvaus
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tiivistetyssa muodossa. Huolellisuutta vaaditaan siind, ettei aineiston siséltdmaa
informaatiota kadoteta. Luotettavien ja selkeiden johtop&&tosten teko vaatii
sisdllonanalyysia, jolla luodaan selkeyttd aineistoon. Alussa aineisto hajotetaan osiksi,
késitteellistetddn ja taas kootaan uuteen loogiseen jdrjestykseen. Sisallonanalyysi
perustuu tutkijan tulkintaan ja péattelyyn, kun empiirisesta aineistosta edetdaan kohti
kasitteellisempaa teoriaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 108, 112.)

Aineiston analyysi aloitettiin siirtaméalla e-kyselyn vastaukset suoraan Excel-taulukkoon,
jonka e-kyselylomakeohjelma Google Forms mahdollisti. Taman jalkeen analysoitavista
kysymyksista tehtiin erilliset taulukot ja aloitettiin vaiheittainen sisallénanalyysi:

pelkistaminen (redusointi), ryhmittely (klusterointi) ja kasitteellistdiminen (abstrahointi).

Pelkistaminen tarkoittaa tutkimuksen kannalta tarpeettoman tiedon pois jattamista
kerdtysta aineistosta. Ryhmittelyssa ilmauksista etsitddn samankaltaisuuksia ja samaa
tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset kootaan alaluokiksi, jotka nimet&én sisaltod kuvaavaksi.
Alaluokista ryhmitelldan edelleen yhtenevaisyyksien mukaan ylaluokkia ja ylaluokista
paéluokkia. Kasitteellistdmisesséd pééluokista muodostetaan teoreettinen kasite, eli
yhdistavé luokka. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-111.)

Ensimmadiseksi  muodostettiin  alkuperdisilmauksista  pelkistettyjd  ilmauksia.
Pelkistetyistda ilmauksista etsittiin samakaltaisuuksia, joiden perusteella ilmaukset
jaoteltiin yhdistavien teemojen mukaan omiksi luokiksi. Tutkimuksen kannalta ei ollut
tarkoituksenmukaista luoda teoreettista késitteistod, vaan tavoitteena oli saada vastauksia

tutkimuskysymyksiin. Esimerkki aineiston analyysista liitteend (Liite 2).
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8 TULOKSET

Seuraavassa kappaleessa késitellaan tutkimustulokset. Tulokset esitetdén viidessa osassa
tutkimuskysymysten mukaan. Tekstisséd kaytetyt kursivoidut ilmaukset ovat suoria

lainauksia vastauksista. Kappaleen lopussa tulosten yhteenveto.

8.1 Vastaajien taustatiedot

Vastauksia saatiin 115 kappaletta. Yksi vastaajista oli ep&asiallisista vastauksista
paatellen selva provokaatio. Liséksi yksi vastauslomake oli saapunut kahteen kertaan.
Néin ollen lopullinen otos perustui 113 vastaukseen. Suurin osa vastaajista oli ialtdan 20—

35-vuotiaita, yli 35-vuotiaita oli 18,6 % ja yksi vastaaja oli alle 20—vuotias (Kuvio 1).

0.9

Calle 20
[120-25
M 26-30
25.7

W 31-35

myli 35

%-osuus kaikista vastaajista

KUVIO 1. Vastaajien ik&jakauma

Vastauksia saatiin ympéri Suomea. Valtaosa 45,1 % vastaajista kuitenkin ilmoitti
maakunnakseen Pirkanmaan. Vastaajista suurin osa oli avoliitossa (49,6 %) tai
avioliitossa (44,2 %). Murto-osa vastaajista oli joko eronnut (n=3) tai rekisterdidyssé

parisuhteessa (n=1). Vastausvaihtoehdon “muu” valitsi 3 vastaajaa. Vastauksista ilmeni,



42

ettd vastaajista 28,3 % (n=32) oli tulossa isaksi ensi kertaa kuluvan vuoden aikana.

Vuoden sisadn ensi kertaa isaksi tulleita oli 46,9 % (n=53).

8.2 Mista isat hankkivat tarvitsemansa tiedon

Isdt hankkivat paljon tietoa internetisti. Kysymykseen “mistd hait tietoa raskauteen ja
synnytykseen liittyen” vastasi 104 isdi, joista jopa 88,5 % (n=92) kertoi hakevansa tietoa
internetistd. Kysymykseen oli mahdollista valita useampi vastausvaihtoehto, joista
seuraavaksi yleisimmat olivat isien keskuudessa oma kumppani (53,8 %) seké oppaat ja
esitteet (54,8 %). Kuviosta 2 selvidd mistd eri tiedonldhteistd isdt hankkivat

tarvitsemaansa tietoa.
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KUVIO 2. Isien tiedonhaun lahteet

Isistd, jotka mainitsivat hakeneensa tietoa internetistd, 84,8 % (n=78) mainitsi
kéayttaneensd hakukonetta (esim. Google). Seuraavaksi eniten mainintoja saivat
vaihtoehdot “keskustelupalstat” (43,5 %), “terveyskirjasto.fi“ (33,7 %), “vau.fi” (29,3 %)
seki “Kela” (28,3 %) (Kuvio 3).



43

Hakukoneet (esim.... e 3/ 3
Keskustelupalstat m— s /3 5
Terveyskirjasto.fi m—  —— 33 7

Vau.fi (ei... m—— )9 3
Kela meeeessssssssssss )83 3
Synnytyssairaalan... me——————— )3 )
Vauva.fi (ei... - 10 6
MLL - Mannerheimin... m——— 6.3
Kaksplus.fi (ei... n— 13
Blogit messsm 9.8
Wikipedia o 9 8
Facebook mmmmm g 7
Asuinkunnan viralliset... m— 7 6
YouTube mm 33
Vauvantai n 1.1

0 20 40 60 80 100
%-osuus kaikista vastauksista

KUVIO 3. Internetsivustot, joilta isét etsivat tietoa

Yleisimmin raskauteen, synnytykseen ja vauva-arkeen liittyvaa tietoa kysyttiin tai saatiin
kumppanilta, ystaviltd sekd omilta vanhemmilta. Muusta l&hipiirista is&t mainitsivat

tiedonléhteikseen sisarukset, tyokaverit sekd omat ja kumppanin sukulaiset.

8.3 Mita isat haluavat tietda

Internetista haettu tieto

Valtaosa (88,5 %) kyselyyn vastanneista isistd haki tarvitsemaansa tietoa internetista ja
heistd hakukoneita kaytti 84,8 %. Isat hakivat hakukoneita kdyttden tietoa raskaudesta,
kumppanin hyvinvoinnista, synnytyksestd, synnytyssairaalaan lahdost4, vauvasta, isan
roolista ja isaksi tulemisesta. Vastauksista nousivat esiin suurimpina teemoina raskaus ja

vauva.

Raskauteen liittyen isdt halusivat tietda esimerkiksi raskauden normaalista kulusta ja sen
seurannasta, sikion kehityksestd sekd raskaana olevan kumppanin hyvinvoinnista.
Vauvaan liittyen isat halusivat tietoa vauvan kehityksesta sekd vauvan hoidosta. Liitteesta
2 selvida isien kertomia esimerkkeja hakusanoista, joiden avulla he etsivat tietoa

internetista.
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Lahipiirista haettu tieto

Lahipiiri oli yksi isien yleisin tiedon- ja tuen I&hde raskauteen, synnytykseen ja vauva-
arkeen liittyvissa asioissa internetin ohella. Is&t hakivat l&hipiiristd tietoa, neuvoa,
kokemustietoa seké vertaistukea. L&hipiirilt4 haettiin myos kokemuksia raskauden aikana

herdnneista tunteista ja tuntemuksista.

Tietoa ja neuvoa haettiin isien keskuudessa vauvaan, kumppanin tukemiseen, isyyteen ja
isén rooliin liittyvissé asioissa. Isi& kiinnosti tieto ja vinkit vauvan kokonaisvaltaisesta
hoidosta, vauvan kehityksesta seka siitd miten vauvan kanssa toimitaan. Y htena teemana
nousi esiin my6s vauva-arjessa tarpeelliset tarvikkeet. Tietoa haettiin lisdksi siitd, miten
tukea omaa kumppania. Isyyteen ja isan rooliin haluttiin neuvoja muun muassa siita,

miten muut isat ovat osallistuneet perheen arkeen

...Kavereilta vauvojen kehityksesta ja isalta neuvoja isyyteen

... “lapsellisilta” kavereilta tietoa tarvittavista tavaroista yms.
Vastauksista ilmeni, ettd isilld kokemustiedon tarve oli suuri. Kokemuksia haluttiin
muilta vanhemmilta vauva-arjesta ja siitd millaisia muutoksia lapsi tuo eldméan. Isat

halusivat kokemustietoa my6ds vanhemmuuteen ja isyyteen liittyvissé asioissa. Tietoa

haettiin siit4, miten oma l&hipiiri tekee tai on tehnyt asioita.
Etenkin lapsen syntyman jalkeen ihan kaytannon juttuja, miten muut tekevat eri
asioita.
Kysyin kavereilta, onko isyys vaikeaa

Osa isisté kertoi, ettei varsinaisesti kysynyt tietoa lahipiiriltd&n raskauteen, synnytyksen

ja vauva-arkeen liittyen. Monet isat kertoivat kuitenkin kdyneensa keskustelua aiheista.

Liséksi vertaistukea haettiin l&hipiiristd muun muassa isyyteen.

Muiden isien kanssa keskusteltu yleisesti isyydesta.

Paallimmainen mika on jaanyt mieleen niin ennen esikoisen syntymaa kysyin
isaltani ettéd miten helvetissa tasta selviaa.

Yleisesti synnytyksesta ja vertaistukea.
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Teemoina tunteet ja tuntemukset nousivat esiin isien kertomuksissa. Raskauden aikana
herdnneistd omista tuntemuksista keskusteltiin oman lahipiirin kanssa. Isat kertoivat
kysyneensa oman kumppanin tunteita ja tuntemuksia raskausaikana. Lisaksi omilta
vanhemmilta kysyttiin heidan odotusaikana herénneistd tunteista ja tuntemuksista.

Tunteista erityisesti pelko nousi esiin ja siita haluttiin keskustella.

Omalta isalta tuntemuksia

...1ahinna fiiliksista (...) peloista...

Tutkimuksesta ilmeni, etté isat hakivat internetisté paljon tietoa aiheista raskaus ja vauva.
Myds kumppanin hyvinvointiin, synnytykseen ja isyyteen liittyen haettiin tietoa
internetin  kautta. L&hipiiristd is&t hakivat tietoa, neuvoa, kokemustietoa seka

vertaistukea.

8.4 Missa vaiheessa isat etsivit tietoa

Kyselyyn vastanneista isistd valtaosa (n=99) kertoi hakeneensa tietoa muun muassa
raskauteen, synnytykseen ja vauva-arkeen liittyviin asioihin. Isat hakivat tietoa ennen
raskautta, raskauden aikana sekd lapsen syntymén jalkeen. Kysymykseen “milloin hait
lisdtietoa” oli mahdollista vastata useampi vaihtoehto, joista eniten vastauksia saivat
vaihtoehdot “heti kun sain tietdd tulevani isdksi” (55,8 %) sekd “my6hemmin raskauden

aikana” (65,5 %). Kuviosta 4 nikyy missé vaiheessa isét hakivat lisétietoa.

70 65.5
60 55.8
50
40 32.7
30 21.2
20 124
p ]
0
Ennen raskautta taiHeti kun sain tietdd =~ Mydhemmin Lapsen syntyman En hakenut
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suunniteltaessa
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KUVIO 4. Missa vaiheessa isat hakivat lisatietoa
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8.5 Millaista tietoa isat jaivat kaipaamaan

Tutkimuksesta ilmeni, ettd isat olisivat kaivanneet neuvolalta lisd4 tietoa etenkin
seksuaalisuudesta. Sen sijaan neuvolalta jo saamansa tiedon lisaksi isat jaivat kaipaamaan
syvéllisempéda ja konkreettisempaa tietoa sekd esimerkkeja raskauden tuomista
muutoksista, raskaudesta, sikion kehityksestd, synnytyksestd, vauvan kokonaisvaltaisesta

hoidosta, isyydesta sekd vauva-arjesta.

Neuvolakaynneille osallistuneista isistd lahes puolet koki saaneensa riittavasti tietoa
odotukseen seka sikion kasvuun ja kehitykseen liittyen. Noin kolmannes isistd koki
saaneensa jonkin verran tietoa synnytykseen, vauva-arkeen ja vanhemmuuteen liittyen.
Kuitenkin reilu kolmannes (36,5 %) vastasi, ettei saanut lainkaan tietoa vauva-arjesta tai
saivat tietoa vain vahan. Seksuaalisuus ja sen kasittely neuvolassa nousi esiin
riittdmattomand isien vastauksista. L&hes puolet isistd koki, etteivat saaneet lainkaan

tietoa seksuaalisuudesta tai saivat tietoa vain vahan (Kuvio 5).
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KUVIO 5 Seksuaalisuuteen liittyvéa tiedonsaanti

Isien kertomuksista ilmeni, ettd seksuaalisuuteen liittyen he olisivat kaivanneet tietoa
kumppanin seksuaalisista muutoksista seka seksuaalisen kanssakaymisen aloituksesta
synnytyksen jélkeen.
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Synnytyksen jélkeisen seksuaalisen kanssakaymisen aloitukseen, milloin yms.

Jalkeenpain ajatellen olisin halunnut tietoa raskauden jalkeisesta ajasta esim.
aidin seksuaalisuus/muutokset ...

Teemana raskauden tuomat muutokset mielessa ja kehossa nékyi monen isén
vastauksessa. Isat olisivat kaivanneet tietoa niin omista, kuin odottavan kumppanin
kokemista fyysistd ja psyykkisista muutoksista. Kumppanin mielialan muutokset
raskauden aikana mietityttivét isid ja he olisivat halunneet saada tietoa siitd, miten tukea

odottavaa kumppania.

. didin mahdolliset omakuvan muutokset, raskauden jalkeiset riskit esim.
masennus.

Miten tukea aitia.

Vastauksista ilmeni myds isan omat Kielteiset tunteet raskauteen liittyen, joihin olisi

kaivattu tietoa ja tukea.
Omiin kielteisiin tunteisiin raskauden osalta - onko normaalia tms.

Raskauteen liittyen isat olisivat kaivanneet lisaa tietoa muun muassa sikion vaiheittaisesta
kehityksestd sek& raskausajan seulonnoista ja niiden merkityksesta. Liséksi isét jaivat

kaipaamaan tietoa kumppanin raskauden aikaisista rajoitteista seka valtettavista asioista.

Tietoa poikkeavuuksista esim jos verikoe arvot halyttavat niin mita sitten
tapahtuu...

Jotenkin heti raskauden alkuun. Mita saa sy6dd, tehda, mita kannattaa valttaa
yms. Toki tietoa 10ytyy mutta olisi ollut jotenkin "varmempaa" jos tieto tulisi
neuvolasta.

Noin kaksi kolmasosaa isista koki saaneensa neuvolasta riittavasti tai jonkin verran tietoa
synnytykseen liittyen. Tarkemmin isdt olisivat kaivanneet tietoa erilaisista
kivunlievityksen  vaihtoehdoista,  synnytyksen  kulusta sek& mahdollisista

komplikaatioista.
Kyseessa ensisynnytys, joten itse synnytystilanteesta olisi ollut kiva saada
lisatietoa ennakkoon.

Itse synnytyksesta sai aika vahan tietoa. Esim mita kivunlievityksia on saatavilla.
Mitka on niiden hyddyt/haitat.
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Teemoina vauvan kokonaisvaltainen hoito sekd huolenpito nousivat esiin isien
kertomuksissa. Isat kertoivat, ettd he jdivat kaipaamaan tietoa muun muassa vauvan
unesta, kasittelystd, pesusta seké ruokailusta ja siihen liittyvista mahdollisista pulmista.

Myos tiedontarve lapsen normaalista kasvusta ja kehityksesta nakyi isien vastauksissa.

Lapsen kasittelyyn, oikeaan tapaan nostaa, vaihtaa vaippaa ym Kkasittelyyn
liittyvaa

Mita tehda kun olet yksin vastasyntyneen kanssa, nalkahuuto alkaa etka voi tehda
mitaan koska aiti ei ole kotona.

Isien kertomuksista ilmeni, ettd he olisivat kaivanneet lisaa tietoa isyydesta seka isané
toimimisesta. My0s isyys- ja vanhempainvapaisiin liittyva tiedontarve esiintyi isien

kertomuksissa.

Mitd isyys kaytannodssa tarkoittaa byrokratian kannalta. Mité siis pitaa tehda.
Ehka isanakokulmaa pitéad saada lisda. Se on vield todella heikolla tolalla.

Kéytdannon hankinnoista vauvaa varten isat kertoivat kaipaavan lisdd tietoa. Isien

vastauksista ndkyi myods halu saada tietoa synnytyksen jélkeisestd vauva-arjesta.
Kéaytannon asioihin esim. mitd kannattaa hommata etuk&teen ennen lapsen
syntymaa.

Miten lapsen kanssa elaminen tapahtuu ensimmaisen vuoden aikana.

Toive neuvolan jarjestdmalle vertaistuelle nousi esiin yhden isdn vastauksessa.

Keskustelua jossa olisi ollut lasna vain tulevia ja nykyisia isia.

Eraén isan vastauksesta kavi ilmi, etta tiedon runsaan saatavuuden vuoksi sita oli helppo
etsid internetistd tai kirjallisuudesta neuvolalta jo saadun tiedon tueksi. Toisaalta tiedon

sirpaleisuus ja sitd kautta vaikea saatavuus ilmeni toisen isan vastauksissa.

Tietoa on niin paljon saatavilla, ettei terveydenhoitajalta tarvitse valttamatta
saada kaikkea tietoa. Jos jokin asia alkaa askarruttamaan niin siité ottaa itse heti
selvaa esim. kirjoista tai Internetista.

Tietoa on mutta sité pitéa etsia. Kovin on tieto sirpaleista nykymaailmassa.
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Tutkimuksesta ilmeni, ettd isat olisivat kaivanneet lisad tietoa seksuaalisuudesta.
Syvallisempaa tietoa jaatiin kaipaamaan raskauden tuomista muutoksista, raskaudesta,
sikion kehityksestd, synnytyksestd, vauvan hoidosta, isyydestd sekd vauva-arjesta.
Vastauksista ilmeni myds, ettd tiedon runsas saatavuus tekee lisatiedon hakemisen

helpoksi, mutta toisaalta tiedon sirpaleisuus saattaa vaikeuttaa eksaktin tiedon I6ytamista.

8.6 Yhteenveto tutkimustuloksista

Tutkimuksen mukaan isat kayttivat useimmin tiedonhaussaan internetid. Yleisimmat
internetsivustot joilta tietoa haettiin, olivat keskustelupalstat seké terveyskirjasto. Suurin
osa internetia tiedonhaussaan kayttaneista isistd kertoi k&yttdneensd hakukoneita.
Internetistéd isat hakivat tietoa raskaudesta, kumppanin hyvinvoinnista, synnytyksesta,

synnytyssairaalaan lahdosté, vauvasta, isan roolista ja isaksi tulemisesta.

Internetin ohella tiedonldhteend toimi isien oma l&hipiiri. Yleisimmin raskauteen,
synnytykseen ja vauva-arkeen liittyvéa tietoa kysyttiin tai saatiin kumppanilta, ystavilta
sekd omilta vanhemmilta. Muusta [&hipiiristd is&t mainitsivat tiedonlahteikseen
sisarukset, tyokaverit sekd omat ja kumppanin sukulaiset. Isét hakivat l&hipiirista tietoa,
neuvoa, kokemustietoa sekd vertaistukea. Lahipiiriltd kaivattiin myds kokemuksia

raskauden aikana herénneisté tunteista ja tuntemuksista.

Isdt hakivat tietoa ennen raskautta, raskauden aikana sekd lapsen syntyman jalkeen.
Aktiivisimmin tietoa haettiin, kun isat saivat tietdd tulevansa iséksi sekd& my6hemmin

raskauden aikana.

Tutkimuksesta ilmeni, ettd isat olisivat kaivanneet neuvolalta lisdd tietoa etenkin
seksuaalisuudesta. Sen sijaan neuvolalta jo saamansa tiedon liséksi isat jaivat kaipaamaan
syvéllisemp&ad ja konkreettisempaa tietoa sekd esimerkkeja raskauden tuomista
muutoksista,  raskausajasta,  sikion  kehityksestd,  synnytyksestd,  vauvan

kokonaisvaltaisesta hoidosta, isyydesté ja vauva-arjesta.



50

9 POHDINTA

Seuraavassa kappaleessa pohditaan tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta.
Tutkimustuloksia tarkastellaan aiempiin tutkimustuloksiin peilaten. Lopussa esitetdén

jatkotutkimusaiheet seka kehittamisehdotukset.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaihetta valittaessa ja varsinaista tutkimusta tehdessa eettisyys ja luotettavuus
taytyy huomioida (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125, 134; Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 211). Tarkeé olisi huomioida tutkimuksen aihevalinnan vaikutuksia seka
tutkittaviin ettd yhteiskuntaan. Tutkimuksen tuomat hyddyt ei aina suoraan kohdistu
tutkittaviin. Sen sijaan tuloksista saattaa olla hyotya tuleville asiakasryhmille.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Tasta tutkimuksesta voivat hyotyé
kuitenkin myos tutkittavat. Kyselyyn vastatessaan isdt herésivat pohtimaan omaa
tiedontarvettaan aiheeseen liittyen. T&man johdosta he saattavat uskaltautua ilmaisemaan

tiedontarpeensa esimerkiksi neuvolassa.

Tutkimukseen osallistujille kuuluisi kertoa tehtédvan tutkimuksen tavoitteet, kéytettava
menetelmd sekd tutkimuksen mahdolliset haitat. Lisaksi osallistujille tulisi kertoa
tutkimukseen osallistumisen  vapaaehtoisuus. Heilla on oikeus mukanaolon
keskeyttamiseen ja heidan tuottaman tiedon kayton kieltdmiseen. (Tuomi & Sarajarvi
2011, 131.) Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus kerrottiin e-kyselylomakkeen
saatesanoissa seka Facebookissa kyselyd levitettdessd. Saatesanoissa ei mainittu
vastaajien oikeudesta kieltdd heidan tuottaman tiedon kayttdd. Tamé voidaan nahda
eettisend epdkohtana. E-kyselylomakkeesta 10ytyi kuitenkin sahkopostiosoitteet

vastaajien mahdollisia lisatietopyyntdja varten.

Aineistonkeruumenetelméstd johtuen vastaajia ei tavoitettu kasvotusten. Nain ollen
varmuutta ei saada siitd, ettd vastaajat ovat kohderyhmaén kuuluvia. Vastaukset olivat
yhtd lukuun ottamatta asianmukaisia, joten syyta ei ollut epdilld niiden patevyytta.
Toisaalta ei ole mahdollista varmistua siitd, kuinka huolellisesti ja rehellisesti

tutkimukseen osallistujat ovat pyrkineet vastaamaan.
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Anonymiteetti on tutkimusty6ssd keskeinen huomioitava seikka (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 179). Internet-kyselyyn liittyy usein eettisid haasteita.
Vastaajien anonymiteetti voi olla vaikea turvata, silla esimerkiksi tietokoneen IP-osoite
on mahdollista paikallistaa. (Vilkka 2015, 94.) Tdémén osalta tutkimuksen anonymiteetti
ei ole taysin turvattu ja sitd on vaikea arvioida. Itse e-kyselyn kysymyksista ei voida
identifioida vastaajia, silld henkilGtietoja ei kysytty. Taustatiedoista pyydettiin
ikahaarukka, maakunta, koulutustausta, siviilisaaty seka lasten lukuméaara. Tulososiossa
kaytettiin tekstin ohessa vastaajien alkuperdisilmauksista suoria lainauksia. Vastaajat
kayttivat yleistd puhekieltd, joten arvioitiin, etteivat suorat lainaukset vaaranna

anonymiteettia.

Vastauslomakkeet tallentuivat automaattisesti Google Forms -alustalle. Alusta on
suojattu kayttajatunnuksilla ja salasanoilla. Vastausten reaaliaikainen tallentuminen
nékyi alustalla vastaajan lahetettya valmiin lomakkeen. Tamé& vaarantaa anonymiteetin,
silld tutkijoilla olisi ollut mahdollisuus lukea reaaliaikaisesti juuri tallentuneita

vastauslomakkeita ja ndin mahdollisesti tunnistaa vastaajia vastausten perusteella.

E-kyselyssé kysymykset olivat sek& avoimia etté suljettuja. Kysymykset eivat siséltdneet
olettamuksia eivatka ne olleet johdattelevia, kysymysta 7d. (Liite 1) lukuun ottamatta.
Kysymyksen olleen tulkinnanvarainen, nahtiin parhaaksi laittaa kysymyksen loppuun
esimerkki, jotta vastaajat ymmartaisivat kysymyksen. Taméa osoittautui kuitenkin
johdattelevaksi, silla vastaukset mukailivat suurelta osin annettua esimerkkid. Tasta

syystéa nahtiin parhaaksi jattda kysymys analysoimatta.

Tutkimukseen ja kyselylomakkeelle valittujen muuttujien tulisi aina olla perusteltuja ja
tukea teoreettista viitekehystd seka tutkimuksen tavoitteita. “Kyselylomakkeessa ei siis
kysytd asioita mielivaltaisesti tyyliin, mitd olisi “kiva kysya” tai “kiva tietdd”.” (Vilkka
2015, 101.) Koska vastaajamaara tutkimuksessa jai maaréllisesti liian suppeaksi, kyselyn
vastauksia ei ollut tarkoituksenmukaista ristiintaulukoida. Tasta syysté kyselylomakkeen
osaa kysymyksistd ei ollut mahdollista hyddyntda vastauksia analysoitaessa. Osa
taustatiedoista (kysymykset 3, 5 ja 6) sekd suurin osa neuvolaan ja synnytykseen
liittyvista kysymyksisté (7, 7a, 7b, 8, 9, 10 ja 11) olisivat vaatineet ristiintaulukointia
muiden muuttujien suhteen. N&in ollen ndmad kysymykset paadyttiin jattdmééan pois

analyysivaiheessa. Lisaksi kysymykset (16a, 16b, 16c ja 17a), joihin saatiin erittdin
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alhainen  vastausprosentti, jatettiin  analysointivaiheessa pois, silld vastaus

tutkimuskysymyksiin saatiin koottua muista vastauksista.

Tutkimuksen raamit luodaan opinnéytetydn teoreettisella viitekehykselld (Vilkka 2015,
37-39). Teoreettista viitekehystd on hyOdynnetty tdssd tutkimuksessa myos
tutkimustuloksia tulkittaessa seka johtopaatoksia tehdessa. Tutkimuksen aiheen
valikoituessa tehtiin laaja tiedonhaku muun muassa PubMed-, Cinahl- ja Google Scholar
-tietokantoja kayttaen. Lisaksi hyddynnettiin TAMK:in Finna- ja Tampereen yliopiston
Arvo-kirjastoja. Tutkimukseen valikoitiin mahdollisimman hyvin aiheeseen sopivia

lahteitd luotettavuuden seké tuoreuden perusteella.

Viitekehysté Kirjoitettaessa kéytettiin monipuolisesti eri lahdetyyppejé kuten kotimaisia
ja kansainvalisia tutkimuksia, véitoskirjoja, pro graduja sek& kirjoja. Luotettavuutta
arvioitiin - muun muassa julkaisevan tahon, Kkirjoittajan arvovaltaisuuden seka
tutkimusartikkelin mahdollisen vertaisarvioinnin perusteella. Tutkimuksessa pyrittiin
kayttdmaan mahdollisimman tuoreita, mutta kuitenkin alkuperaisia lahteitd. Tasta syysta
tutkimukseen valikoitui myds vanhempia, yli 10 vuotta sitten julkaistuja l&hteita.
Viitatessa kansainvalisiin tutkimuksiin mainittiin tutkimuksen alkuperdismaa, jotta
lukijalle ilmenee jo tutkimuksessa lukiessa, ettei ndistd saatuja tutkimustuloksia voida

suoraan verrata Suomen kaytantoihin.

Tutkimusaineiston analyysivaiheessa tehtiin osin tulkintaa vastauksista ja pyrittiin
ymmartdmaéan vastaukset. Analyysin luotettavuutta lisési tutkijoiden mé&ard. Kolme
tutkijaa mahdollisti kolme ndkokulmaa vastauksista. Aineistoa tulee analysoida
puolueettomasti, mutta laadullisessa tutkimuksessa tutkijan oma tausta voi vaikutta

esimerkiksi tutkimustuloksiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136).

Tutkimustulokset tulee julkaista ilman valikointia (Vilkka 2015, 201). Tamén
tutkimuksen kaikki tulokset on tuotu esille. Tutkimuskysymyksiin on pyritty vastaamaan
mahdollisimman hyvin tutkimustuloksia Kkirjoitettaessa. Tulosten tarkastelussa on
verrattu tasta tutkimuksesta saatuja tuloksia aiempaan tutkimustietoon. Tété
raportointikaytantéd voi kayttdd sekd laadullisessa ettd maardllisessé tutkimuksessa
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 158).
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Tutkijan vastuulla on tehdd huolellinen ja hyvé raportointi (Tuomi & Sarajarvi 2009,
127). Tutkimus noudattaakin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2013, 6) hyvén
tieteellisen kaytannon periaatteita rehellisyydelld, yleisella huolellisuudella sek&
tarkkuudella. Hyvén tieteellisen k&ytdnnon mukaan tydssd myds kunnioitetaan muiden
tutkijoiden tutkimusty6td ja heidan julkaisuihinsa viitataan asiamukaisesti.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.) Tutkimuksen tulisi my®ds noudattaa
avoimuutta ja jatkuvuutta (Vilkka 2015, 50, 58). Tdméa tutkimus tullaan julkaisemaan

Theseus.fi -verkkosivustolle.

9.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, mit4 tietoa isat haluavat raskaudesta,
synnytyksesté ja vauva-arjesta, seka selvittdd, misté isét tietoa hakevat. Liséksi haluttiin
selvittdd, missé vaiheessa isdt hakivat tietoa ja millaista tietoa isat jaivat kaipaamaan.
Néihin saatiin  hyvin vastauksia niin  viitekehyksen teoriaosuudesta kuin
tutkimustuloksista. Tulosten mukaan isat hakivat tietoa ennen raskautta, raskauden aikana
sekd lapsen syntyman jalkeen. Tiedonhaku ajoittui yleisimmin raskausaikaan. Tasta
I0ytyy yhtenevéisyyksid aiemmin saatuihin tutkimustuloksiin. Mesidislehto-Soukan
(2005, 120) mukaan miesten kiinnostus tiedonhakuun lisaéntyy raskauden edetessa, kun

sikid kasvaa ja sen liikkeet ovat tunnusteltavissa.

Johanssonin ym. (2010, 252-253) mukaan isat k&antyvat yleisimmin &itiyshuollon tai
raskaana olevan kumppanin puoleen raskauteen ja synnytykseen liittyvissa asioissa.
Neuvolalla on p&&vastuu lasta odottavan perheen terveysneuvonnasta ja tiedon
antamisesta (Pulkkinen 2009, 14) ja terveydenhoitajilla on merkittdva rooli isien
tukemisessa (STM 2008, 47). Tama huomioiden haluttiin tietdd, mitka ovat isien muut

tarkeat tiedonlahteet.

Nykypéivana internetin kayttd tiedonldhteend on yleistd (Plantin & Daneback 2009;
Lima-Pereiran ym. 2011, 325-326). Plantinin ja Danebackin (2009) mukaan nykypaivéana
vahenemassa méaarin kdytetddn omaa lahipiirid tiedonlahteend. Naiden sijaan kdannytaan
ennemmin internetin puoleen tietoa haettaessa. Tutkimustuloksista kavikin ilmi, ettd isat
kayttivat useimmin tiedonhaussaan internetid. Suurin osa heista kertoi kayttdneensa

hakukoneita. Samaa mukailee myds monet muut tutkimukset (Drake 2009, 104; Plantin
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& Daneback 2009; Lima-Pereira ym. 2011, 325-326; Fox & Duggan 2013, 3; Terveystalo
2015). Draken (2009, 113-114) tutkimuksesta ilmeni, ettd haastateltavat pitivét
luotettavina l&hteind muun muassa sairaaloiden verkkopalveluita. Mielenkiintoinen
huomio on se, ettd he eivat hakeutuneet suoraan naihin verkkopalveluihin, vaan kayttivéat

hakukoneita vaylana tiedonhankinnassaan (Drake 2009, 113-114).

Tutkimustulosten mukaan yleisimmat internetsivustot, joilta tietoa haettiin, olivat
keskustelupalstat seké terveyskirjasto. Terveysportaaleihin hakeutumista tiedonhaussa
mukailee myos Terveystalon (2015) teettdm& kysely. Plantinin ja Danebackin (2009)
mukaan internetin keskustelupalstat ovat nostaneet suosiotaan tulevien isien keskuudessa,
silld isat haluavat jakaa omia kokemuksiaan, mutta myds lukea muiden kertomuksia. Sen
sijaan Sékajarven (2008, 15) mukaan Suomessa keskustelupalstoilla keskustelu on viela

harvinaista.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd internetin ohella tiedonlahteend toimi isien oma l&hipiiri.
Yleisimmin tietoa kysyttiin tai saatiin kumppanilta, ystavilta sekd omilta vanhemmilta.
Muusta l&hipiirista isat mainitsivat tiedonlahteikseen sisarukset, tydkaverit sek& omat ja
kumppanin sukulaiset. Myos Viljamaan (2003, 73) sek& Saké&jarven (2008, 15-16)

mukaan isien l&hipiirista juuri nailtd henkiloilt4 haetaan tukea.

Puputti-Rantsin (2009, 26-33) tutkimustuloksista k&y ilmi, ettd isat kaipaavat seka
kokemusperaista tietoa ettd faktatietoa. Myds tdman tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta
isilla kokemusperdisen tiedontarve oli suuri. Tuloksista oli havaittavissa, etta
kokemusperaisen tiedontarpeessa k&annyttiin useimmin I&hipiirin puoleen. Internetisté
sen sijaan haettiin enemman faktatietoa. Kokemuksia kaivattiin muilta vanhemmilta
vauva-arjesta ja siitd millaisia muutoksia lapsi tuo elaméan. Isét kaipasivat kokemustietoa
my06s vanhemmuuteen ja isyyteen liittyvissa asioissa. Tietoa kaivattiin siitd, miten oma

l&hipiiri tekee tai on tehnyt asioita.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd isat hakivat eniten tietoa raskauteen ja vauvaan liittyen.
Raskauteen liittyen isat hakivat tietoa esimerkiksi raskauden normaalista kulusta ja sen
seurannasta, sikion kehityksestd sekd raskaana olevan kumppanin hyvinvoinnista.
Tuloksista 16ytyi yhtenevadisyyksia aiemmin saatujen tutkimustulosten kanssa
(Mesidislehto-Soukka 2005, 73; Puputti-Rantsi 2009, 27-28; Lima-Pereiran ym. 2011,

326). Kuitenkin tuloksista ilmeni, etta raskauden tuomiin muutoksiin jaatiin kaipaamaan
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lisad tietoa. Isat olisivat kaivanneet tietoa niin omista, kuin odottavan kumppanin
kokemista fyysista ja psyykkisistd muutoksista. Etenkin kumppanin mielialan muutokset
olivat jaaneet mietityttdmaan isié ja he olisivat kaivanneet lisad tietoa siitd, miten tukea
odottavaa kumppania. Lisdksi isat jaivat kaipaamaan tietoa kumppanin raskauden

aikaisista rajoitteista sek& véltettavista asioista.

Vauvaan liittyen isét hakivat tietoa vauvasta, vauvan hoidosta, vauvan kehityksesta sek&
siitd miten vauvan kanssa toimitaan. Tiedon tarpeen liséksi vauvan hoitoon kysyttiin
kaytannon vinkkejé. Tamé sopii yhteen Puputti-Rantsin (2009, 30-33) tutkimustulosten
kanssa. Isat kaipaavat myods asioiden konkreettista opettamista, esimerkiksi miten
vastasyntynytta kasitelladn (Mesidislehto-Soukka 2005, 73-74; Pyrhonen 2013, 44).
Tasta loytyy yhtenevaisyyksia saatujen tutkimustulosten kanssa. Isét jaivat kaipaamaan
syvempad ja konkreettisempaa tietoa muun muassa vauvan kasittelystd, ruokailusta ja

unesta. Lisaksi isét jaivat kaipaamaan tietoa synnytyksen jalkeisestd vauva-arjesta.

Yhtend teemana tutkimustuloksista nousi esiin vauva-arjessa tarpeelliset tarvikkeet.
Myds tdma mukaili samaa linjaa Puputti-Rantsin (2009, 31) tutkimustulosten kanssa. Isat
halusivat tietdd mitk& tarvikkeet ovat tarpeellisia ja hyvaksi todettuja. Kuitenkin
tuloksista ilmeni, ettd tietoa kaytdnndn hankinnoista ei saatu riittdvasti, vaan niihin
liittyen olisi kaivattu lis&4 tietoa. Liséksi vauvaan hoitoon liittyen isat hakivat tietoa
rintaruokinnasta sek& siihen liittyvista mahdollisista pulmista. Tdma mukailee samaa
linjaa Lima-Pereiran ym. (2011, 326) seka Puputti-Rantsin (2009, 73) tutkimustulosten

kanssa.

Tutkimustulosten mukaan isat hakivat tietoa synnytyksestd, sen kaynnistymisestd ja
kestosta sekd s&annollisestd ja epdsdannollisestd synnytyksestd. N&iltd osin Puputti-
Rantsin (2009, 27-28) tutkimustulokset mukailivat samaa linjaa. Myos Mesidislehto-
Soukan (2005, 73, 75-76) mukaan isat haluavat tietdd, mik& synnytyksessa on normaalia
tai epdnormaalia. Tdmad on yhtenevdinen saatuihin tutkimustuloksiin, silld tulosten
mukaan isét jaivat kaipaamaan syvempéa tietoa synnytyksen kulusta sekd mahdollisista

komplikaatioista.

Konkreettista tietoa kaivataan siitd, mité tapahtuu ja mité saa tehda synnytyksen aikana
(Mesidislehto-Soukka 2005, 129). Tam& voidaan ndhdd yhtenevdisyytend tasta

tutkimuksesta saatujen tulosten kanssa. Tietoa etsittiin esimerkiksi napanuoran
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leikkaamisesta, joka voidaan nahdé konkreettisena tiedontarpeena siitd, miké rooli isalla
on synnytyksen aikana. Lisaksi aiempien tutkimusten mukaan isat kaipaavat tietoa
synnyttdvan ja synnyttaneen kumppanin tukemiseen (Mesidislehto-Soukka 2005, 73;
Lima-Pereiran ym. 2011, 326). Lima-Pereiran ym. (2011, 326) mukaan isat etsivat tietoa
kivuttomasta synnytyksestd. Tamakin on yhtenevdinen saatuihin tutkimustuloksiin,
joiden mukaan isdt jaivat kaipaamaan syvempda tietoa erilaisista Kivunlievitys

vaihtoehdoista.

Yllattdvéan suurena teemana nousi esiin seksuaalisuus. Isien vastauksista ilmeni, ettd he
jaivat kaipaamaan tietoa kumppanin seksuaalisista muutoksista sekd seksuaalisen
kanssakaymisen aloituksesta synnytyksen jélkeen. Tama sopii yhteen aiempien
tutkimusten kanssa (Kastu 2002, 42-44; Puputti-Rantsi 2009, 29). Naihin kaivataan
Puputti-Rantsin (2009, 29) tutkimustulosten mukaan vertaistukea. Lis&ksi vertaistukea
haetaan parisuhteen muutoksiin, kuten kahdenkeskiseen aikaan puolison kanssa (Puputti-
Rantsi 2009, 29). Lima-Pereiran ym. (2011, 326) tutkimustuloksista ilmenee, ettd isat

hakevat parisuhteesta tietoa myos internetin kautta.

Teemoina tunteet ja tuntemukset nousivat esiin isien vastauksissa. Raskauden aikana
herdnneistd omista tuntemuksista keskusteltiin oman l&hipiirin kanssa. Muun muassa
omilta vanhemmilta kysyttiin heidén odotusaikana heranneisté tunteista ja tuntemuksista.
Tunteista erityisesti pelko nousi esiin ja siitd haluttiin keskustella. VVastauksista nousi
esiin tarve neuvolan jéarjestamalle vertaistuelle. Puputti-Rantsin (2009, 27, 29) mukaan
isyyteen liittyvadn ahdistuksen tunteeseen sek& lapsen myo6td tuleviin muutoksiin
kaivataan vertaistukea. Tutkimustuloksista ilmeni, etta isat olisivat kaivanneet lis&é tietoa

ja tukea omiin raskaudenaikaisiin Kkielteisiin tunteisiin.

IImeni, ettd isét olisivat kaivanneet lisaa tietoa isyydesta seké isdna toimimisesta. Tama
sopii yhteen Puputti-Rantsin (2009, 75) tutkimustulosten kanssa. Lisaksi isét etsivat tietoa
lapsiperheen tukiin liittyen. Kuitenkin isyys- ja vanhempainvapaisiin liittyva tieto oli
selvasti riittamatontd, silla vastauksista nousi esiin, ettd isat jaivat kaipaamaan tietoa

Kelalta saatavista tuista.

Vastauksista kévi myos ilmi, etté tiedon runsaan saatavuuden vuoksi sité oli helppo etsia
internetista tai kirjallisuudesta neuvolalta jo saadun tiedon tueksi. Toisaalta tiedon

sirpaleisuus ja sitd kautta vaikea saatavuus ilmeni myods vastauksissa. Tama mukaili
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Draken (2011, 6) tutkimustuloksia, joista ilmenee, ettd internetin erittdin runsas
terveystiedon maaré on tiedonhakijan ndkokulmasta todella sirpaloitunutta. Esimerkiksi
raskausajan seurantaan, synnytykseen ja kivunlievitykseen liittyvédn kokonaiskuvan
saamiseksi on hakijan tehtdva monta hakua ja etsittavé tietoa monesta eri lahteesté (Drake
2009, 119-120; 2011, 6).

9.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Tutkimustuloksista nousi yllattdvan suurena teemana esiin seksuaalisuus. Koska
seksuaalisuus ja etenkin tiedonpuute seksuaalisuudesta ilmeni isien kertomuksissa,
jatkotutkimusehdotuksena  esitetddn tutkittavaksi isien tiedontarvetta koskien
seksuaalisuutta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Tutkimus voisi kohdistua
esimerkiksi neuvolan jakamaan tietoon seka isien toiveisiin siitd, millaista tietoa he

neuvolalta aiheesta tarvitsevat.

Viitekehyksesta nousi esiin, ettd nykypdivana internetistd haetaan paljon terveysaiheista
tietoa ja sitd kéytetddn tiedonlahteend myos raskauteen, synnytykseen ja vauva-arkeen
liittyen. Tieto on kuitenkin hyvin sirpaloitunutta. N&in ollen esimerkiksi raskausajan
seurantaan, synnytykseen ja kivunlievitykseen liittyvédn kokonaiskuvan saamiseksi on
hakijan tehtdvd monta hakua ja etsittdva tietoa monesta eri lahteesta. (Drake 2011, 119
120.) On huomattu, etté etenkin odottavat isét kokevat valtavan tietotulvan turhauttavaksi
ja he tarvitsisivat aitiyshuollon apua jasentddkseen internetistd 16ytaméénsa tietoa. He
kaipaisivat keskustelua l6ytamastéan tiedosta seka siitd, onko jotkin sivut luotettavampia
kuin toiset. (Widarsson ym. 2012, 40.) Onnelan ja Wallinin (2012, 32) haastattelujen
pohjalta kuitenkin ilmeni, etteivat terveydenhoitajat koe omaavansa valmiuksia ohjata

asiakkaita muille kuin virallisille terveydenhuollon sivustoille.

Kehittdmisehdotuksena esitetaan, ettd neuvolan tydntekijoita tulisi kouluttaa asiakkaiden
tiedonhaun ohjaukseen. Koska internetissé tietoa on paljon ja hajautuneesti, koulutus
voisi pitda sisalladn monipuolisesti eri lahteisiin perehtymistd. N&in ollen neuvolan
tyontekijat saisivat kokonaiskuvan internetin tarjonnasta, niin luotettavista kuin
epéluotettavista tietoa tarjoavista sivustoista. Neuvolan tydntekijan ohjauksen avulla
asiakkaat paatyisivat todennakdisimmin suoraan luotettavan tiedon l&hteisiin. Lisaksi

asiakkaat saisivat ndin neuvolalta apua suuren tietomaarén jasentamiseen.
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Kysely tuleville ja tuoreille isille

Hei tuleva tai tuore isa!
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Taustatietoja

© Evoliina Vitanen

1. 1. 1kd*
Merkitse vain yksi soikio.
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yii 35

2. 2. Maakunta *

Merkitse vain yksi soikio.
Uusimaa
Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame

') Pirkanmaa
Paijathame

) Kymenlaakso

() Etela-Karjala

Etela-Savo
Pohjois-Savo

| Pohjois-Karjala
Keski-Suomi

) Etela-Pohjanmaa
Pohjanmaa

") Keski-Pohjanmaa

) Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu
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Lappi
Ahvenanmaa - Aland

3. 3. Koulutustausta *
Merkitse vain yksi soikio.

Peruskoulu
Ammatillinen perustutkinto
Lukio
Alempi korkeakoulututkinto
Ylempi korkeakoulututkinto
Lisensiaattitutkinto
Tohtoritutkinto
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2
3
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68



[ Koin kaynnit turhiksi
D Kumppanini halusi mieluummin kayda neuvolassa yksin

D Hoidin kayntien aikana perheemme muita lapsia

D Muu:

10. 7.c. Saitko neuvolakéynneilld terveydenhoitajalta tarvitsemaasi tietoa ... *

Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.
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tietoa
riittavasti
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liittyen?
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vauva-arkeen
liittyen?
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liittyen?

En
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sanoa
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11. 7.d. Kuvaile omin sanoin terveydenhoitajalta saamaasi tietoa ja sen laatua? (Esim.

saitko tietoa suullisesti vai oppaiden muodossa?)

12. 7.e. Kerro, mihin asioihin liittyen olisit tarvinnut terveydenhoitajalta lisda tietoa? *

13. 8. Osallistuitko sikidseulontoihin raskauden aikana? *
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Aion osallistua
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En
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17. 12. Missé vaiheessa hait lisdtietoa esim. raskaudesta, synnytyksestd, vauva-arjesta?
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Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

D Ennen raskautta tai raskautta suunniteltaessa

[] Heti kun sain tietsé tulevani iséksi
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En hakenut lisatietoa

18. 13. Mistd hait tietoa raskauteen ja synnytykseen liittyen? (Valitse yksi tai useampi)
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Netista
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Vanhemmilta
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Kirjoista
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O

20. 14.b.

Hakukoneet (esim. Google, Yahoo!)
Wikipedia

Keskustelupalstat

Blogit

YouTube

Vauva.fi (ei keskustelupalstat)

Vau fi (ei keskustelupalstat)
Kaksplus.fi (ei keskutelupalstat)
Terveyskirjasto.fi

Synnytyssairaalanne virallisilta kotisivuilta
Facebook

MLL - Mannerheimin lastensuojeluliitto
Kela

Asuinkuntanne virallisilta kotisivuilta

Muu:

Mitd hakusanoja kiytit? Kerro niin monta kuin muistat.

15. Jos kysyit tietoa...

...kavereilta, kumppanilta, vanhemmilta tai sisaruksilta...

21. 15a.

...kerro lyhyesti keneltd ja mitd kysyit?

16. Jos hait tietoa...

22, 16.a.

..kirjoista, kerro mista?
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23. 16.b. ...lehdistd, kerro mista?

24. 16.c. ...oppaista, kerro millaisista?

25. 17. Saitko vastauksia kysymyksiisi? *
Merkitse vain yksi soikio.

Kyll&
En

26. 17.a. Jos koit saavasi vastauksia kysymyksiisi, kuvaile kuinka tyytyviinen olet
|6ytimadsi tietoon?

27. 17.b. Jos et saanut vastauksia, millaista tietoa jdit kaipaamaan?
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Liite 2. Esimerkki aineiston analyysista

Alkuperiisilmaukset Alaluokka Yliluokka Péiluokka
Hedelmditys
Raskaus kuukausittain
Rask
Ra:k:E: Hedelmoitys Normaali raskauden

Raskauden eteneminen | kulku

Raskaus Raska
Raskausviikot Skaus
Raskauden eri vaiheet
Raskausviikot

Siki6n kehitys Isét hakivat
Sikion kehitys Sikitn normaali hfkulfone{ta
Siki6n kehitys kehitys/kehittyminen Sikion kehi kéyttden tietoa
Sikion asento/liikkeet Poikkeavuudet sikién 1k10n kehitys raskaudr?n
Vauvan kehitys kehityksessi normaalista
Vauva ei potki kulusta, sen
Raskausajan diabetes Sfaltl-r“annasta_]a
Raskauden riskit 15(1 hlic:: nk .
Raskausmyrkytys Raskausajan riskit chityksesta
Rakenneultra R_aslliause.qan seulonnat Raskaudenseuranta
Down syndrooma, Siki6 poikkeavuus
lapsivesipunktio,
kampurajalka
Niskaturvotus
Raskaana
liukastuminen Raskausaikana Isiit hakivat
Tupakointi raskaana kaatuminen .

. " hakukoneita

Raskausajan Raskausajan . e

s e Raskaana olevan kéyttden tietoa
lisiravinne-tarpeet lisfravinnetarpeet s

. . hyvinvointi raskaana olevan

Raskaana olevan Raskausajan hormonit .

Lo . o kumppanin
miclialan vaihtelut ja mieliala hyvinvoinnista
Aidin hormoonit w
raskauden aikana
Synnytys i
ISJapse;rtl ssyu ) Synnytyksen kesto

yonyty Sddnnollinen synnytys
Synnytyksen kesto o mew 11
Epédsédinnollinen Synnytys
Synnytys synnytys
Synnytys
Keisarinleikkaus Isdt hakivat
Peritila hakukoneita
...napanuora... kéyttden tietoa
Napanuoran " . synnytyssairaalaan
leikkaaminen isan rooll(lsessa lihdostd sekd
ynayty synnytyksesta
Synnytys TAYS Oma synnytyssairaala
Sairaalaan 13hto Synnytyksen Synnytyssairaalaan
kiynnistyminen 13ht6
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Vauva

Lapsi

Vauva etc.

Vauva

Vauva

Vauva

Vauva

Vauva

Baby

Vauva

Ennenaikaisuus
Vauvan kehitys

En muista mitién
tiettyd hakusanaa.
Liittyvit etenkin lapsen
syntymén jilkeen
ajankohtaiseen
kehitysvaiheeseen.
Vauvan hoito ja kehitys

Vauva

Lapsi

Lapsen ikdkausittainen
kasvu ja kehitys
Vauvan kehitys

Vauvan kehitys

Vauvan ym.
Vauvan hoito
Vauvan hoito
Vauvan hoito
Kylvetys
Tarvikkeet
Napatynki

Y oherdilyt
Vauva arki

Vauvan kisittely
Koliikki

Vauvan hoito

Vauvan hoitotarvikkeet
Vauvan késittely
Vauva-arki ja
vuorokausirytmi
Koliikki

Vauvan hoito

Rintatulehdus
Imetys

Rintaruokinta
Rintaruokintaan liittyvit
pulmat

Imetys

Isdt hakivat
hakukoneita
kiiyttden tietoa
vauvan
kehityksesti ja
hoidosta

Iséksi tuleminen
Iséksi tuleminen
Isdksi tuleminen
Iséksi tuleminen
Minusta tulee isd
Iskisi ensi kertaa
Mité pitiisi ottaa
huomioon
vastasyntyneen
vanhempana
Lapsiperhe

Isdksi tuleminen
Ensi kertaa isdksi
Lapsiperhe-eldmi

Isdksi tuleminen

Kuinka olla hyvi isd
Kuinka olla hyvi isd
Lapsen kasvattaminen
Isien keskusteluryhméi

Isyys

Hyvi isyys

Lapsen kasvattaminen
Vertaistuki isyyteen

Isén rooli

Isdt hakivat
hakukoneita
kiyttden tictoa
isdksi tulemisesta,
isén roolista ja
lapsiperheen
rahallisista tuista
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