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1 JOHDANTO

Isaksi tuleminen on kaannekohta miehen elaméassa. Esikoislapsen kohdalla
tilanne on ainutlaatuinen, koska sen jalkeen mies on aina isa. Iséksi tuleminen
synnyttda uudenlaisen eldméantilanteen. Mies voi kokea suurta tunteiden
vaihtelua, erilaisia paineita ja jopa sivullisuutta. Isadt kokevat isyyden
yksildllisesti ja valmistautuvat iséksi tulemiseen omalla tavallaan. (Kaila-Behm
1997, 17.)

Uudenlainen isyys on noussut keskustelun ja kiinnostuksen kohteeksi.
Perhekeskeisyyttd ja isdn osuutta perheessa painotetaan nykyisin yha
enemman. Miehet osallistuvat lasten- ja kodinhoitoon seka kayttavat aitiys- ja
lastenneuvolan palveluita. Tasta syysta tarvitaan tietoa siita, miten isat kokevat
isaksi tulemisen seka millaisia odotuksia isilla on neuvolapalveluille. Tavoitteena
on, ettd kaikki perheenjasenet voivat hyvin uudessa elamantilanteessa ja
saavat tarvitsemaansa tukea. (Kaila-Behm 1997, 18.)

Miehen rooli isana on muuttunut. Isdn oikeudet ja asema ovat kohentuneet,
mutta samalla myds isaan kohdistuvien odotusten ja velvollisuuksien maara on
kasvanut. Miehessa tama voi herdttdd monenlaisia tunteita ja ajatuksia.
Erityisesti ensimmaisen lapsen kohdalla isat odottavat neuvoloiden tyéntekijoilta
konkreettista, sosiaalista, emotionaalista ja henkistéa tukea isyyteensa. Jotta
voitaisiin vastata naihin odotuksiin, hoitotydntekijoilla on oltava tietoa isyyden eri
ulottuvuuksista. (Kastu 2002, 65.)

Isyytta, isdksi kasvamista ja isyyden tukemista ovat Suomessa tutkineet muun
muassa Mykkanen (2010), Paajanen (2006), Mesiaislehto-Soukka (2005),
Juvakka ja Viljamaa (2002), Huttunen (2001), Kaila-Behm (1997) seka Hyssala
(1992). Tutkimusta isyyden tukemisesta neuvolassa on tehty vAhemman. Kastu
(2002) on tutkinut terveydenhoitajien kokemuksia isille antamastaan tuesta.
Saisd (1996) ja Kuronen (1994) ovat tutkimuksissaan selvittaneet isien

kokemuksia neuvolapalveluista.



Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus. Tydmme tarkoituksena oli selvittaa,
millaisia kokemuksia ja tunteita esikoislasten isilla on isyydesta ja néin tuottaa
kuvailevaa tietoa isyydesta. Liséksi tarkoituksena oli selvittdd isien
neuvolakokemuksia seka kehitysehdotuksia neuvolapalveluihin. Tiedon avulla
neuvolatyota voitaisiin kehittdd paremmin isien tarpeisiin vastaavaksi ja isyytta

tukevaksi.

Toimeksiantajana tydllemme toimi Joensuun kaupungin sosiaali- ja
terveystoimi. Aineistonkeruumenetelmana kaytimme kyselylomaketta ja aineisto
keréttiin is&n ensimmaisen lapsen ollessa alle 1¥2- vuoden ik&inen, jolloin is&ksi
tulemisen tunteet ja kokemukset olivat miehella viela l&heisesti muistissa.

Tutkimusaineisto kasiteltiin sisallonanalyysilla.

2 ISYYS JA ISAKSI TULEMINEN

2.1 Isyys jaisyyden muutos

Isyys kasitteena ei ole yksiselitteinen. Isyyden kasite voidaan jakaa biologiseen,
juridiseen, sosiaaliseen sekéa psykologiseen isyyteen. Biologisella isyydella
tarkoitetaan miehen ja lapsen valilla vallitsevaa perinndllistd suhdetta. Lapsi on
talloin saanut alkunsa miehen sukusoluista, joko luonnonmenetelmalla tai
nykyaikaisesti keinohedelmdityksella. Juridisella isyydella tarkoitetaan isyyden
yksityisoikeudellista puolta. Juridisesti iséksi voi tulla avioliiton isyysolettaman,
isyyden tunnustamisen tai vahvistamisen sekd adoption nojalla. Sosiaalinen
isyys tarkoittaa lapsen kanssa asumista ja arjen jakamista. Psykologinen isyys
maarittyy ensisijaisesti lapsen kautta: kenet lapsi mieltdd isé&kseen
kiintymyksen, turvallisuuden ja kasvatuksen kautta. (Huttunen 2001, 57-65.)
Mesidislehto-Soukka (2005, 121) kuvaa isyytta turvallisuuden luomiseksi. Isyys
merkitsi miehille henkistd kehittymista, itsetunnon vahvistumista sek& uutta

alkua. Isyys ilmeni myds vastuullisuuden ja pitkdjanteisyyden lisddntymisena.

Vanhemmuuden roolimallit ovat viime vuosikymmenien aikana muuttuneet

merkittavasti (Juvakka & Viljamaa 2002, 9). 1960-luku oli perinteisten aitiyden ja



isyyden roolien taitekohta. Perinteisessa roolijaossa vanhemmuus oli jaettu
selkeasti miehiseen (isyys) ja naiselliseen (&itiys) osaan. Perinteinen isa oli
perheenpad, joka ansaitsi talouteen rahat aidin hoitaessa kodin ja lapset.
Vanhemmuuden emotionaalinen ja hoivaava osuus kuului &idille. (Huttunen
2001, 44.)

Uudenlaisesta isyydesta on puhuttu 1980-luvulta lahtien. Tama on tarkoittanut
muun muassa jaettua vanhemmuutta, jossa vanhemmat toimivat tasaveroisina
kasvattajina ja myds kotitdihin sekad lastenhoitoon osallistutaan tasapuolisesti.
(Huttunen 1999, 185-187.) Isyyden muutokseen ovat vaikuttaneet syntyvyyden
saanndstely, teknologian kehitys seka valinnanvapauden, vapaa-ajan ja naisten

kodin ulkopuolisen tydssakaynnin lisaantyminen (Kaila-Behm 1997, 20).

Huttusen (1999, 185-189) ja Kurosen (1994, 7) mukaan nykyisin isan
odotetaan osallistuvan aktiivisesti lapsensa elaméan. On huomattu, ettd isan
lasnaolo on lapselle tarkeaa. Isalta edellytetaan osallistumista lapsen hoitoon ja
kasvatukseen sekd tunnesuhteen luomista lapseen. Taméankaltaisesta
isyydesta kaytetaan monenlaisia maaritelmia, kuten pehmoisyys, hoivaisyys ja
generatiivinen isyys. Juvakka ja Vilamaa (2002, 27) kuvaavat pehmoisén
kuuntelevaksi ja aidosti lasna olevaksi isaksi. Han panostaa isyyteen ja on
kasvatustietoinen. Huttunen (2001, 179) kuvaa hoivaisyyden
samansuuntaiseksi. Hoivaisa sitoutuu lapsen hoitamiseen, antaa hoivaa seka

hellyytta lapsen syntymasta lahtien ja vanhempien valisia roolijakoja ei ole.

2.2 Isyyteen kasvu

Vanhemmaksi kasvaminen on psyykkinen prosessi. Isalla se on erilainen kuin
aidilla. Mies ei tunne kasvavaa vauvaa sisalldédn. Isdlla on kuitenkin
mahdollisuus heti raskauden alkuvaiheessa nahda vauvan ultradénikuva ja
kuulla sikion sydandénet. Nain han voi ainakin tiedon tasolla valmistautua
isyyteen. Ultradanikuva, kumppanin fyysinen muuttuminen, sikion liikkeet seka
synnytys toimivat edistavina tekijoina isaksi kasvamisessa. Lopullisesti vauvan

tulo "synnyttaa” isan. (Kannas 2007, 58.)



Valmiudet tulla iséksi riippuvat useista tekijoista. Tarkein niista on, onko mies
halunnut tulla isaksi. (Sinkkonen 2003, 262.) Kaila-Behmin (1997, 96) mukaan
muutos miehesta esikoisen isaksi tapahtuu odotusaikana ja on Kkiinteasti
sidoksissa esikoisen syntyméan ja kehityksen kulkuun. Esikoisen syntyessa isat
kokivat, ettd miehena oleminen ei muuttunut, esimerkiksi ty0 pysyi samana.
Miehesta tuli miehena olemisen liséksi esikoisen isa. Isat kokivat miehisyyden
vahvistuneen, koska lapsi nahtiin omana aikaansaannoksena. Isat tyostivat

vaiheittain muutosta miehesta esikoisen isaksi.

Isaksi tyoskentelyn eri vaiheissa isilla oli erilaisia mieltd askarruttavia asioita.
Huolta lapsen terveydesta koettiin puolison odotusaikana, synnytyksen aikana
seka esikoisen syntyman jalkeen. Isat kokivat paineita hyvana isdna olemisesta,
esikoisen hoidosta, puolison auttamisesta ja yleisesti koko perheen
hyvinvoinnista huolehtimisesta. Huoli perheen toimeentulosta oli yleista.
(Mykkanen 2010, 128; Paananen 2006, 95; Kaila-Behm 1997, 122.)

Mesidislehto-Soukka (2005,121) ja Saisd (1996, 93) kertovat isien arvostavan
toimivaa parisuhdetta ja avointa vuorovaikutusta perheessd isyyteen
kasvamista tukevina tekijéind. Myds miesten perheellisten kavereiden
kokemukset ja tuki olivat vahvoja vaikuttajia isyyteen kasvussa antamalla
esimerkkeja isana toimimisesta. Miehet kokivat myos ansiotyolla olevan suuri
merkitys itselle seka perheen hyvinvoinnille. Ansiotydsta tuleva hy6ty merkitsi

taloudellista ja psykologista turvaa perheelle.

2.3 Isaksi tulemisen kokemukset ja tunteet

Mesidislehto-Soukan (2005, 121) tutkimuksessa isaksi tuleminen Kkoettiin
elaman perustaksi ja miehelle luonnolliseksi. Isyyteen vaikuttavia tekijoita olivat
oma lapsuudenkoti, ammatti, kasvatukseen liittyvat arvot, miesten isyyden
kokemukset sekd muiden lasten kasvatus nykyperheissd. Jos miesten omat
kokemukset lapsuuden perheen isista olivat negatiivisia, oma miehinen

identiteetti ja isdnad toimiminen koettiin vaikeampana.



Erityisesti esikoislapsen syntym& on suuri muutos vanhempien elamassa. Isat
kokivat parisuhteensa vahvistuneen ja parantuneen lapsen saannin myo0ta.
Yhteinen lapsi ja jaettu vanhemmuus koettiin puolisoja yhdistaviksi tekijoiksi.
Isat kokivat lapsen syntyman lisanneen tydssakaynnin merkitysta. (Paajanen
2006, 98.) Isaksi tuleminen muutti isien ajankayttbd ja asioiden
tarkeysjarjestysta elamésséa. Harrastukset ja vapaa-ajan aktiviteetit vahenivat,
koska lapsenhoito ja hénen kanssaan oleminen koettiin tarkeammaksi.
(Premberg, Hellstrom & Berg 2007, 58.)

Miehet kokivat isaksi tulemisen hienommaksi kuin ennalta osattiin kuvitella, se
oli parasta mita elamassa oli tapahtunut. Isyys toi mukanaan ylpeyden ja onnen
tunteita seka uudenlaista vastuuta, vahvisti itsetuntoa seké& suhde puolisoon
syveni. Omien ja puolison piirteiden huomaaminen vauvassa koettiin hienoksi.
Tilanteet, joissa lapsen hoito tuottaa onnistumisen kokemuksia ja joissa lapsi
osoittaa kiintymysta isdansa kohtaan, tuottavat yleensa isille suuren elamyksen.
Lapsen kanssa yhdessaolo ja lapsen kehityksen seuraaminen Kkoettiin
rikastuttavaksi. (Fagerskiold 2007, 66—67; Paajanen 2006, 97; Saavala,
Keindnen & Vainio 2001, 19.)

Mykkanen ja Huttunen (2008, 181-182 ) kuvaavat isdksi tulon tunteiden
vaihtelevan myonteisistd  kielteisiin.  Yksilon kohdalla voidaan puhua
vastakkaisten tunteiden yhtdaikaisesta esiintymisestd, eli tunteiden
ambivalenssista. Isd voi kokea iloa, ylpeyttd ja yhteenkuuluvuuden tunteita,
mutta samalla myds ulkopuolisuutta, ahdistuneisuutta, vihaa ja pelkoa. Isaksi
tuleminen ja isyys koettiin hyvin vaihtelevasti ja yksil6llisesti. Saisan (1996, 68)
tutkimuksessa isaksi tuleminen koettiin suurenmoiseksi ja hyvin monenlaisia
tunteita herattavaksi tapahtumaksi. Isyys sisélsi seka kielteisia ettd myonteisia

asioita.

Juvakka ja Villamaa (2002, 21) tuovat esille isien kokeneen valilla hyvin
ristiriitaisia, kielteisid ja masentaviakin tunteita myonteisten tunteiden lisaksi.
Isyyden alussa miehet miettivat omaa isdsuhdettaan ja lapsuuttaan. Lapsen

saaminen toi muutoksia myds parisuhteeseen, ja miehet kokivat
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riittAmattomyyden tunteita. Isédn oli oltava vahva ja jaksava kumppaninsa

rinnalla. Isén omat tunteet jaivét taka-alalle.

3 NEUVOLAPALVELUT

3.1 Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta on tarkoitus varmistaa, etta
lasta odottavien naisten ja perheiden sekd alle kouluikdisten lasten
terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan
yhtendisia ja yksildiden ja véaeston tarpeet huomioonottavia kunnallisessa
terveydenhuollossa. Terveystarkastuksessa selvitetddn lapsen ikavaiheen ja

yksil6llisen tarpeen mukaan kehitystd, kasvua ja hyvinvointia. (A380/2009.)

Kunnan tehtavana on jarjestdéd perheelle maaraaikaiset terveystarkastukset.
Lasta odottavalle perheelle jarjestetaan vahintaan yksi laaja terveystarkastus.
Lapselle jarjestetddn taman ensimmaisen ikavuoden aikana vahintaan
yhdeksan terveystarkastusta, joihin sisaltyy vahintaan kaksi laakarintarkastusta
lapsen ollessa 4-6 viikon ja kahdeksan kuukauden ikainen sekad laaja
terveystarkastus neljan kuukauden iassa. Lapsen ollessa 1-6 vuoden ikéinen,
jarjestetddn vahintddn kuusi terveystarkastusta, joihin sisaltyvat laaja
terveystarkastus 18 kuukauden ja neljdn vuoden idssa seka yksi

terveydenhoitajan arvio suun terveydentilasta. (A380/2009.)

Kunnan tehtdvand on jarjestda terveysneuvontaa taydentavid palveluita.
Ensimmaista lasta odottavalle perheelle jarjestetdan perhevalmennusta, johon
siséltyy vanhempainryhmatoiminta. Ensimmaista lasta odottavan perheen tai

ensimmaisen lapsen saaneen perheen luokse tehdéén kotikaynti. (A380/2009.)

Lasta odottavan perheen terveysneuvontaa tulee tarjota molemmille
vanhemmille. Vanhempien tulee saada tietoa raskausajasta ja siihen liittyvista
riskeista, synnytyksesta ja lapsen hoidosta sekd odotusaikaan ja synnytykseen

mahdollisesti liittyvistd mielenterveyden muutoksista. Neuvonnan tulee tukea
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lapsen ja vanhemman valisté varhaista vuorovaikutusta seka aidin voimavaroja
imettaa. (A380/2009.)

3.2 Aitiys-jalastenneuvola

Aitiysneuvola on osa aitiyshuoltojarjestelmaa. Aitiysneuvolan tarkoituksena on
vastata raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidollisiin ja tuen tarpeisiin.
Tavoitteena on turvata raskauden normaali eteneminen, koko perheen
hyvinvointi, terveen lapsen syntymd& seka vanhemmuuden vahvistuminen.
Aitiysneuvolan asiakkaiksi tullaan, kun raskaus on kestanyt 8-12 viikkoa.
Asiakkuus loppuu, kun synnyttaneelle aidille tehdéaan jalkitarkastus noin kuusi
viikkoa synnytyksen jalkeen. (Lindholm 2007a, 33.)

Lastenneuvolan tavoitteena on lapsen fyysisen, psyykkisen seka sosiaalisen
terveyden edistdminen. Tarkoituksena on my6s perheiden hyvinvoinnin
tukeminen ja parantaminen, varsinkin erityistukea tarvitsevissa perheissa.
Lastenneuvolatoiminnan  ensisijainen paamaara on lapsen etu. Sen
saavuttaminen edellyttaa varhaista puuttumista tekijoihin, jotka uhkaavat lapsen
hyvinvointia. Lapsen etua edistdvat myds perhekeskeisen tyootteen
kehittdminen ja vanhemmuuden tukeminen. Kun lapsi on kuusiviikkoinen, héan
vanhempineen siirtyy aitiysneuvolasta lastenneuvolan asiakkaaksi. (Lindholm
2007b, 113.)

3.3 Aitiys- jalastenneuvolapalvelut Joensuussa

Joensuun kaupungin neuvolapalvelut ovat kokonaisuus, johon siséltyy
terveydenhoitajan vastaanotolla kayntien liséksi neuvolaldadkarin vastaanottoja,
terveydenhoitajan kotikaynti, raskausajan ultraganitutkimuksia,
perhevalmennustilaisuuksia seka puhelinneuvontaa. Palvelut ovat maksuttomia
ja terveydenhoitajat kayttavat laaja-alaista osaamistaan asiakkaiden
palvelemiseen.  Asiakkaiden  kokonaisvaltaisen hoidon turvaamiseksi

neuvolatyontekijat tekevat tarvittaessa moniammatillista yhteisty6td muun
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muassa erityistyontekijoiden, paivahoidon, sosiaalitytntekijoiden sekd Pohjois-
Karjalan keskussairaalan eri yksikodiden kanssa. (Joensuun kaupunki 2011a.)

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on raskaana olevan &idin seka syntyvan
lapsen mahdollisimman hyva terveystilanne. Toiminnan tarkoituksena on tukea
koko perhettd uudessa elamantilanteessa. Ensimméinen neuvolakaynti on
yleensa raskausviikolla 8-10. Isat toivotetaan tervetulleiksi neuvolakaynneille.
Aitiysneuvolan asiakkuus alkaa ensikaynnista ja loppuu synnytyksen jalkeiseen
jalkitarkastukseen. Taman jalkeen perhe siirtyy lastenneuvolan asiakkaaksi.
(Joensuun kaupunki 2011b.)

Lastenneuvolapalvelut on tarkoitettu alle kouluikéisille lapsille ja heidan
perheilleen. Toiminta perustuu yksilollisyyteen, perhekeskeisyyteen ja
luottamuksellisuuteen. Lastenneuvolassa seurataan lapsen kasvua ja kehitysta
maaraaikaistarkastuksin. Neuvolassa huolehditaan myo6s yleisen
rokotusohjelman mukaisten rokotusten toteutumisesta. Vanhempia tuetaan
parisuhteen hoitamisessa seka heita autetaan |0ytamaan omat voimavaransa ja
vahvuutensa lapsen hoidossa ja kasvatuksessa. Tarpeen mukaan mietitaan
yhdessa perheen kanssa heille voimaa antavia ja heidan jaksamistaan tukevia
asioita. Tarvittaessa perheitd ohjataan lisapalveluiden piiriin. (Joensuun
kaupunki 2011c.)

3.4 Iséat aitiys- ja lastenneuvolapalveluiden asiakkaina

Isien mukaan ottaminen lapsen odotukseen ja kasvatukseen on osa
nykyaikaista  neuvolaty6ta  (Paavilainen 2007, 365). Sosiaali- ja
terveysministerion tekeman selvityksen mukaan isien tukeminen neuvolassa on
kehittynyt myonteiseen suuntaan viimeisen viiden vuoden aikana. Isien
tukemiseen on Kkiinnitetty lisdantyvaa huomiota. Isien kaynnit aitiys- ja
lastenneuvoloissa ovat lisdantyneet, ja tam& nayttaisi osoittavan miesten
kasvanutta sitoutuneisuutta vanhemmuuteen ja omaan lapseen. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008, 47.)
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Useat tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta isat jaavat ulkopuolisiksi
neuvoloissa. Naiskeskeisessa neuvolapalvelutydssa isien kohtaaminen voidaan
kokea vaikeaksi. Isat kuitenkin odottavat, etta heidat kohdataan lapsen toisena
vanhempana, tasavertaisena daidin kanssa. Isat tarvitsevat huomiota,
itseluottamuksen vahvistamista sekd& vahvistusta isyyden kehittymiseen.
(Paavilainen 2007, 365.) Mesiéislehto-Soukka (2005, 124) toteaa isien
haluavan enemman ohjausta raskaudenajasta, vauvan konkreettisesta hoidosta

seka rintaruokinnasta.

Kaila-Behmin (1997, 125) tutkimuksen mukaan isien yksil6lliset tarpeet jaivat
melko vahalle huomiolle neuvolatydssa. Isat kuvasivat kokeneensa
sivullisuuden tunteita, vaikka olivatkin melko tyytyvaisia neuvolapalveluihin.
Myds Mesiaislehto-Soukan (2005, 124) ja Saisan (1996, 90) mukaan isat
kokivat perheen kohtaamisen ja hoidon aitisuuntautuneeksi seka isat
ohittavaksi. Hyssala (1992, 55) puolestaan kertoo, ettd neuvolan tarjoamat
palvelut olivat jaaneet monille isille vieraiksi. Palvelujen tarjonta ja isien tarpeet
kohtasivat heikosti. Neuvolakaynneilld isat kokivat saaneensa tukea isyyteen

kasvussaan harvoin. Koettiin, ettd miehen arki on neuvolalle vierasta.

3.5 Terveydenhoitaja isan tukijana

Kuronen (1994, 52-53) ja Kastu (2002, 36) kuvaavat tutkimuksissaan, etta
terveydenhoitajien mukaan miehet ovat neuvolassa toisaalta toivottuja
asiakkaita, mutta kuitenkin &itiin n&hden toissijaisia. Isat nahtiin erdanlaisina
sivustaseuraajina tai viestinviejina aideille. Suhde miesasiakkaaseen koettiin
ongelmallisemmaksi kuin suhde aitiin. Naisasiakkaan kanssa suhde oli avoin ja
tuttavallinen, miehen kohdalla se oli enemmaé&nkin hiljaista lasnaoloa ja
kiinnostuneisuutta. Isat haluttiin kuitenkin ottaa huomioon kysymalla isalta
kuulumisia, antamalla  aikaa  sek&  kannustamalla  osallistumaan

neuvolakaynneille. Isat huomioitiin my6s neuvola-aikojen varaamisessa.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa (2008, 4) todetaan, etta isien
mukaan saaminen neuvolaan edellyttdd neuvoloilta uudenlaisia tydtapoja,

henkilokunnan kouluttamista sek&a neuvolaymparistdéd ja -kulttuuria miesten



14

malliin. Monet miehet, erityisesti esikoisten isat, tarvitsevat lisdrohkaisua ja
neuvolaan tulon kynnyksen madaltamista, esimerkiksi erillisen kutsun tai muun

yhteydenoton avulla.

Kaila-Behm (1997, 97-118) ja Kastu (2002, 62-64) kuvaavat, etta
terveydenhoitajilla on hyvat mahdollisuudet tukea isia isyyteen kasvussa ja
vanhemmuudessa. Tuen muotoja ovat isien konkreettinen kutsuminen
neuvolaan, tiedonanto ja lisatiedonhaun ohjaus, vertaistuesta tiedottaminen,
keskustelu ja kuuntelu, rohkaisu ja kannustus seké& aktiivinen palautteen anto
onnistumisista. Keskeista on isan yksilollisten tarpeiden huomiointi. Talléin isa
ei tunne itsedan ulkopuoliseksi. Miehille tulee antaa mahdollisuus tunteidensa ja
mielialojensa ilmaisuun, ja heitd kannustetaan osallistumaan puolison
odotusajan hoitoprosessiin. Keskustelut ajankohtaisista asioista tukevat miesten
valmistautumista isyyteen, ja miesten rohkaiseminen osallistumiseen auttaa
heitd kehittymaan isana. Tarkeda on antaa miehille mahdollisuus kasvaa isaksi

toteuttamalla sita isana olemisen tapaa, mika on heille itselleen luontevinta.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia ja tunteita
alle 1%-vuotiaiden esikoislasten isilla on isyydestd ja nain tuottaa kuvailevaa
tietoa isyydesta. Lisdksi tarkoituksena oli selvittdd isien neuvolakokemuksia
seka kehitysehdotuksia neuvolapalveluihin. Tiedon avulla neuvolaty6ta voidaan
kehittdd paremmin isien tarpeisiin vastaavaksi ja isyyttd tukevaksi. Tietoa
voidaan kayttaa hoitotyon kehittdmiseen ja tata kautta lisata isien ja perheiden

hyvinvointia yhteiskunnassamme.

Tutkimustehtavat:
1. Millaisia kokemuksia ja tunteita isilla on isyydesta?
2. Millaisia kokemuksia isill& on aitiys- ja lastenneuvolan palveluista?

3. Millaisia kehitysehdotuksia isilla on aitiys- ja lastenneuvolapalveluihin?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydomme oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Téallaisessa
tutkimuksessa korostuvat ihmisten kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai
motivaatioiden tutkiminen seké ihmisten nakemysten kuvaus. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 61). Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on
todellisen elaman kuvaaminen, ja siina pyritddan tutkimaan kohdetta

mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157).

Laadullisen tutkimuksen yksi keskeinen merkitys on sen mahdollisuus lisata
ymmarrysta tutkittavasta ilmiésta. Monia hoitotyon ilmidita ei pystyta pelkastaan
maarallisesti mittaamaan tai tutkimaan havainnoimalla, vaan ilmion
ymmartamiseksi tarvitaan usein myos ihmisten omia kuvauksia. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 57.) Valitsimme kvalitatiivisen tutkimustavan, koska
opinnaytetyéssamme halusimme selvittdd, millaisia kokemuksia ja tunteita isilla
on isyydestd esikoislapsen syntymén jalkeen. Kartoitimme myds, millaisia
kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia isilla on isyyden tukemisesta aitiys- ja

lastenneuvolassa. Tarkoituksenamme oli saada kuvailevaa tietoa isyydesta.

5.2 Tiedonantajat

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistot ovat yleensa otokseltaan pienempid kuin
kvantitatiivisen tutkimuksen. Niissa painopiste useimmiten keskittyy maaran
sijasta aineiston laatuun. Aineiston kokoon vaikuttaa myds tutkittavan ilmion
aihe. Kun tutkimuksen aihe on selkeé ja osallistujien on helppoa antaa aiheesta
tietoa, tarvitaan vahemman osallistujia. Laadukasta aineistoa saadaan yleensa
osallistujilta, jotka tietavat tutkimuksesta ja tutkittavasta aiheesta. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 84-85.)

Opinnaytetydbmme tiedonantajat olivat alle 1Y%2-vuotiaiden esikoislasten iseja.

Tiedonantajiksi valitsimme ensimmaista kertaa isaksi tulleet miehet, silla isaksi
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tulemisen kokemus on ainutkertainen. Taman jalkeen mies on aina isa.
Rajasimme esikoislapsen idksi alle 1%-vuotiaan, koska téall6in isyyden
herattamat tunteet ja kokemukset ovat vield laheisesti muistissa. Kyseiseen
ikddan mennessa neuvolakdyntejd on myds useasti, ja isat ovat paremmin
tavoitettavissa. Tiedonantajien ika, ammatti tai siviilisdaty ei vaikuttanut

valintaan.

Toimeksiantajanamme toimi Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveystoimi.
Toimeksiantosopimuksen (lite 1) kirjoitimme huhtikuussa 2011. Tutkimusluvan
(lite 2) saimme Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveystoimelta kesakuussa
2011. Aineisto Kkerattiin toimeksiantajamme kautta Joensuun kaupungin
lastenneuvoloista. Tiedonantajia oli kahdeksan. He valikoituivat edella

mainittujen kriteereiden ja oman suostumuksensa perusteella.

5.3 Aineiston keruu

Opinnaytetydmme aineisto kerattiin kyselylomakkeella (liite 3). Kun selvitetaan,
mitd ihmiset ajattelevat, tuntevat, kokevat tai uskovat, voidaan menetelmina
kayttaa haastatteluja, kyselylomakkeita tai asenneskaaloja (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 185). Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi
kyselylomakkeen, koska tarkoituksenamme oli télla tavoin saada isilta todellista

ja aitoa tietoa.

Kyselylomake koostui yhdeksastd avoimesta kysymyksesta. Avoimet
kysymykset laadittiin tutkimustehtavien pohjalta. Avoimet kysymykset antavat
vastaajalle mahdollisuuden ilmaista itsed&n omin sanoin sekd ne osoittavat,
mikd on tarkeda ja keskeistd vastaajan ajattelussa. Lisaksi avoimilla
kysymyksill& voidaan osoittaa vastaajien asiaan liittyvien tunteiden voimakkuus.
(Hirsjarvi ym. 2009, 201.)

Kyselylomakkeen laadinnassa tulee kayttda apuna esitutkimusta el
esitestausta. Talléin kysymysten muotoilua voidaan Kkorjata varsinaista
tutkimusta varten. Kyselylomakkeen esitestaus on valttamatonta. (Hirsjarvi ym.

2009, 199.) Hyvia testaajia ovat tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvat. TallGin



17

saadaan mahdollisimman todenmukainen kasitys lomakkeen toimivuudesta.
Kohderyhm&én kuuluvilta saadaan tietoa siitd, onko kysymykset ja ohjeet
ymmarretty oikein sekd onko lomakkeessa turhia kysymyksia ja onko jotain
olennaista jaanyt kysymatta. Testaajia ei tarvitse olla paljon, muutamakin
testaaja riittaa. Talloin saadaan mahdolliset ongelmat lomakkeessa korjattua
ennen varsinaista tiedonkeruuta. (Vehkalahti 2008, 48.)

Kyselylomakkeen esitestausta yritettiin tehda lastenneuvolan kautta huhtikuun
2011 aikana. Toimitimme lastenneuvolaan terveydenhoitajan vastaanotolle
yhden kyselylomakkeen annettavaksi kohderyhm&an sopivalle isélle.
Kyselylomake oli jaettu, mutta se ei palautunut opinnaytetyontekijille.
Kyselylomake esitestattiin omien kontaktiemme kautta |0ydetylla yhdella isalla
kesalla 2011. Koska kyseinen vastaaja oli tuttu, hédnen vastaustaan ei otettu
mukaan opinndytetydmme aineistoon. Esitestauksen perusteella totesimme

kyselylomakkeen olevan toimiva, ja sitd ei muutettu.

Opinnaytetydbmme aineisto kerattiin Joensuun kaupungin lastenneuvoloiden
kautta. Joensuun kaupungin alueella on 14 lastenneuvolan toimipistetta, joissa
on yhteensd 16 terveydenhoitajan vastaanottoa. Opinndytetydhémme
osallistuvien neuvoloiden valinta tehtiin yhdessa toimeksiantajan seka
tydelaman edustajan kanssa. Vaikka aineiston hankkiminen tapahtui
lastenneuvoloiden kautta, tydossdmme Kasiteltiin aitiys- ja lastenneuvolaa

kokonaisuutena.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistot ovat yleensa otokseltaan pienempid
kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
83). Jaettavien kyselylomakkeiden maaraa pohdimme tarkasti. Mietimme,

millainen otos olisi sopiva opinnaytetydllemme. Paatimme kayttaa
aineistonkeruussa 32:ta kyselylomaketta. Nain jokaiselle
terveydenhoitajanvastaanotolle (16) toimitettiin jaettavaksi kaksi

kyselylomaketta. = Otoskokomme  suunniteltin  tavoiteltua  suuremmaksi

mahdollisen kadon vuoksi.
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Kyselylomakkeet ja saatekirjeet isille (lite 4) palautuskuorineen jaettiin
neuvoloihin  24.8.2011. Ennen tatd olimme puhelimitse yhteydessa
lastenneuvoloiden terveydenhoitajiin ja sovimme kyselylomakkeiden viemisesta.
Neljgén lastenneuvolan toimipisteeseen kyselylomakkeet toimitettiin postitse
niiden kaukaisen sijainnin vuoksi. Jakamisen yhteydesséa terveydenhoitajille
annettiin saatekirje (lite 5) ja suullisesti tarkempia ohjeita aineistonkeruun

toteuttamisesta.

Aineiston keruu toteutettiin 29.8.—-30.9.2011. Tall6in aineistonkeruuaikaa oli noin
viisi viikkoa. Terveydenhoitajat jakoivat kyselylomakkeen, saatekirjeen seka
postimerkilla  varustetun  palautuskuoren  neuvolakdaynnin  yhteydessa
tiedonantajien kuvaukseen sopivalle seka osallistumaan haluavalle isalle.
Saatekirjeessa kerrottiin opinnaytetydon aihe ja tarkoitus seka motivoitiin isia
osallistumaan. Liséksi saatekirjeessa painotettiin anonymiteetin sailymista seka

vapaaehtoisuutta.

Marraskuun aikana suoritettiin yksi uusintakysely, koska ensimmaisella kerralla
vastauksia saatiin nelja. Aineisto olisi talldin ja&nyt liian pieneksi
opinnaytetybhomme. Uusintakysely toteutettin kolmen eri lastenneuvolan
toimipisteen kautta ja kyselylomakkeita saatekirjeineen toimitettiin jaettavaksi
yhteensa 15. Uusintakyselyt vietiin neuvoloihin 31.10.2011 ja vastausaikaa

annettiin kaksi viikkkoa. Vastauksia saatiin nelja lisaa.

5.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Sisdllonanalyysi on  kvalitatiivisen  aineiston  perusanalyysimenetelma.
Sisdllénanalyysin tavoitteena on ilmién laaja, mutta tiivis esittdminen.
Sisallénanalyysi voi olla joko aineistolahtoista eli induktiivista tai teorialahtoista
eli deduktiivista. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissad kategoriat johdetaan
aineistosta tutkimustehtavien ohjaamana. Tutkimusaineistosta pyritddn luomaan
teoreettinen kokonaisuus siten, etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat
ohjaa analyysia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133-135).
Kaytimme opinnaytetydmme analyysimenetelména aineistolahtoista

siséllénanalyysia.
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Analyysiyksikon maarittdminen ennen analyysin aloittamista on tarkedaa.
Analyysiyksikkd voi olla yksittdinen sana, lause, lauseen osa tai
ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikon maarittamista ohjaavat aineiston laatu seka
tutkimustehtavat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Tassa opinnaytetydssa

analyysiyksikkoina on kaytetty tutkimustehtavien mukaisia lauseita.

Induktiivinen siséllénanalyysi voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen.
Ensimmainen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistaminen. Toinen vaihe on
klusterointi eli ryhmittely ja viimeinen abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
luominen. Induktiivisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteitd ja siten
saadaan vastaus tutkimustehtaviin. Analyysin kaikissa vaiheissa tutkija pyrkii
ymmartamaan tutkittavia heidan omasta nakodkulmastaan. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 110-115.)

Aineiston pelkistamisessad analysoitava informaatio pelkistetdéan siten, etta
aineistosta karsitaan kaikki tutkimukselle epaolennainen pois. Aineiston
pelkistamista ohjaavat tutkimustehtavéat. Pelkistaminen voidaan tehda siten, etta
aukikirjoitetusta aineistosta etsitdan tutkimustehtavien avulla niita kuvaavia
iimaisuja. Aineiston ryhmittelyssa aineistosta pelkistetyt alkuperéisilmaisut
kaydaan lapi tarkasti ja samaa asiaa tarkoittavat kasitteet yhdistetaan
alaluokiksi. Luokat nimetd&n sisaltdd kuvaavilla kasitteilld. Abstrahoinnissa
erotetaan tutkimukselle olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella

muodostetaan teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-111.)

Aloitimme aineistonanalyysin tutustumalla aineistoon lukemalla sen lapi useaan
kertaan. Taman jalkeen aukikirjoitimme vastaukset tietokoneelle. TAma helpotti
aineiston hallintaa sek& kokonaiskuvan hahmottamista. Seuraavaksi
maaritimme tutkimustehtévien ja aineistosta saadun kokonaiskuvan mukaiset

analyysiyksikot.

Aineistoon tutustumisen ja analyysiyksik6iden méaarittdmisen jalkeen aloitimme
aineiston pelkistdmisen. Muodostimme aineistosta pelkistettyjd ilmauksia, jotka

luokittelimme tutkimustehtavien mukaisesti. Yhdistavien tekijdéiden avulla
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muodostimme  pelkistetyista ilmaisuista alakategorioita. Alakategorioista
muodostimme edelleen yldkategorioita. Ylakategoriat muodostuivat aineiston
yhdistavien tekijoiden mukaan. Ylakategoriat jaoimme viela tutkimustehtavien

perusteella paékategorioiksi. Esimerkkeja analyysinkulusta l6ytyy liitteesta 6.

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Tieto isaksi tulemisesta herattaa erilaisia tunteita

Ensimmaiseksi paakategoriaksi tutkimustehtdvien mukaan muodostui isaksi
tulemisen tiedon herattdmat erilaiset tunteet. Paakategoria jakautui kahteen
ylakategoriaan: herattdd positiivisia tunteita sek& heréttdd huolta ja

epavarmuuden tunteita. Ylakategoriat muodostuivat 12 alakategoriasta.

Tulosten mukaan tieto isdksi tulemisesta heratti miehissa erilaisia tunteita.
Tunteet vaihtelivat positiivisista, onnen ja ilon tunteista huolen ja
epavarmuuden tunteisiin. Isat kuvasivat tunteneensa positiivisia tunteita
kuullessaan tulevansa isaksi. Miehet kokivat onnellisuuden, ylpeyden seka ilon
ja innostuneisuuden tunteita. Lapsen tuloa alettin odottaa ja ajateltiin, etta

elamantilanne on sopiva ensimmaisen lapsen saamiseen.

"Hienoltahan se tuntui. Ei pelottanutkaan yhtéén eli sairaan siistilta.”
"Olin onnellinen kuultuani asiasta. Liséksi tunsin ylpeytta.”

"Olin ylpeé itsesténi ja didista. Olin myds sanoinkuvaamattoman onnellinen.”

Tieto iséksi tulemisesta heratti miehissa positiivisten tunteiden lisdksi myos
huolen ja epavarmuuden tunteita. Tiedonantajat kuvasivat tunteneensa pelkoa,
epavarmuutta ja hermostuneisuutta. Myds hammentyneisyytta ja yllattyneisyytta

koettiin. Lisaksi mietittiin tulevaa perhetta ja sen vaatimuksia itse& kohtaan.

"Aluksi olin hieman hamilléni ja hermostunut.”
"Tuntui j&nnittdvélta, pelottavalta ja epédvarmalta.”

"Ei ollut uskoa todeksi. Tuntui yhtéa aikaa yllattyneelté ja onnelliselta.”



21

6.2 Isyys koetaan positiiviseksi ja elam&& muuttavaksi asiaksi

Toiseksi paakategoriaksi tutkimustehtavien mukaan muodostui isyyden
kokeminen positiiviseksi ja elam&& muuttavaksi asiaksi. Padkategoria jakautui
kolmeen ylakategoriaan: isyys on luonnollista, isyys on merkittava asia
elamassad seka isyys Kkasvattaa ja muuttaa eldmaa. Ylakategoriat
muodostuivat 7 alakategoriasta.

Isien vastauksista kavi ilmi, ettd isyys koettiin positiiviseksi, elamaa
muuttavaksi asiaksi. Isyys koettin merkittavéaksi ja luonnolliseksi asiaksi
miehen eldm&ssa. Isand oleminen koettiin palkitsevana ja antoisana. Lapsen
kasvun ja kehityksen seuranta koettiin kiehtovaksi ja palkitsevaksi. Isyyden

kuvattiin olevan myo6s helppoa ja luontevaa.

"Isyys on maailman paras asia mitéd minulle on tapahtunut.”

“Jokainen paiva on hienoa eldé, kun nakee lapsen kehittyvan ja oppivan uutta.”

Isyys koettiin myds itsea kasvattavaksi asiaksi. Tiedonantajat kertoivat isyyden
olevan myonteisten puolien lisdksi myos haasteellista ja vaativaa. Lapsen

saannin kuvattiin lisdnneen vastuuta, mutta se koettiin toisaalta hyvaksi asiaksi.

"Haastavaksi ja jokapéivéiseksi.”
"En osannut valmistautua kaikkeen ennen lapsen syntymd&a, mutta olen pikku

hiljaa oppinut kuinka paljon minulta vaaditaan.”

6.3 Isana oleminen herattaa erilaisia tunteita

"Isana oleminen herattaa erilaisia tunteita” muodostui tutkimustehtavien mukaan
kolmanneksi paakategoriaksi. P&akategoria jakautui neljgan ylékategoriaan:
mydnteisia tunteita, kielteisid tunteita, huolenpito ja vastuuntunto seka

tunnetilojen vaihtelu. Ylakategoriat muodostuivat viidesta alakategoriasta.
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Tulosten mukaan isyys heratti miehissd erilaisia tunteita. Isat kokivat seka
myonteisia tunteita ettd kielteisia tunteita. Tunnetilojen vaihtelu oli my6s
yleistd. Isien vastauksissa nousivat vahvasti esille myds vastuuntunto,
huolenpito ja halu suojella lasta. Miehet tunsivat itsensa tarpeelliseksi ja

tarkeaksi isyyden myota.

Isat kokivat myonteisia tunteita, joita olivat ilo ja onni, rakkaus ja onnellisuus
sekd ylpeys omasta isyydestd ja lapsesta. Vastuuntunnon ja suojelunhalun
omaa lasta ja perhettda kohtaan koettiin lisd&ntyneen. My6s varovaisuuden

omassa toiminnassa koettiin lisaéantyneen.

"lloisia tunteita, vastuunkantoa ja sité etté haluaa suojella omaa lasta.”

"Rakkauden ja onnellisuuden tunteen.”

Tiedonantajat toivat esille myos kielteisten tunteiden esiintymisen. Naita tunteita
olivat muun muassa suuttumus, artyisyys seka jannitys. Isat tunsivat myos
ahdistusta, pelkoa, riittamattomyyttd sek&a uupumusta. Ristiriitaiset tunteet
liittyivat vastauksissa esiintulleeseen tunnetilojen vaihteluun, eli tunteet

vaihtelivat myonteisista ristiriitaisiin ja painvastoin.

"Mutta huomaa kylla vélilla kdyvénsé tunteet lapi laidasta laitaan, on
suuttumusta, ihmettelya, artyisyyttad, ylpeytta ja onnea.”
"Kaikenlaisesta pelosta, jannityksesta, riittdméttémyydesté ja uupumuksesta

ylpeyteen iloon, onnellisuuteen ja luottavaisuuteen...”

6.4 Isyys tuo muutoksia jokapaivaiseen elamaan

Neljanneksi pé&akategoriaksi tutkimustehtavien mukaan muodostui isyyden
tuomat muutokset jokapaivaiseen elamaan. Paakategoria jakautui neljdén
ylédkategoriaan: muutokset tydssad, muutokset harrastuksissa, muutokset
ihmissuhteissa ja muutokset ajankaytdossa. Ylakategoriat muodostuivat 10

alakategoriasta.
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Tulosten mukaan isyys vaikuttaa jokapaivaiseen elamaan ja muuttaa arkea. Isét
toivat esille muutoksia tydssa seka harrastuksissa. Tyolla koettiin olevan
uudenlainen merkitys, mutta itse tydssakaynti oli pysynyt ennallaan. Isat
kertoivat omien harrastusten vahentyneen lapsen saamisen jalkeen. Lisaksi isat

olivat saaneet uusia harrastuksia yhdessa lapsen kanssa.

"Tybssékaynnilléd on nyt uusi merkitys.”

Isat kertoivat ihmissuhteiden ja ajankdytténsd muuttuneen. Tiedonantajat
toivat esille, ettd kavereita tapaa lapsen saamisen jalkeen hieman vdhemman
kuin ennen. Lisdksi vastauksista ilmeni, ettd isét olivat solmineet uusia
ihmissuhteita lapsen saamisen myo6ta. Kodin ja perheen tarkeys oli lisdantynyt,
isien pdaivarytmi oli saanndllistynyt ja ajankaytté muuttunut lapsen saamisen

jalkeen.

"Kotia on kiva menné& perheen luo.”
"Péivarytmi on muuttunut sdénnéllisemmaksi.”

"Ajankayttéa on joutunut miettimaén.”

6.5 Isyytta vahvistavat ja heikentavat tekijat

Viidenneksi péaéakategoriaksi tutkimustehtavien mukaan muodostui isyyteen
vahvistavasti ja heikentavasti vaikuttavat tekijat, joka jakautui kahteen
ylakategoriaan: isyytta vahvistavat tekijat ja isyyttd heikentavat tekijat.

Ylakategoriat muodostuivat 10 alakategoriasta.

Tulosten mukaan tarkeimmaéksi isyyttd vahvistavaksi tekijaksi isat kokivat
puolisolta, perheeltd ja laheisilta saamansa tuen. Toinen isyyteen vahvistavasti
vaikuttava tekijd oli isyyden eri tukimuodot. Vastauksissa korostettiin
isyysvapaan tarkeyttd. Lisdksi saatavilla oleva materiaali kuten kirjallisuus,
internet ja lehdet koettiin isyyttd tukeviksi. Muita esille tulleita vahvistavia
tekijoita olivat terveydenhuollon palvelut, elaménkokemus, oma kasvatus, oman

isan esimerkki ja ajanvietto lapsen kanssa.
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"Puoliso on tukenut eniten.”
"Omat perheet ovat kannustaneet olemaan osallistuva isa.”

"Isyysloma ja is&kuukausi ovat tukeneet isyytténi.”

Isyyttd heikentavia tekijoita koettiin olevan vahan. Vastauksissa esille tulleita
isyyttd heikentavia tekijoita olivat vuorotyd, oma kasvatus ja vahaiset

esimerkit seka taloudellinen tilanne.

"Vuorotyd heikentényt.”

"Hieman rahahuolet ovat vélilld ahdistaneet.”

6.6 Isien kokemukset ja saatu tuki aitiys- ja lastenneuvolasta

Tutkimustehtavien mukaan kuudenneksi paakategoriaksi muodostui isien
kokemukset aitiys- ja lastenneuvolapalveluista. Pd&kategoria jakautui kuuteen
ylakategoriaan: mydnteisia kokemuksia, asiakaslahtoisyys,
ammattitaitoisuus ja palvelun laatu, tyontekijéiden vaihtuvuus,
huomiointi, tiedonanto ja isyyteen tukeminen seka vertaistuki.

Ylakategoriat muodostuivat 14 alakategoriasta.

Tulosten mukaan isien kokemukset aitiys- ja lastenneuvolapalveluista olivat
myonteisia. Neuvolapalvelut koettiin paaasiassa toimiviksi ja hyviksi. Iséat
kuvasivat, ettd palvelu oli asiakaslahtdista ja ammattitaitoista. Palvelun laatu
oli hyvaa, ja isat huomioitiin neuvolakaynneilla. Iséat kertoivat tyontekijoiden

olleen ammattitaitoisia ja osaavia.

"Osaavia ammattilaisia.”
"Henkilbkunta on ollut ystévéllisté, asiantuntevaa ja ymmértavaista.”
"Palvelu on ollut hyvéé ja asiallista.”

Vastauksista ilmeni, etta isat oli kokonaisuudessaan otettu hyvin huomioon
neuvolakaynneilla. Isat kuvasivat myds, etta heitd huomioitiin riittavasti,

padhuomion ollessa kuitenkin aidissa seka lapsessa. He olivat tahan
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tyytyvaisia. Lisaksi oltiin tyytyvaisia siihen, ettd isien toiveet otettiin huomioon

neuvolakayntien suunnittelussa.

Isien vastauksissa heille tarkeiksi asioiksi nousivat neuvolassa tapahtuva
isyyteen tukeminen sekd tiedonanto. Tulosten mukaan isat olivat saaneet
neuvolasta hyvin neuvoja, ohjausta ja tukea. Erilaisia tuen muotoja olivat

kuulumisten kysely, kuuntelu, kannustus, mydtaelaminen ja ohjaus.

"Neuvolassa on myds tuettu aina kun on ollut pelkoja tai muita vaikeuksia.”
"Neuvolassa on kannustettu osallistuvaan isyyteen.”
"Myébtdelédmistd, kokemuksia ja ohjeita. Neuvolassa on osattu rauhoittaa

tarvittaessa.”

Tulosten mukaan isat olivat saaneet vastaukset esittdmiinsa kysymyksiin, ja
asioista oli kerrottu selkeasti. Neuvolasta oli saatu myos tietynlaista
vertaistukea, kun neuvolakadynneilla huomattiin muidenkin miesten olevan
samassa tilanteessa. Negatiivisena kokemuksena tuotiin esille tydntekijoiden

vaihtuvuus, jonka kuvattiin hairitsevan hiukan.

"Kaikki kysymykset ja huolet on otettu huomioon.”

"Asiat on kerrottu selkeé&sti molemmille.”

6.7 Kehitysehdotuksia aitiys- ja lastenneuvolapalveluille

Tutkimustehtavien mukaan seitseménneksi padkategoriaksi muodostui isien
kehitysehdotukset aitiys- ja lastenneuvolapalveluille. Paakategoria jakautui
kahteen vylakategoriaan, jotka olivat kehitettavdd neuvolatydohon ja ei
kehitettavaa  neuvolaty6hon.  Ylakategoriat ~ muodostuivat  neljasta
alakategoriasta.

Tulosten mukaan neuvolapalveluiden koettiin olevan nykyiselldadn hyvat ja
toimivat. Suurimmalla osalla tiedonantajista ei ollut kehitysehdotuksia tai
toiveita neuvolapalveluille. Esille tuotiin vain muutamia kehitysehdotuksia.

Tietoa vauvan hoidosta olisi haluttu lisda. Lisaksi haluttin enemmaéan
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konkreettista harjoittelua esimerkiksi vauvan eri kantoasentojen kohdalla.
Toivottiin  lisad puhelinaikoja ja resursseja sekd enemman tietoa aidin
herkkyydesta synnytyksen jalkeen. Lisaksi tuotiin esille, etté isia tulisi kannustaa

osallistumaan neuvolakaynneille, seka kohtelun tulisi olla tasavertaista.

"Mielestani ovat kohdallaan, en osaa toivoa parempaa.”

"Mielesténi neuvolapalvelut toimivat hyvin.”

”...vauvan hoidosta voisi enemmaén kertoa ja ihan konkreettisesti harjoitella.”
"Isét ehdottomasti mukaan neuvolakédynneille. Tasavertainen kohtelu.”

"Mielestani soitto-aikoja tulisi olla lisaa. Resursseja lisaa.”

7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli kuvata alle 1%-vuotiaiden esikoislasten
isien kokemuksia ja tunteita isyydesta. Lisdksi tarkoituksena oli selvittda isien
kokemuksia aitiys- ja lastenneuvolan palveluista seka isien kehitysehdotuksia
neuvolapalveluihin. Opinnaytetyohomme osallistuneiden isien kokemukset ja
tunteet isyydesta olivat samansuuntaisia kuin aikaisemmin tehdyissa
tutkimuksissa. Isien kokemukset aitiys- ja lastenneuvolan palveluista olivat
poikkeavia aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna. Isat kokivat olevansa
padasiassa tyytyvaisid neuvolapalveluihin, ja kehitysehdotuksia tuli vain

muutamia.

Tieto iséksi tulemisesta heratti tiedonantajissa erilaisia tunteita. Tunteet
vaihtelivat positiivisista tunteista huolen ja epavarmuuden tunteisiin. Isat
kuvasivat kokeneensa positiivisia tunteita, joita olivat onnellisuuden, ylpeyden
seka ilon ja innostuneisuuden tunteet. Myds Mykkanen ja Huttunen (2008) ovat
kuvanneet isaksi tulon tunteiden vaihtelevan mydnteisista kielteisiin. Sinkkonen
(2003) toteaa valmiuksien tulla iséksi riippuvan useista eri tekijoista. Tarkein

niistd on miehen oma halukkuus tulla isaksi.
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Taman opinnaytetyon tiedonantajat kokivat isyyden eldm&& muuttavaksi,
merkittavaksi ja luonnolliseksi asiaksi. Isand oleminen koettiin palkitsevana ja
antoisana. Isyys nahtiin myos haastavana ja kasvattavana kokemuksena. My6s
Mesidislehto-Soukan (2005) tutkimuksessa isdksi tuleminen koettiin elaman
perustaksi ja miehelle Iluonnolliseksi. Isyys merkitsi miehille henkista
kehittymistd, itsetunnon vahvistumista sek& uutta alkua. Samansuuntaisia
tuloksia isyyden kokemuksista ovat saaneet myos Fagerskiold (2007),

Paajanen (2006), Saavala, Keinanen ja Vainio (2001).

Tulokset osoittivat, etta isyys herattdd miehisséa erilaisia tunteita. Isat kokivat
sekd myonteisia tunteita etta kielteisia tunteita. Tunnetilojen vaihtelu oli myds
yleista. Esille nousivat vahvasti myos vastuuntunto, huolenpito ja suojelunhalu
lasta kohtaan. Mykkanen ja Huttunen (2008) seka Juvakka ja Viljamaa (2002)
ovat myds kuvanneet tutkimuksissaan edella mainittuja isyyden heréattamia
tunteita seké tunnetilojen vaihtelua. Isyys koettiin suurenmoiseksi seka hyvin
erilaisia tunteita herattavaksi tapahtumaksi myds Saisan (1998) ja Kaila-Behmin
(1997) tutkimuksissa.

Tiedonantajat kokivat, etta isdksi tuleminen on tuonut muutoksia jokapéivéaiseen
elamaan. Isat toivat esille muutoksia tydssa, harrastuksissa, ihmissuhteissa
sekd ajankaytdssa. Kodin ja perheen tarkeys oli lisdantynyt, ja ansiotyolla
koettiin olevan uusi merkitys. Myods Paajanen (2006) on tutkimuksessaan tuonut
esille, ettd isyys muuttaa jokapaivaistd elam&a ja lapsen syntyma on
vahvistanut parisuhdetta sekéa lisdnnyt tydssakaynnin merkitysta. Premberg,
Hellstrom ja Berg (2007) ovat myds kuvanneet isdksi tulemisen muuttaneen
ajankayttoa ja tarkeysjarjestysta elamassa sekd vahentdneen harrastuksia ja
vapaa-aikaa.

Opinnaytetydomme tuloksissa isat toivat esille isyyteen vahvistavasti ja
heikentavasti vaikuttavia tekijoitd. Vahvistavia tekijoitd olivat puolisolta,
perheeltd ja laheisilta saatu tuki. Toinen isyyteen vahvistavasti vaikuttava tekija
oli isyyden eri tukimuodot ja useassa vastauksessa korostettiin isyysvapaan
tarkeytta. Lisaksi saatavilla oleva materiaali, kuten kirjallisuus, internet ja lehdet,

koettiin isyyttd tukeviksi. Muita esille tulleita isyyttéa vahvistavia tekijoita olivat
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terveydenhuollon palvelut, elamankokemus, oma kasvatus sek&a oman isan
esimerkki ja lapsen kanssa kanssakayminen. My6s Mesidislehto-Soukka (2005)
ja Saisa (1996) tuovat tutkimuksissaan esille parisuhteen, perheen ja

kavereiden kokemusten olevan tarkeita vaikuttajia ja tukijoita isyydessa.

Tuloksissa tuli esille isyytta heikentavid tekijoita vahan. Vastauksissa esille
tulleita isyyttd heikentavia tekijoita olivat vuorotyd, oma kasvatus ja vahaiset
esimerkit seka taloudellinen tilanne. My6s Mesidislehto-Soukan (2005)
tutkimuksessa isyyteen vaikuttavia tekijoita olivat oma lapsuudenkoti, ammatti,
kasvatukseen liittyvat arvot, miesten isyyden kokemukset seka muiden lasten

kasvatus nykyperheissa.

Opinnaytetydmme  tulosten mukaan isien  kokemukset aitiys- ja
lastenneuvolapalveluista olivat padasiassa myonteisid. Neuvolapalvelut koettiin
toimiviksi ja hyviksi. Sosiaali- ja terveysministerion (2008) tekeméan selvityksen
mukaan isien huomioon ottaminen ja tukeminen neuvolassa olivat kehittyneet
myoOnteiseen suuntaan viimeisen viiden vuoden aikana. Isien tukemiseen on
kiinnitetty lisaantyvda huomiota. Myds Kaila-Behmin (1997) tutkimuksessa isat

olivat melko tyytyvaisia neuvolapalveluihin kokonaisuutena.

Vastauksista ilmeni tyytyvaisyys neuvolapalveluita kohtaan toisin kuin
Mesidislehto-Soukka (2005), Kaila-Behm (1997), Saisa (1996) ja Hyssala
(1992) ovat toissaan esittaneet. Isat kokivat, etta palvelun laatu oli hyvaa, ja isat
otettin huomioon neuvolakdynneilla. Iséat kertoivat tydntekijoiden olleen
ammattitaitoisia ja osaavia. Myds Kastu (2002), Kaila-Behm (1997) ja Kuronen
(1994) ovat saaneet samansuuntaisia tuloksia. Heiddn mukaansa isat haluttiin
neuvolassa ottaa huomioon kysymalla isdlta kuulumisia, antamalla aikaa seka
kannustamalla osallistumaan neuvolakaynneille. Isat huomioitiin myds neuvola-

aikojen varaamisessa.

Isien vastauksissa tarkeiksi asioiksi nousivat neuvolassa tapahtuva tiedonanto
seka isyyteen tukeminen. Tulosten mukaan iséat olivat saaneet neuvolasta hyvin
neuvoja, ohjausta ja tukea. Erilaisia tuen muotoja olivat kuulumisten kysely,

kuuntelu, kannustus, myo6taelaminen ja ohjaus. Iséat olivat saaneet vastaukset
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esittdmiinsa kysymyksiin ja asioista oli kerrottu selkeéasti. Myods Kastu (2002),
Kaila-Behm (1997) ja Kuronen (1994) kertovat tutkimuksissaan isyyden erilaisia
tuen muotoja olevan isien konkreettinen kutsuminen neuvolaan, tiedonanto ja
lisdtiedonhaun ohjaus, vertaistuesta tiedottaminen, keskustelu ja kuuntelu,

rohkaisu ja kannustus seka aktiivinen palautteen anto onnistumisista.

Tulosten mukaan neuvolapalveluiden koettiin olevan nykyiselladn hyvét ja
toimivat. Suurimmalla osalla tiedonantajista ei ollut kehitysehdotuksia tai toiveita
neuvolapalveluille. Esille tuotiin vain muutamia kehitysehdotuksia. Tietoa
vauvan hoidosta olisi haluttu enemmaén, ja lisdksi haluttin enemmaén
konkreettista harjoittelua esimerkiksi vauvan eri kantoasentojen kohdalla. Myds
Mesidislehto-Soukka (2005) toteaa tutkimuksessaan isien haluavan enemman
ohjausta  raskaudenajasta, vauvan  konkreettisesta  hoidosta  seka

rintaruokinnasta.

Lisdksi tuloksissamme tuli esille, etta isia tulisi kannustaa osallistumaan
neuvolakaynneille sekd kohtelun tulisi olla tasavertaista. Sosiaali- ja
terveysministerion (2008) selvityksessa nousi myds esille, ettd monet miehet,
erityisesti esikoislasten isat, tarvitsevat lisarohkaisua seka neuvolaan tulon
kynnyksen madaltamista. Myos Kastu (2002) kuvaa tydssaan, etta on tarkeaa

rohkaista miehia osallistumaan neuvolakaynneille.

7.2 Johtopéaatokset

Vastausten perusteella isyys koetaan positiivisena ja eldmaa muuttavana
asiana. Isat kuvasivat isyyden olevan myonteinen kokemus. Isyys koetaan
ajoittain haasteelliseksi ja vaativaksi. Isyyden koetaan myo6s lisdavan
vastuuntuntoa ja olevan luonnollinen osa elamaa. Isyys koetaan
kddnnekohdaksi miehen elamassd, ja se tuo mukanaan uudenlaisen

elamantilanteen. Jokainen isa kokee isaksi tulemisen omalla tavallaan.

Isyys ja isana oleminen herattdd miehissd erilaisia tunteita. Onnellisuus,
rakkaus ja ylpeys omasta lapsesta ja itsestd ovat tunteita, joita jokainen

vastanneista toi esille. Mydnteisten tunteiden liséksi isyys tuo mukanaan myds
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kielteisia tunteita, kuten artyisyys ja ahdistus sek& mahdolliset
riittamattomyyden sek& uupumuksen tunteet. MyOs tunnetilojen vaihtelua
myonteisistd tunteista Kielteisiin ja painvastoin voi esiintya. Isien kuvaamat
tunteet ovat yleisia vanhemmuuteen liittyvid tunteita, ja erityisesti esikoislapsen

kohdalla tunteet voivat olla hyvinkin voimakkaita, kun tilanne on uusi.

Perhekeskeisyytta ja isan osuutta perheessd painotetaan nykypaivdna yha
enemman, ja samalla myos isdan kohdistuvien odotusten ja velvollisuuksien
maara on kasvanut. TAma voi osaltaan lisatd esimerkiksi riittamattomyyden ja
ahdistuksen tunteita isilla. Vastauksien kautta valittyi kuva siita, etta isat
osallistuvat aktiivisesti vauvan hoitoon ja perheen arkeen seké toimivat osaltaan
tasavertaisina vanhempina aidin rinnalla. Iséksi tuleminen heratti vahvoja
tunteita, ja isat olivat pohtineet omaa isyyttdan ja sen tuomia kokemuksia ja

tunteita.

Isyys tuo muutoksia jokapaivdiseen elamé&én ja arkeen. Lapsen saamisella
koetaan olevan vaikutuksia tyohon, harrastuksiin, vapaa-ajan kayttoon seka
ihmissuhteisiin. Muutosten tapahtuminen koettiin kuitenkin hyvéksi asiaksi, ja
esimerkiksi harrastusten ja vapaa-ajan vahentyminen hyvaksyttiin luonnollisena
asiana lapsen saannin myota. Kodin ja perheen tarkeys korostuu isyyden

myota.

Isyyteen saatava tuki on tarkedd. Kuten tuloksista nakyi, tarkeimmaksi isyytta
vahvistavaksi tekijaksi koetaan puolisolta, perheeltd ja kavereilta saatu tuki.
Lisaksi tarkeitd tekijoita ovat isyyden eri tukimuodot sekd saatavilla oleva
kirjallisuus. Isyyttd heikentavia tekijoita olivat vuorotyd, oma kasvatus seké
taloudellinen tilanne. Laheisten ihmisten antama tuki koetaan tarkeaksi isien
keskuudessa. Esimerkiksi perheellisten kavereiden kanssa miesten voi olla

helpompaa puhua avoimesti ja saada vertaistukea isyyteensa.

Tulosten mukaan isét ovat tyytyvaisia aitiys- ja lastenneuvolapalveluihin, ja ne
koetaan myonteisesti. Neuvolapalvelut koetaan nykyisellddn hyviksi ja
toimiviksi. Tiedonantajien mukaan palvelu vastaa esikoislasten isien tarpeita

hyvin. Palvelu koetaan asiakaslahtbiseksi ja ammattitaitoiseksi. Isat
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huomioidaan neuvolakaynneilla hyvin, ja neuvolasta saadaan tukea isyyteen.
Tulokset osoittivat, ettd isyyden tukeminen neuvolassa on tarkeaa ja
tarpeellista. Isyytta tuetaan antamalla neuvoja, ohjausta, kyselemalla
kuulumisia, kuuntelemalla, kannustamalla ja myo6taelamalla. Terveydenhoitajat
voivat kysymalla isan toiveita saada selville, millaista tukea ja tietoa juuri tama
Isé tarvitsee isyyteensa. Liséksi terveydenhoitajat voivat omalla toiminnallaan
kannustaa isid osallistumaan neuvolakdynneille ja taata palvelun

tasavertaisuus. Neuvolan roolia isén tukijana ei voida lilkaa korostaa.

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuus on tutkimuksen kannalta erittdin merkittdva asia. Kaikessa
tutkimustoiminnassa pyritdan valttamaan virheitd, ja siksi yksittaisessa
tutkimuksessa tulee arvioida tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 134.) Laadullisessa tutkimuksessa keskeisid asioita ovat henkildiden,
paikkojen ja tapahtumien kuvaukset. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan
kohentaa tarkalla tutkimuksen suunnittelulla ja kuvauksella eri vaiheista. Tarkka
kuvaus aineiston hankinnasta ja siihen liittyvista asioista on tarkeaa. (Hirsjarvi
ym. 2009, 232.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustuu tutkimusaineiston
keraamiseen, aineiston analysointiin sekéa tutkimuksen raportointiin. Tuoreus,
uudet ndkokulmat seka selkea Kkirjoitustyyli luonnehtivat hyvaa laadullista
tutkimusta. (Nieminen 1997, 216, 220.) Olemme pyrkineet lisddmaan
opinndytetydmme  luotettavuutta  kuvaamalla ja kertomalla tarkasti
raportissamme opinnaytetydmme tarkoituksesta seka toteutuksesta. Kerroimme

myos yksityiskohtaisesti opinnaytetydprosessimme eri vaiheista.

Aineistonkeruumenetelméksi valitsimme kyselylomakkeen, koska ajattelimme
miesten kertovan kokemuksistaan ja tunteistaan avoimemmin kirjoittamalla kuin
esimerkiksi osallistumalla haastatteluun. Kyselylomakkeen ja kysymysten
tarkalla suunnittelulla voidaan tehostaa tutkimuksen onnistumista (Hirsjarvi ym.
2009, 198). Opinnaytetydbmme aineistonkeruussa kaytettavan kyselylomakkeen

avoimet kysymykset laadittin huolellisesti tutkimustehtavien pohjalta ja
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kyselylomake esitestattiin. Kyselylomakkeen luotettavuus saattoi huonontua, jos
vastaajat kasittivat kysymykset toisin kuin olimme ajatelleet. Mielestamme
tarkeita asioita kyselylomakkeen laadinnassa olivat myds lomakkeen selkeys ja
ymmarrettavyys seka kysymysten maara ja niiden esitysjarjestys. Kysymysten
tuli olla tdsmallisia, ja niitd ei saanut olla liikaa. Kyselylomake, joka koostuu
avoimista kysymyksista, suosii kirjallisesti lahjakkaita vastaajia. Taman takia
jotkut isat ovat saattaneet kokea kyselylomakkeeseen vastaamisen hankalaksi.
Avoimilla kysymyksilla pyrimme siihen, ettda isat olisivat kirjoittaneet

kokemuksistaan ja tunteistaan mahdollisimman vapaasti ja rikkaasti.

Kyselylomakkeen lahetekirjelmé tulee laatia huolella. Sen tulee sisaltaa tietoa
kyselyn tarkoituksesta, tarkeydesta ja merkityksesta vastaajalle seka rohkaista
vastaamaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.) Laadimme saatekirjeet huolellisesti, ja
ne olivat mielestdimme selkeat seka kattavat. Olisi ollut hyddyllista korostaa
isien saatekirjeessa enemman isyyden yksilollisyytta ja nain rohkaista heita
osallistumaan. Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu myds tutkimustilanteen
arviointi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139). Tiedonantajilla oli mahdollisuus vastata
kyselyyn terveydenhoitajan vastaanotolla tai haluamassaan paikassa,
esimerkiksi kotona. Tama saattoi vahentaa mahdollisia hairidtekijoitd ja nain

parantaa opinnaytetyémme luotettavuutta.

Opinnaytetydbmme aineisto kerattin Joensuun alueen lastenneuvoloista.
Ensimmaisella kerralla kyselylomakkeita saatekirjeineen toimitettiin neuvoloihin
mahdollinen kato huomioiden yhteensd 32. Vastauksia saimme nelja el
tiedonantajia ei saatu riittavasti ensimmaiselld aineistonkeruulla. Uusintakyselya
varten toimitimme neuvoloihin kyselylomakkeita saatekirjeineen 15. Vastauksia
saimme nelja, ja nain lopullinen vastausten maara oli kahdeksan. Molemmilla
kyselykerroilla tiedonantajat palauttivat vastaukset opinnaytetyontekijoille
postitse. Postikyselyn suurimpana ongelmana pidetd&n katoa (Hirsjarvi ym.
2009, 196). Vaikka ensimmaisella kerralla jaettavien kyselylomakkeiden mé&ara
oli tarkoituksella tavoiteltua otosta suurempi, vastausten maara jai silti pieneksi.
Koska emme jakaneet kyselylomakkeita itse, vaan jakajina toimivat
terveydenhoitajat, emme voi olla varmoja tiedonantajien tiedon saannista

emmeka motivoitumisesta vastaamiseen. Taman olisimme voineet varmistaa
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jakamalla  kyselylomakkeet henkilokohtaisesti. Vastausaikaa annettiin
ensimmaisella kerralla viisi viikkoa ja uusintakyselyn aikana kaksi viikkoa.
Uusintakyselyn lyhyempi vastausaika on voinut vaikuttaa vastausten laatuun ja

maaraan.

Laadullisen aineiston analyysi edellyttad tutkijalta kykya Kkasitteelliseen
ajatteluun ja luovuuteen seka valmiutta tarkastella asioita useasta eri
nakokulmasta. Aineistoa tulkitaan kehittamalla luokituksia. Aineistoa ei pakoteta
ennalta maarattyyn kehikkoon, vaan tutkijan tulee loytaa luokitus aineistosta.
Tulkinnassa on aina mukana tutkijan oma mieli. Luotettavuuden arvioimiseksi
tutkijan tulee Kirjata ja perustella selkeasti omat luokitteluperusteensa. Nain
lukija pystyy arvioimaan luokittelun onnistumista. (Nieminen 1997, 219.) Tassa
opinnaytetydssa suorien lainausten ja luokittelua kuvaavan taulukon avulla

pyrittiin mahdollistamaan lukijan suorittama arviointi.

Opinnaytetydbmme aineisto analysoitiin sisdllonanalyysin avulla. Analyysia
aloittaessamme koimme haasteellisena oikeanlaisen analysointimenetelman
valinnan, koska emme ole aikaisemmin analysoineet aineistoja. Analyysin
edetessa totesimme kuitenkin kuvaavamme tutkittavaa ilmiétd mielestdmme
oikealla tavalla. Kokemattomuutemme aineiston analysoinnissa seka
tutkimuksen toteutuksessa yleisesti, on saattanut vaikuttaa opinnaytetydmme
luotettavuuteen. Olemme kuitenkin tutkineet menetelmakirjallisuutta seka
aineistonkasittelya koskevaa Kkirjallisuutta tarkasti sekd olemme tutustuneet
aikaisempiin tutkimuksiin saadaksemme hyvan kokonaiskuvan
opinnadytetyoprosessista. Opinndytetydmme edetessd kahden ihmisen
nakokulmat rikastuttivat ajattelua ja tulkintaa, mikd saattoi parantaa

luotettavuutta.

Opinnaytetydssamme tiedonantajat olivat vastakkaista sukupuolta kuin tekijat,
eli naiset tutkivat miehia. Miesten ja naisten kokemusmaailmojen ajatellaan
eroavan toisistaan, mikd on saattanut hankaloittaa miesten perimmaisten
ajatusten tulkintaa. Opinnaytetyon tekijat eivét ole itse kokeneet vanhemmuutta,

mika saattoi lisdksi vaikuttaa aineiston ymmartamiseen ja tulkintaan.
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Opinnaytetydmme isyytta kasittelevan osion tulokset olivat pddasiassa teoriaa
myotailevid. Neuvolapalveluista saadut tulokset poikkesivat teoriasta. Syyna
tahan on voinut olla se, ettd neuvolapalveluista on saatavilla niukasti tuoretta
tutkimustietoa. Pohdimme myds mahdollisia maantieteellisid ja alueellisia
vaikutuksia.  Molempien  kokonaisuuksien (isyys ja neuvolapalvelut)
vastauksissa oli selvasti nahtavissd yhtenevaisyyksid, mikd lisaa tulosten
luotettavuutta. Opinnaytetydbmme tulokset eivat ole kuitenkaan yleistettavissa

niukan tiedonantajamaaran vuoksi.

Tulosten luotettavuuteen on voinut vaikuttaa heikentavasti se, jos vain aktiiviset
ja positiivisia kokemuksia omaavat isat ovat vastanneet. Voimme myds olettaa,
ettd kyselyyn vastanneet isat olivat kiinnostuneita aiheesta ja halukkaita
antamaan palautetta neuvolapalveluista. Vauvan tulo on muuttanut miehen
arkea ja pohdimme, onko isilla ollut aikaa vastata kyselyyn. Emme mydskaan
voi varmasti tietdda, kuinka totuudenmukaisesti ja asiaan paneutuen isat ovat

vastanneet.

7.4 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on ydinasia kaikessa tieteellisessa toiminnassa.
Tutkimusetiikka ja sen kehittaminen ovat keskeisia aiheita kaikkien tieteenalojen
tutkimuksessa.  (Kankkunen &  Vehvildainen-Julkunen 2009, 172.)
Tutkimusaiheen valinta on tutkijalle tutkimuksen ensimmainen eettinen ratkaisu.
On pohdittava aiheen yhteiskunnallista merkitysta ja erityisesti tutkimuksen
vaikutuksia siihen osallistuville. Tutkimuksen hy6dyllisyys on tutkimusetiikan
periaate seka oikeutus tutkimuksen aloittamiselle. Tutkimuksen eettisyytta tulee
pohtia ja tarkastella kaikissa tutkimuksen vaiheissa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 176-177.)

Opinnaytetydbhomme osallistuneet isat ovat saaneet hyvan mahdollisuuden
pohtia omaa isyyttddn. Vastaaminen on voinut herattdd monenlaisia tunteita ja
pohdintaa omasta vanhemmuudesta seka synnyttdd keskustelua aiheesta
puolison ja perheen kesken ja nain voinut olla hyodyllistd koko perheelle.

Neuvolatyon kehittamista ajatellen opinnéytetydmme antaa tuoretta ja isien
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itsensd kertomaa tietoa isyydestd seka neuvolakokemuksista. Isien
kehitysehdotukset  neuvolalle antavat arvokasta tietoa neuvolatyon

kehittdmiselle tulevaisuudessa.

Tutkimuksien  uskottavuus  perustuu  hyvan tieteellisen  kaytannon
noudattamiseen. Hyvéan tieteellisen kaytdanndn vastaista ovat esimerkiksi
muiden tutkijoiden vahattely, puutteellinen viittaaminen aikaisempiin
tutkimustuloksiin, tutkimustulosten tai kaytettyjen menetelmien huolimaton ja
harhaanjohtava raportointi seka tulosten puutteellinen kirjaaminen ja
sailyttaminen. Uskottavassa ja hyvassa tutkimuksessa ei mydskaan esiinny
tieteellista vilppia, jolla tarkoitetaan sepitettyjen, vaaristeltyjen tai luvattomasti
muilta lainattujen havaintojen ja tulosten esittamistd omanaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 132-133.) Opinnaytetydprosessimme aikana olemme toimineet
hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Olemme olleet huolellisia ja tarkkoja

lahdeviitteiden suhteen ja esittaneet vain tutkittuja asioita faktatietona.

Tutkimusetiikan mukaisesti tutkijan on pyrittava valttdmaan tarpeettomien
haittojen syntyminen. Haitat voivat olla esimerkiksi fyysisia, emotionaalisia tai
sosiaalisia. Itsemaaraamisoikeus, johon kuuluu osallistumisen vapaaehtoisuus
sekd mahdollisuus kieltaytya, on yksi tutkimuksen lahtokohdista. On tarkeaa,
ettd tutkimukseen osallistuminen on potilaille ja asiakkaille aidosti
vapaaehtoista. Tutkittavilla tulee olla mahdollisuus esittdd kysymyksia,
kieltaytyd antamasta tietoja sekd myds keskeyttdd tutkimus. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 177.) Opinnaytetydmme aihe on voinut olla joillekin
isille henkilokohtainen tai arka asia. Tarkeda olikin, etté isille kerrottiin heidan
omat oikeutensa opinnaytetyohon osallistumisesta. Opinnaytetydsta ja sen
aiheesta, tekijoista, tarkoituksesta ja mahdollisista hyodyistd tiedotettiin
tiedonajajille saatekirjeen avulla. Saatekirjeessa painotettiin osallistumisen
vapaaehtoisuutta, anonymiteettia seka luottamuksellisuutta
opinnaytetydprosessin kaikissa vaiheissa. Terveydenhoitajia ohjattiin kertomaan
isille edella mainituista asioista myds suullisesti. Asiasta mainittiin erikseen

myos terveydenhoitajille suunnatuissa saatekirjeissa.
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Toimeksiantajana opinnaytety6llemme toimi Joensuun kaupungin sosiaali- ja
terveystoimi. Aiheen muotouduttua otimme yhteyttd kaupungin aitiys- ja
lastenneuvoloiden vastaavaan hoitajaan ja tiedustelimme halukkuutta osallistua
opinnaytetyohomme. Aiheemme heratti kiinnostusta, ja ty0 todettiin
hyddylliseksi ja neuvoloille tarpeelliseksi. Tutkimusluvan saimme Joensuun

sosiaali- ja terveystoimelta tutkimustydsta vastaavalta henkilolté.

Oikeudenmukaisuus tutkimustytssa tarkoittaa tutkittaviksi valikoituvien tasa-
arvoisuutta. Tutkijan tulee myds muistaa, ettei mahdollisia ei-toivottuja
osallistujia suljeta otoksen ulkopuolelle. Oikeudenmukaisuuteen tutkimuksessa
siséltyy myds tutkittavien kulttuuristen uskomusten, tapojen ja elamantavan
kunnioittaminen.  (Kankkunen &  Vehvildainen-Julkunen 2009, 179.)
Kyselylomakkeet jaettiin halukkaille, kohderyhm&an sopiville osallistujille
kavijajarjestyksessa. Kyselylomakkeita jakava terveydenhoitaja ei siis valinnut
osallistujia. Terveydenhoitajat saivat Kkirjallisen seka suullisen ohjeistuksen

asiasta.

Anonymiteetti on tutkimustyon keskeinen huomioitava asia. Tutkimustietoja ei
tule luovuttaa kenellekdén tutkimusprosessin ulkopuoliselle. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 179.) Laadullisessa tutkimuksessa otos on yleensa
pieni, jolloin anonymiteetin sailyminen on entistd tarkedmpaa (Vehvilainen-
Julkunen 1997, 29). Tiedonantajat jaivat opinnaytetyontekijoille anonyymeiksi,
koska kyselylomakkeessa ei kysytty henkilotietoja ja tiedonantajia ei
henkilokohtaisesti tavattu. Terveydenhoitajat tapasivat isat vastaanotollaan,
mutta eivat voineet tietdd, ketka kyselylomakkeen vastaanottaneista isista
lopulta osallistuivat opinnaytetyohomme. Uusintakyselyn aikana vastauksia ol
mahdollisuus palauttaa my6s terveydenhoitajien vastaanotolle postitse
palauttamisen lisdksi. Tall6in tiedonantajien anonymiteetin  sailyminen
mabhdollistettiin niin, ettd vastaukset palautettin vastaanotolle suljetuissa
palautuskuorissa. Terveydenhoitajat laittoivat vastaanotoille mahdollisesti
palautetut vastaukset postiin, jonka kautta ne tulivat opinnaytetyon tekijoille.
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7.5 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme tutkimustuloksia voidaan hyodyntda neuvolaty6ssa. Tulokset
antavat tietoa siita, millaisia kokemuksia ja tunteita isyys herattaa ja miten isat
kokevat neuvolapalvelut. Tulosten perusteella neuvolaty6ta voidaan kehittda
enemman isien yksiléllisia tarpeita huomioivammaksi. Tamé opinnaytety6 antaa
muun muassa terveydenhoitajille ja kaikille isyysaiheesta kiinnostuneille

mahdollisuuden tutustua isien maailmaan.

Opinnaytetydmme tuloksista saadaan tietoa myds isien kehitysehdotuksista ja
toiveista neuvolatyohon. Tutkimustulosten avulla terveydenhoitajan voi olla
helpompi kohdata isa, huomioida hénen tarpeensa vanhempana seka tukea
isyytta yksilollisesti. Tyostamme voi olla hyétyd myos isdné oleville ja isyytta
harkitseville miehille, jotka kaipaavat tietoa muiden miesten kokemuksista ja

tunteista lapsen saamisen jalkeen.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista saman aiheen tutkiminen esimerkiksi
haastattelun avulla, jolloin ehka saataisiin syvallisempaa ja monipuolisempaa
tietoa isien kokemuksista ja tunteista. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla
terveydenhoitajien kokemukset isien kohtaamisesta ja tukemisesta neuvolassa.
Tarkeaa olisi tutkia myds, miten miehen oma isasuhde vaikuttaa isyyteen seka

millaisia vaikutuksia esikoislapsen syntymalla on parisuhteeseen.
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Tutkimuslupa

JOENSUUN KAUPUNKI

Yksihenkiloisen viranomaisen padtéspoytikirja 16.6.2011 § 8

Sosiaali- ja terveysvirasto

Ylihoitaja Dno PPV: 1080 /2010
Hakija/asianosainen Sairaanhoitajaopiskelijat Katja Korhonen ja Noora Lahtinen

Asia ja sen selvitys Tutkimusluvan hyviksyminen/Katja Korhonen ja Noora Lahtinen

Piitos Hyvaksyn Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa opiskelevien saitaanhoi-

tajaopiskelijoiden Katja Kothosen ja Noora Lahtisen tutkimusluvan koskien
"Alle 1,5 vuotiaiden esikoislasten isien kokemuksia ja tunteita isyydesti ja
neuvolapalveluista seki kehitysehdotuksia ditiys- ja lastenneuvolapalveluihin
tutkimussuunitelman mukaisesti".

Pidtoksen perustelut Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa opiskelevat sairaanhoitajaopiskelijat
Katja Korhonen ja Noora Lahtinen hakevat tutkimuslupaa opinniytetyohon,
jonka atheena on " Alle 1,5 vuotiaiden esikoislasten isien kokemuksia ja tun-
teita isyydestd ja neuvolapalveluista seki kehitysehdotuksia aitiys- ja lasten-
neuvolapalveluihin".

Tutkimuksen toteutuspaikat ovat Joensuun kaupungin lastenneuvolat ja ter-
veydenhoitajien vastaanotot. Aineisto tullaan kerdimain kyselylomakkeilla
lastenneuvoloissa ajalla 29.8.-30.9.2011. Terveydenhoitajat jakavat kyselylo-
makkeet vanhemmille. Tutkimuslupahakemus ja tutkimussuunnitelma ovat
liitteina.

Opinniytetyon toimeksiantaja on Joensuun kaupunki ja yhteyshenkiloni
toimii vastaava tetveydenhoitaja. Toimeksiantaja ei osallistu tutkimuksen
kustannuksiin. Opiskelijat luovuttavat tutkimustulokset toimeksiantajalle.

Toimivallan perusteet Johtavan ylilidkirin ratkaisuvallan siirtiminen 17.1.2011 § 2.
Nihtidvinipito Piitos asetetaan yleisesti nihtiviksi sosiaali- ja terveysviraston kansliassa

ennakolta ilmoitettuna aikana 23.6.2011

Allekirjoitus Ylihoitaja Liisa Karikko bkl
Tiedoksianto Paitcksen olen tindin antanut tiedoksi: ao.t, vastaava terveydenhoitaja Mar-
jatta Partanen, STLTK
Piiviys:

Sihteeri puh- 013-267 4280

Lisatietoja paatoksestd puh. 050 554 0718
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Kyselylomake isélle
KYSELYLOMAKE ISALLE

ISAKSI TULEMINEN JA ISYYS

Kuvaile omin sanoin:

1. Miltd Sinusta tuntui, kun kuulit tulevasi isaksi?

2. Millaiseksi olet kokenut isyyden lapsen saamisen jalkeen?

3. Millaisia tunteita isana oleminen on Sinussa herattanyt?




Kyselylomake isélle
4. Miten lapsen saaminen on vaikuttanut jokapaivaiseen elaméaasi?

(esimerkiksi tygssakayminen, harrastukset, ihmissuhteet jne.)

Liite 3
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5. Mitk& asiat ovat tukeneet isyyttasi? Enta heikenténeet?

AITIYS- JA LASTENNEUVOLAPALVELUT

Kuvaile omin sanoin:

6. Millaisia kokemuksia Sinulla on neuvolapalveluista?
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Kyselylomake isélle

7. Miten Sinua ja tarpeitasi on huomioitu neuvolakaynneilla?

8. Millaista tukea isyyteesi olet saanut neuvolasta? Millaista tukea olisit toivonut?

9. Millaisia kehitysehdotuksia ja toiveita Sinulla on neuvolapalveluille?

KIITOS AJASTASI!
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Saatekirje isalle

Arvoisa esikoisen Isa

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Pohjois- Karjalan Ammattikorkeakoulusta,
sosiaali- ja terveysalan yksikostd. Valmistumme sairaanhoitajiksi kevaalla 2012 ja
opintoihimme kuuluu opinnaytetyon tekeminen. Opinndytetydomme aihe on Alle 1%-

vuotiaiden esikoislasten isien kokemuksia ja tunteita isyydestd ja neuvolapalveluista seké

kehitysehdotuksia aitiys- ja lastenneuvolapalveluihin.

Tarkoituksenamme olisi kysya Sinulta Isd, kyselylomakkeen avulla isyyteen ja
neuvolapalveluihin liittyvia kokemuksiasi ja tunteitasi. Lisdksi toivoisimme Sinun antavan
kehitysehdotuksia neuvolatydhon. Olemalla osa tutkimustamme ja vastaamalla
kyselylomakkeeseen Sinulla on mahdollisuus antaa arvokasta tietoa isyydesta seka
kehittdd neuvolapalveluja isdkeskeisempaan suuntaan. Tutkimuksen valmistuttua kevaalla

2012 se on luettavissa ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa (http://www.theseus.fi).

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettémana. Voit vastata kyselyyn

itsellesi sopivana ajankohtana. Pyydamme Sinua postittamaan vastauksesi kyselyn
mukana tulevassa kuoressa, jossa postimaksu on valmiiksi maksettu. Vastausaikaa on 30.

syyskuuta 2011 asti.

Kasittelemme kaikki kyselylomakkeet ehdottoman luottamuksellisesti. Henkildllisyytesi ei

tule esille tutkimuksen misséan vaiheessa.

Jos kysymyksia ilmenee, voit ottaa meihin yhteytta sahkopostitse tai puhelimitse.

KIITOS! Vastauksesi on meille tarkea.

Ystavallisin terveisin

Katja Korhonen Noora Lahtinen
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Saatekirje terveydenhoitajalle
Hyvat lastenneuvoloiden terveydenhoitajat!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Pohjois- Karjalan ammattikorkeakoulusta.
Valmistumme sairaanhoitajiksi kevaalla 2012 ja opintoihimme kuuluu opinnaytetyon
tekeminen. Opinndytetydmme aihe on alle 1¥%2-vuotiaiden esikoislasten isien kokemuksia
ja tunteita isyydestd ja neuvolapalveluista sekd kehitysehdotuksia aitiys- ja
lastenneuvolapalveluihin. Toimeksiantajana opinnaytetydllemme toimii kaupungin sosiaali-

ja terveystoimi.

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kuvata alle 1%-vuotiaiden esikoislasten isien
kokemuksia ja tunteita isyydestd. Lisdksi tarkoituksena on selvittda isien
neuvolakokemuksia ja  kehitysehdotuksia  neuvolapalveluihin.  Opinnaytetydmme
tarkoituksena on tuottaa kuvailevaa tietoa isyydesta. Tietoa voidaan kayttd& hoitotyon

kehittAmiseen muun muassa aitiys- ja lastenneuvoloissa.

Aineistonkeruu tapahtuu kyselylomakkeella, joka siséltad avoimia kysymyksia isyydesta ja
neuvolapalveluista. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettomasti.
Osallistuvien henkiléllisyys ei tule esille missdan tutkimuksen vaiheessa.

Pyydamme yhteisty6ta teiltd, terveydenhoitajat. Toivomme, ettd tiedottaisitte
vastaanotollanne kayville, alle 1%:-vuotiaiden esikoislasten isille tutkimuksestamme ja
jakaisitte kyselylomakkeet halukkaille osallistujille, kavijajarjestyksessa. Voitte antaa
kyselylomakkeen isdlle mukaan ja he voivat tayttaa kyselyn haluamassaan paikassa.
Kyselylomakkeen mukana on iséalle saatekirje seka palautuskuori, jonka postimaksu on
valmiiksi maksettu. Kaikkien vastauksien on tarkoitus palautua tutkijoille postitse.

Kyselylomakkeita ei siis palauteta neuvolaan.

Kyselylomakkeiden jakaminen isille tapahtuu 29.8.2011- 30.9.2011 valisena aikana.
Jaettavien kyselylomakkeiden yhteismaara on 32 kappaletta. Jokaisen terveydenhoitajan
jaettavaksi tulee nain kaksi kyselylomaketta.

Jos teilla on kysyttavaa, kerromme mielellamme lis&a.

Yhteistyosta lampimasti kiittaen Katja Korhonen Noora Lahtinen
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PELKISTETTY ILMAISU

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

PAAKATEGORIA

Isdn& oleminen on
huippua ja kiehtovaa.

Paras asia mita minulle
on tapahtunut.

Isédna oleminen on
erittain upeaa.

Isyys on hieno ja
merkittava asia
elamassa.

Isana oleminen on
palkitsevaa ja antoisaa.

Olen kokenut isana
olemisen antoisaksi.

Isyys on palkitsevaa ja
antoisaa.

Merkittava asia
elaméassa.

Olen kokenut isyyden
helpoksi ja luontevaksi.

Olen kokenut isyyden
helpoksi.

Isyys on helppoa ja
luontevaa.

Vauvan kasvun seuranta
on kiehtovaa.

On hienoa seurata
lapsen kehitysta ja
uuden oppimista.

Lapsen kehityksen

seuranta on palkitsevaa.

Isyys on luonnollista.

Isyys on haastavaa ja
jokapaivaista.

Isyys on haastavin ja
vaativin tehtava
elamassani.

Isyys on haastavaa ja
vaativaa.

Isyys muuttaa elamaa.

Isyys muuttaa elamaa.

Isyys on kasvattava
kokemus.

Kaikkeen ei osannut
valmistautua ennen
lapsen syntymaa.

Olen ajan kanssa
oppinut kuinka paljon
minulta vaaditaan.

Isyys on kasvattava
kokemus.

Isyys kasvattaa ja
muuttaa elamaa.

Isyys koetaan
positiiviseksi ja elaméaa
muuttavaksi asiaksi.

1(4)
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PELKISTETTY ILMAISU

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

PAAKATEGORIA

llon tunne.

Rakkauden ja
onnellisuuden tunteet.

Onnen- ja
ylpeydentunteet.

llon- ja ylpeydentunteet.

Onnellisuus ja
luottavaisuus.

Olen ylpea isyydesténi ja
lapsestani.

Onnellisia, iloisia, ylpeita
ja liikuttavia.

lloisia tunteita.

On hienoa tuntea itsensa
tarpeelliseksi.

Tuntee itsensa tarkeaksi.

Mydnteisia tunteita.

Vastuuntunto ja halu
suojella lastaan.

Vastuunkantamisen
tunne, huoli ja halu
suojella.

Suojelunvaisto ja
varovaisuus.

Vastuu kasvanut, mutta
hyvalla tavalla.

Vastuuntunto ja
suojelunhalu ovat
lisdantyneet.

Huolenpito ja
vastuuntunto.

Suuttumus, ihmettely ja
artyisyys.

Pelko, jannitys,
riittmattémyys ja
uupumus.

Ahdistus, pelko ja
jannitys.

Ristiriitaisia tunteita.

Kielteisia tunteita.

Vililla kay tunteet lapi
laidasta laitaan.

Kaikenlaisia tunteita
vaihdellen.

Tunnetilojen vaihtelu.

Tunnetilojen vaihtelu.

Iséana oleminen heréttaa
erilaisia tunteita.
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PELKISTETTY ILMAISU

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

PAAKATEGORIA

Hyvia kokemuksia.

Vain positiivisia
kokemuksia.

Pelkastaan hyvia
kokemuksia.

Positiivisia kokemuksia.

Hyvia kokemuksia.

Hyvia kokemuksia.

Ei ole ollut koskaan
mitaan valittamista.

Mydnteisia ja hyvia
kokemuksia.

Myonteisia kokemuksia.

Ty6vuoroni otettiin hyvin
huomioon
neuvolakayntien
suunnittelussa.

Toiveet huomioitiin
neuvolakayntien
suunnittelussa.

Asiakaslahtoisyys.

Osaavia ammattilaisia.

Henkilokunta
ystavallista,
asiantuntevaa ja
ymmartavaista.

Tyontekijat
ammattitaitoisia ja
osaavia.

Palvelu on hyvaa ja
asiallista.

Neuvolassa asiallinen
kohtelu.

Olemme saaneet
neuvoja, ohjausta ja
tukea.

Palvelu hyvaa.

Ammattitaitoisuus ja
laadukas palvelu.

Hoitajien vaihtuminen Tyontekijoiden Tyontekijoiden
hairinnyt hiukan. vaihtuvuus haitannut. vaihtuvuus.
Minut on huomioitu Huomioitu tarpeeksi, Huomiointi.

tarpeellisissa maarissa.

Minua on huomioitu
riittavasti, padhuomio
aidissa ja lapsessa.

paahuomio &idissé ja
lapsessa.

Minua on huomioitu
hyvin.

Huomioitu hyvin.

Isien kokemukset ja
saatu tuki aitiys- ja
lastenneuvolasta
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On huomioitu.

Minut on huomioitu
hyvin.

On huomioitu, ei ole ollut
ulkopuolinen olo.

Minut on huomioitu
erittain hyvin.

Huomioitu erittain hyvin.

Olemme saaneet
vastaukset kaikkiin
kysymyksiimme.

Kaikki kysymykset ja
huolet on otettu

Neuvolasta on saatu
neuvoja, ohjausta ja
tukea.

huomioon.

Vointiani ja Kuulumisten kysely ja
tuntemuksiani on kuuntelu.

kysytty.

Kuulumisiani on kysytty
seka kuunneltu huolet ja
murheet.

Minua on kannustettu
osallistuvaan isyyteen.

Kannustus.

Neuvolassa on
myotaeletty ja kerrottu
kokemuksia.

Osattu rauhoittaa.

Myotaelaminen ja
tukeminen.

Kysymyksiini on aina
vastattu.

Olen usein saanut
kysymyksiini vastaukset.

Olen saanut
kysymyksiini vastaukset
ja ohjeita.

Olen saanut ohjeita.

Asiat on kerrottu
selkeasti.

Asioita kerrotaan
minulle, ei vain
vaimolleni.

Selked ja kattava
tiedonanto ja ohjeistus.

Tiedonanto ja isyyden
tukeminen.

Rohkaisevaa, kun
huomaa ettd muitakin
miehia samassa
tilanteessa.

Vertaistuen
mahdollisuus.

Vertaistuki.




