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ABSTRACT 
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handbook for first-time fathers. 75 p., 5 appendices. Language: Finnish. Helsinki, 
Spring 2013. 
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The aim of the thesis was to clarify on which subjects fathers who are expecting their 
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expecting their first child. The aim of the product was to provide information for the 
fathers and for health care professionals working with fathers in the field of nursery. 
 
The guide was evaluated by fathers studying at Diaconia University of Applied 
Sciences and by maternity and child health clinic public health nurses. The feedback 
was collected with an Internet based inquiry. Based on the results, the guide was then 
edited. 
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further develop the guide, more feedback from fathers and public health nurses would 
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the guide could reach more fathers than it is reaching at present. As Finland is becoming 
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English. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Isät ovat yhä kiinnostuneempia kertomaan ja jakamaan kokemuksiaan ja tuntemuksiaan 

isyyteen liittyvissä asioissa (Heinonen 2006, 7). Isät sitoutuvat vanhemmuuteen ja 

haluavat osallistua aktiivisesti lapsensa odotukseen, synnytykseen ja hoitoon. He tulevat 

kumppaninsa kanssa neuvolakäynneille ja osallistuvat perhevalmennuksiin. Isien 

mukaantulo neuvolaan asettaa omat haasteensa äitiysneuvolan työntekijöille ja auttaa 

kehittämään äitiyshuollon palveluita koko perheen käyttöön. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2008, 47.) 

 

Isyyden tukemista on tutkittu Suomessa varsin vähän. Sosiaali- ja terveysministeriön 

selvityksen mukaan isät tarvitsevat tietoa, tukea ja vahvistusta vanhemmuuteensa 

kasvussa. Itkosen tutkimuksen mukaan isät tuntevat itsensä usein ulkopuoliseksi 

raskauden aikana. He toivovat tasavertaista kohtelua äitiysneuvolassa ja tukea 

parisuhteen muutoksissa, jotka lapsen syntymä tuo mukaan. Äitiysneuvolan työntekijän 

tehtävä on tunnistaa parisuhteen tarpeet yksilölliseen ohjaukseen oikealla hetkellä ja 

tukea koko perhettä muutoksissa. (Itkonen 2005, 74 – 76.) 

 

Vuonna 2011 tuli voimaan valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja 

opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun 

terveydenhuollosta. Asetuksen mukaan lasta odottaville perheille tulee tarjota 

terveysneuvontaa niin, että molemmat vanhemmat huomioidaan. Terveysneuvonnan 

tulee käsitellä raskausaikaa ja siihen liittyviä riskejä, synnytystä, lapsen hoitoa, 

odotusaikaa ja mielenterveyttä. Vanhemman ja lapsen varhaisen vuorovaikutuksen sekä 

vanhempien voimavarojen tukeminen on keskeistä neuvonnassa. (Valtioneuvoston 

asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten 

ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 338/2011.) Tukemalla vanhemmuutta ja 

vahvistamalla ennaltaehkäiseviä käytäntöjä voidaan edistää lasten hyvinvointia jo 

varhaisessa vaiheessa. Perhe on tulevan lapsen kasvu- ja kehitysympäristö, siksi on 

tärkeää huomioida molemmat vanhemmat tasapuolisesti jo odotusajalla.  

 

Neuvolapalvelujen kehittämiseen ja isyyden tukemiseen on selvästi tarvetta. Erityisesti 

ensimmäistä lastaan odottavat isät kaipaavat äitiysneuvolan työntekijältä tukea ja 
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käytännön tietoa vauvan odotukseen, synnytykseen ja hoitoon liittyen. Produktiomme 

tavoitteena on tuottaa terveyskasvatusmateriaalia käytettäväksi isille 

itseopiskelumateriaaliksi tai ohjaustilanteisiin terveys- tai sosiaalialan työntekijöille 

isyyttä tukemaan. Oppaan tavoitteena on tukea esikoistaan odottavia isiä 

vanhemmuudessa ja arjen muutoksissa, jotka lapsen syntymä tuo mukaan. 

 

Opinnäytetyö toteutettiin kahdessa osassa. Opinnäytetyön ensimmäinen osa on 

produktio ja toinen osa on opinnäytetyön raportti. Produktio toteutettiin kahdessa 

vaiheessa. Ensimmäisessä vaiheessa kehitimme terveyskasvatusmateriaalia, jonka 

tarkoituksena on tukea esikoistaan odottavia isiä vanhemmuudessa ja vauvan hoidossa. 

Toisessa vaiheessa keräsimme palautetta oppaaseen tutustuneilta terveydenhoitajalta ja 

isiltä. Saadun palautteen myötä kehitimme edelleen oppaan sisältöä. Valmiin oppaan 

julkistimme kirjallisessa muodossa. Opinnäytetyön raporttiosaa kirjoitimme oppaan 

rinnalla. 
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2 ISYYS 

 

 

Isyys on moniulotteinen käsite. Kasvatustieteiden tohtori Jouko Huttunen määrittelee 

kirjassaan tulevaisuuden isyyskäsitteen seuraavasti: Isä on (mies)henkilö, joka ei ole 

synnyttänyt lasta, mutta jolla on läheinen suhde lapseen. Määritelmän mukaisesti isä, 

kuten vanhempi yleensä, voi olla biologinen, sosiaalinen, juridinen ja psykologinen isä. 

(Huttunen 2001, 57–68.) Jokainen isä kokee ja toteuttaa isyyttä omalla tavallaan. Tässä 

opinnäytetyössä tarkastelemme isyyttä yhteiskunnallisella ja yksilöllisellä tasolla. 

 

 

2.1 Erilaiset isätyypit 

 

Huttunen jaottelee isätyyppejä muun muassa sen mukaan, kuinka paljon isä viettää 

aikaa lapsensa kanssa sekä kuinka paljon isyys merkitsee miehelle (Huttunen 2001, 82). 

Aktiivinen ja sitoutunut isä kokee isyyden tärkeäksi ja antaa siten paljon aikaansa 

lapselle. Mies toteuttaa tällöin isyyttään perheenpää-isänä, osallistuvana isänä tai 

hoitavana isänä. Perheenpää-isä toimii perheen auktoriteettinä ja asettaa rajat sekä tuo 

perheelle taloudellisen turvan. Osallistuva ja hoitava isä puolestaan osallistuvat 

tietoisesti lasten kasvatukseen ja hoivaan arjessa. (Huttunen 2001, 83–85.) 

 

Aktiiviset ja heikosti sitoutuneet isät taasen viettävät aikaa lapsensa kanssa, mutta isyys 

ei ole heidän elämänsä tärkeimpiä arvoja. Isyys saa muotonsa rutiini-isyydessä, äitiä 

auttavana isyytenä tai leikkivänä isänä. Leikki-isän ja tämän lasten välille ei välttämättä 

muodostu suhdetta, johon kuuluu vakavia keskusteluja tai riitojen selvittelyä, vaan 

suhdetta määrittää leikkisä yhdessäolo. (Huttunen 2001, 85–87.) Juvakka ja Viljamaa 

(2002, 23) puolestaan luonnehtivat kivaisäksi isää, joka vierittää kurinpitovastuun 

kumppanilleen ja on ennen kaikkea kaveri lapsilleen. Äitiä auttava isä voi olla muissa 

asioissa perheenpää, mutta lastenhoidossa hän ottaa vastaan äidin käskyt. Rutiini-isää 

ohjaa velvollisuudentunto tehdä lasten kanssa oikeita asioita, mutta hän on usein valmis 

tekemään vain mahdollisimman vähän. (Huttunen 2001, 85–87.) 

 

Passiivisia ja sitoutuneita isiä ovat kiireiset, ahdistuneet ja kaipaavat isät. Kyseiset isät 

tuntevat huonoa omaatuntoa, riittämättömyyttä ja syyllisyyttä siitä, etteivät voi jakaa 
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arkeaan lastensa kanssa niin paljon, kuin haluaisivat. Passiivinen ja heikosti sitoutunut 

isä voi puolestaan olla kypsymätön, poissaoleva tai väistyvä isä. Kypsymätön isä ei ole 

ymmärtänyt, mikä merkitys hänen isyydellään on ja minkälaista vastuullisuutta perhe-

elämä pitää sisällään. Poissaoleva isä voi olla sekä henkisesti että fyysisesti poissaoleva 

perheen arjesta. Väistyvä isä luopuu esimerkiksi eron yhteydessä arjen isyyden 

toteuttamisesta. (Huttunen 2001, 87–92 .) 

 

Kaila-Behm (1997, 67) jaottelee isänä olemista sen mukaan, miten isä toimii, kuinka 

valmis hän on isäksi sekä kuinka kiinnostunut hän on perheen asioita kohtaan. Valmius 

isäksi voi olla henkistä valmiutta, kypsyyttä isän rooliin valmiutta ottaa vastuuta 

esimerkiksi perheen taloudesta ja lastenhoidosta. Kaila-Behmin tutkimuksessa isänä 

olemiselle määrittyy neljä tapaa: sivustaseuraaja, tukihenkilö, kumppani ja perheenpää. 

 

 Huttusen lailla Kaila-Behmin (1997, 70–72) tutkimuksessa yhdeksi isänä olemisen 

tavaksi määrittyy isien ja terveydenhoitajien mukaan perheenpääisä, jota kiinnostaa 

enemmän kodin päätöksenteko kotitöiden ja lastenhoidon sijaan. Huttusen osallistuvaa 

isää puolestaan vastaa Kaila-Behmin tutkimuksessa kumppani-isä, jolle tyypillistä on 

perheen asettaminen etusijallle ja siten osallistuminen perheen kaikkeen toimintaan ja 

päätöksentekoon. 

 

Tukihenkilöisä muistuttaa hoiva-isää ja äitiä auttavaa isää: tukihenkilöisä osallistuu 

innokkaasti lapsen odotukseen sekä lasten- ja kodinhoitoon, mutta kyseisiin asioihin 

liittyvään päätöksentekoon sen sijaan vähäisesti. Sivustaseuraajaisä puolestaan saattaa 

olla valmis isäksi ja kiinnostunut kodin ja esikoisen hoidosta, mutta ei osaa ottaa 

vastuuta tai toimia kyseisten asioiden suhteen. (Kaila-Behm 1997, 68–70.) 

 

Korhonen (1999, 160) jakaa keski-ikäisten miesten omien kertomusten pohjalta isät 

vastuutaan korostaviin isiin, taustalla tukijoihin, toiminnallisiin isiin, miehisiin 

auktoriteetteihin ja otteensa menettäneisiin isiin. Isyyden jaottelu perustuu isien 

kasvatusotteeseen, vuorovaikutuksen määrään ja luonteeseen, saatavilla oloon perheessä 

sekä perheen sisäiseen vastuunjakoon. Eerola (2008, 90.) puolestaan tarkastelee 

tutkimuksessaan nuorten miesten kertomuksia isyydestä. Nuoret isät näkivät, ettei nuori 

ikä määrittänyt heidän isyyttään, vaan että oma elämäntilanne määritti oikean ajan 

lasten hankinnalle. Haastattelujen perusteella nuorten miesten isyys ilmenee aktiivisena, 
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perinteisenä ja murroksessa olevana isyytenä. Eerolan mukaan murroksessa oleva isä on 

ulkopäin tulevia paineiden alaisena, eikä oikein tiedä itsekään mitä isyyden tulisi olla. 

Perhe koetaan tärkeänä, lopullisena siirtymänä aikuisuuteen.  

 

 

2.2 Isyyden teoreettisia malleja 

 

Isyyttä voidaan tarkastella monesta eri näkökulmasta. Huttunen jakaa isyyden 

biologiseen, juridiseen, sosiaaliseen ja psykologiseen isyyteen. Näistä määritelmistä 

biologinen isyys on selkein: isäksi tullaan isän siittiöstä alkunsa saaneen lapsen 

synnyttyä. (Huttunen 2001, 57–59.) 

 

Juridiseksi isäksi tullaan joko avioliiton, isyyden tunnustamisen tai vahvistamisen tai 

adoption perusteella.  Aviomies voi tulla juridiseksi isäksi avioliiton kautta, mikäli lapsi 

on syntynyt avioliiton aikana. Muutoin isyys tulee tunnustaa tai vahvistaa. Isyyslain 3 

§:n mukaan mies on lapsen isä, jos on selvitetty, että mies on ollut lapsen äidin kanssa 

sukupuoliyhdynnässä lapsen siittämisaikana, ja voidaan pitää todistettuna, että mies on 

siittänyt lapsen. Myös mikäli miehen siittiöitä on käytetty lapsen äidin 

hedelmöittämiseen ja voidaan pitää todistettuna, että lapsi on tästä syntynyt, mies on 

lapsen isä. (Isyyslaki 700/1975.) 

 

Juridinen isyys tuo mukanaan oikeuksia ja velvollisuuksia lapseen nähden. Juridisen 

isän tulee osallistua kykynsä mukaan lapsen elatukseen (Laki lapsen elatuksesta 

704/1975). Lisäksi juridinen isä on lapsensa huoltaja ja hänellä on vastuu ja 

määräysvalta lapsensa asuin- ja oleskelupaikasta, huolenpidosta, elatuksesta, 

kasvatuksesta, edustuksesta sekä lapsen koulutukseen ja uskontokuntaan liittyvistä 

asioista (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983). 

 

 

2.3 Ensi kertaa isäksi - kasvu isyyteen 

 

Tilastokeskuksen  mukaan vuonna 2012 Suomessa syntyi 59 493 lasta.  Isäksi tullaan 

ensikertaa keskimäärin 30-vuotiaana (Mykkänen 2010, 50). Ensi kertaa isäksi tuleminen 

on kiistatta miehen elämää mullistava tapahtuma. Isäksi ei synnytä hetkessä, vaan siihen 
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kasvetaan. Kasvu isyyteen on yksilöllistä. (Haukkamaa 2000, 1481.) Lapsen saaminen 

merkitsee isälle elämän ja suvun jatkumista, miehisyyden kehittymistä ja isäksi 

kasvamisen alkua. Isä haluaa ponnistella perheen ja läheisten ihmisten eteen 

rakentamalla kotia konkreettisesti. (Mesiäislehto-Soukka 2005, 119–120.) Toisaalta 

raskaus saattaa olla parille shokki, vaikka siihen oltaisiin valmistauduttukin. Tunteet 

ovat ristiriitaisia ja erityisesti raskauden alku on isälle ja äidille mielialan vaihtelua. Isän 

vointi seuraa äidin vointia. (Paavilainen 2003,123.)  

 

Tieto raskaudesta, raskauden aikaansaamat fyysiset muutokset puolisossa, sikiön 

sydänäänet ja liikkeet sekä lopulta lapsen syntymä saavat miehen prosessoimaan 

isyyteen liittyviä tunteita (Haukkamaa 2000, 1481–1482). Sikiön tunnustelu 

vatsanpeitteiden ja kontaktiin pyrkiminen esimerkiksi kitaraa soittamalla merkitsevät 

isälle lapseen tutustumista tai vauvan konkreettiseksi tekemistä (Paavilainen 2003, 125). 

Eritoten isyys konkretisoituu lapsen syntymän myötä. Syntymä herättää isissä suuria 

tunteita. Lapsen todeksi tekevät vauvan näkeminen ensimmäisen kerran ja mahdollisuus 

pitää vauvaa sylissä syntymän jälkeen. (Jokipii 2010, 70.) 

 

Lapsen tuleminen saa aikaan muutoksia perheen elämässä kokonaisuutena, kuten 

taloudellisen tilanteen ja työssäkäynnin suhteen. Huolestumista isässä aiheuttavat 

pohdinnat aloilleen asettumisesta ja vanhemmuuden vastuusta. (Mesiäislehto-Soukka 

2005, 129.) 
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3 ISYYTTÄ VAHVISTAVAT JA KUORMITTAVAT TEKIJÄT 

 

 

Vanhempien näkökulmasta voimavarat voidaan määritellä vanhempiin itseensä tai 

heidän ympäristöönsä liittyviksi tekijöiksi. Voimavarat ovat tekijöitä, jotka auttavat 

kehittymään vanhempina, puolisona ja yhteisön jäseninä. Voimavarat auttavat 

välttämään haitallisia kuormitustekijöitä tai selviytymään niistä menestyksekkäästi. 

Isyyttä tukevia sisäisiä voimavaroja ovat perheen sisäiset suhteet, kuten läheinen 

parisuhde ja kyky toimia vanhempana. (Kangaspunta, Kilkku, Kaltiala-Heino & 

Punamäki 2005, 10.) 

 

Isyyttä kuormittavat tekijät puolestaan ovat elämään vääjäämättä kuuluvia tekijöitä, 

jotka haittaavat perheen elämää ja voivat jopa vaarantaa lapsen suotuisan kehityksen. 

Jokaiselta löytyy sekä kuormittavia että voimavaroja antavia tekijöitä. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2013). 

 

 

3.1 Isien tuen ja tiedon tarpeet 

 

Arjessa selviytyminen riippuu voimia antavien ja kuormittavien tekijöiden välisestä 

suhteesta. Toimiva ja läheinen parisuhde on isyyttä tukeva sisäinen voimavara. Toisilta 

perheiltä saatu sosiaalinen tuki on ulkoinen voimavara. Sosiaalinen tuki on toisilta 

ihmisiltä saatu voimavara, kuten tietotuki, käytännöllinen apu, itsearviointi- ja 

itsearvostustieto. Viljamaan mukaan sosiaalinen tuki jakautuu tietotukeen, tunnetukeen, 

käytännön tukeen ja vertaistukeen. (Viljamaa 2003, 25.) 

 

Vuonna 2009 Väestönliitto keräsi aineistoa isyyteen kuuluvien, vaikeaksi ja jopa 

kielletyiksi koettujen tunteiden selvittämiseksi. Selvitykseen osallistui 93 isää. Isät 

tuovat esille sekä vaikeiksi että positiivisiksi koettuja asioita, joita lapsen syntymä tuo 

mukanaan. Riittämättömyys, syyllisyys ja jopa häpeä olivat aiheita, jotka nousivat esille 

keskeisiksi isyyttä luonnehtiviksi tunteiksi. Isät myös tuovat esille, että olisivat 

halunneet olla enemmän läsnä ja osallistua vauvan hoitoon ja kasvatukseen. Monet isät 

tuntevat, että kumppanit ja palvelujärjestelmän edustajat sivuuttavat heidät. Esimerkiksi 

monet ovat kokeneet itsensä toissijaiseksi vanhemmiksi neuvolakäynneillä. Useissa 
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aineiston tarinnoissa ulkopuolisuuden ja toissijaisuuden tunteet muuttuivat osaksi 

parisuhdetta. Osa näistä parisuhteista oli päätynyt eroon. (Oulasmaa & Saloheimo 2010, 

29–30.) 

 

Väestöliiton selvityksessä tulee myös vahvasti esille, että isät etsivät omat 

selviytymiskeinonsa vauva-arkeen. Isät kertoivat itsesäätelytavoistaan, jotka voidaan 

jakaa kolmeen luokaan: fyysisiin, sosiaalisiin ja psyykkisiin. Urheilu on merkittävä 

fyysinen itsesäätelykeino, liikunnan tuoman hyvän olon ja mielen lisäksi isät kokevat, 

että saavat omaa tilaa ja aikaa. Sen sijaan joukkourheilu tai harrastus tuo mukanaan 

mahdollisuuden keskustella kavereiden kanssa, jakaa ajatuksia ja tunteita sekä saada 

vertaistukea. Näin säännöllinen liikunta ja sosiaalinen kanssakäyminen tukevat isien 

fyysistä ja psyykkistä tasapainoa. Samalla yleensä tapahtuu elämäntapojen tarkistus. 

Syystä tai toisesta isät kirjoittavat päihteisiin liittyvistä aiheista yllättävän vähän. 

(Oulasmaa & Saloheimo 2010, 31–32.) 

 

Selvitykseen osallistuneet isät kokevat saavansa tukea kumppaniltaan. He käyttävät 

sosiaalista jakamista apuna tunteiden läpikäymisessä ja käsittelyssä. Joidenkin isien 

mukaan heidän kumppaninsa on ainoa ihminen, jonka kanssa he käyvät läpi hyvin 

arkaluonteisia keskusteluja ja kertovat omista tunteistaan. Sen lisäksi samassa 

elämäntilanteessa olevien ystävien ja sukulaisten kanssa asioiden jakaminen ja 

pohtiminen on monille miehille erittäin tärkeää. Se auttaa ymmärtämään omia tunteita ja 

löytämään selviytymiskeinoja, jotka auttavat isiä jaksamaan. Kyselyyn vastanneille 

isille tuntui luontevimmalta työstää tunteitaan kaveripiirissä tai sosiaalisissa 

tapahtumissa. Näiden asioiden rinnalle isät nostivat esille parisuhteen liittyviä aiheita. 

Lapsen tulo tuo omat muutoksensa parisuhteen ja arkeen, osa isistä ei kuitenkaan 

kokenut vanhemmuuteen vaikuttaneen omaan seksialielämään erityisellä tavalla. Yleistä 

on ollut se, että pelko kumppanin satuttamisesta, väsymys ja vauva-ajan rasittavuus 

tuntuivat vähentävän seksihaluja. Kuitenkin tilanne on hyvin perhekohtainen. 

(Oulasmaa & Saloheimo 2010, 31–33.)  

 

Isät kaipaavat Puputti-Rantsin (2009, 26–28) tutkimuksen mukaan tietoa ja tukea 

isyyden ja perheen muodostumisesta sekä vastuullisesta vanhemmuudesta. Isät 

kaipaavat eritoten konkreettista tietoa ja vertaistukea muilta samassa elämäntilanteessa 
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olevilta isiltä. Isyyden muodostumiseen liittyviä tuen- ja tiedontarpeita ovat isyyden 

alkaminen ja konkretisoituminen ja isyyteen liittyvät ahdistavat tunteet.  

 

Perheen muodostumiseen liittyen isät toivovat tietoa ja tukea lapsen tuomista muutok-

sista, parisuhteen ja seksielämän muutoksista sekä perheen harrastusten ja perheen 

kasvun aiheuttamista muutoksista. Isät kaipaavat vertaistukea muun muassa siihen, 

milloin aloittaa seksielämä synnytyksen jälkeen kumppanin kanssa ja kuinka järjestää 

kahden-keskistä aikaa parisuhteessa. Isät pohtivat myös perheelle sopivia yhteisiä 

harrastuksia ja lapsen tuomaa vastuuta. (Puputti-Rantsi 2009, 29–30) 

 

Vastuulliseen vanhemmuuteen liittyviä teemoja ovat vauvan hyvinvointi ja lapsen tu-

levaisuus. Puputti-Rantsin (2009, 30–32) mukaan isät kaipaavat tietoa ja tukea vauvan 

hoidosta ja kehityksestä, hankinnoista vauvalle sekä siitä, kuinka huolehtia vauvan 

tarpeista ja turvallisuudesta. Isiä puhuttavat muun muassa vauvan yövalvomiset ja 

vauvan hampaiden tulo sekä lapsen nimen valinta.  

 

 

3.2 Mistä apua arkeen 

 

Raskaana oleva nainen ja odottava perhe kuuluvat Suomen äitiysneuvolajärjestelmään 

asiakkaiksi. Asiakkuus alkaa silloin, kun raskaus on kestänyt noin 8-12 viikkoa ja 

päättyy noin 6 viikkoa synnytyksen jälkeen, kun äidille on tehty jälkitarkastus. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.) Äitiysneuvolan tavoitteena on tukea ja 

valmistaa koko perhettä vanhemmuuteen ja lapsen tuomiin muutoksiin niin 

parisuhteessa kuin arkielämässäkin. Äitiysneuvoloissa pyritään puuttumaan 

ennaltaehkäisevästi mahdollisiin ongelmiin antamalla terveysneuvontaa, tarjoamalla 

tukea, tekemällä terveysseulontoja ja tiedottamalla erilaisista etuuksista. (Hemminki & 

Gissler 2007, 55–65.) Pyrkimyksestä huolimatta painopiste on edelleen suurimmaksi 

osaksi äidin ja tulevan lapsen hyvinvoinnissa, ja usein isä jää omine ajatuksineen 

sivummalle. Viime vuosina on kuitenkin koettu suuria edistysaskeleita kohti tasa-arvoa 

isien huomioimisessa neuvoloissa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (2012) määrittelee 

äitiysneuvolan tehtävän seuraavanlaisesti: 
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”Äitiysneuvolan tehtävänä on edistää raskaana olevan naisen, sikiön ja 
vastasyntyneen lapsen ja koko lasta odottavan perheen terveyttä ja 
hyvinvointia”. 

 

Perinteisesti neuvolatyö on ollut äiti-lapsi-keskeistä. Useiden tutkimusten mukaan isien 

odotusten, tarpeiden ja toiveiden kohtaaminen on edelleen riittämätöntä 

perhevalmennuksessa. Suomalaisessa terveydenhuollossa asiakkaiden kohtaamista 

näyttää määrittävän äitisuuntautuneisuus ja isien tarpeiden ohittaminen. Isät kokevat 

turhautumista, ulkopuolisuutta ja tiedon riittämättömyyttä. (Mykkänen 2010, 53.) 

Vuonna 2011 tuli voimaan valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja 

opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun 

terveydenhuollosta. Asetuksen mukaan lasta odottaville perheille tulee tarjota 

terveysneuvontaa niin, että molemmat vanhemmat huomioidaan. Terveysneuvonnan 

tulee käsitellä raskausaikaa ja siihen liittyviä riskejä, synnytystä, lapsen hoitoa, 

odotusaikaa ja mielenterveyttä. Vanhemman ja lapsen varhaisen vuorovaikutuksen sekä 

vanhempien voimavarojen tukeminen on keskeistä neuvonnassa. (Valtioneuvoston 

asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten 

ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 338/2011.) On korostettava, että tulevat isät eivät 

saa erikseen kutsua neuvolaan, vaan osallistuminen neuvolavastaanotoille ja 

perhevalmennusryhmissä on heidän oma-aloitteisuutensa varassa (Paavilainen 2003, 

100). 

 

Viljamaan (2003) tutkimuksen mukaan äidit ja isät toivovat eniten tietotukea, 

tunnetukea, käytännön apua ja vertaistukea. Olennaista on myös se, että koettu tuen 

tarpeen järjestys on sekä äidillä että isällä sama. Isät toivovat eniten tietoa ja tukea 

seuraavilla alueilla: muuttuva suhde vauvaan ja omaan itseen sekä muuttuva 

elämäntilanne. Tietotuki on erityisen tärkeää esikoistaan odottaville isille. (Viljamaa 

2003, 90.) Isiä askarruttavat käytännön asiat liittyen lapsen terveyteen niin odotusaikana 

kuin syntymän jälkeen, vauvan käsittelyyn ja hoitoon liittyvät asiat, puolison ja lapsen 

hyvinvointi sekä perheen taloudellinen tilanne lapsen syntymään jälkeen. (Kaila-Behm 

1997, 76, 122) 

 

Tukea vanhemmuuteen ja apua arkeen tarjoavat muun muassa Mannerheimin 

Lastensuojeluliitto, Väestöliitto, Suomen Kasvatus- ja Perheneuvontaliitto, seurakunta 

ja yhdistykset sekä Miessakit ry. Äitiysneuvolan ja yhdistysten palvelujen lisäksi 
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erilaisten hankkeiden ja kehitystyön pohjalta on tarjoilla isille suunnattua toimintaa, 

keskusteluapua ja vertaistukiryhmiä (Pietilä-Hella 2010, 178–182). 
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4 TERVEYSVIESTINTÄ 

 

 

Terveysviestintä on ohjaavaa ja positiivista viestintää, jolla pyritään vaikuttamaan 

yksilön ja yhteisön terveyteen erilaisin keinoin. Terveysviestintä on keskeinen keino 

välittää ihmiselle terveystietoa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 5.) 

Terveysaineisto on väline, jonka avulla voidaan tukea ja ylläpitää yksilön ja yhteisön 

terveyttä ja voimautumista. Terveysaineiston taustalla tulisi aina olla käsitys terveyden 

edistämisestä ja aineiston sisältöön soveltuvista keskeisistä teorioista. (Rouvinen-

Wilenius 2008, 5.)  

 

 

4.1 Hyvän terveysaineiston laatukriteerit 

 

Terveysaineistot ovat väestölle tarkoitettuja terveyteen liittyviä tuotteita tai 

havainnointivälineitä,  joiden avulla pyritään tukemaan ja ylläpitämään yksilön ja 

yhteisön terveyttä. Tuotteiden ja havaintovälineiden kokonaisuus tulisi pohjautua hyvän 

terveysaineiston laatukriteereihin. Seuraavaksi käsitellään hyvän terveysaineiston 

laatukriteerit tarkemmin. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 3.) 

 

Terveysaineiston rakenteen tulee olla selkeä ja aineiston kannalta olennaiset asiat tulee 

esittää sujuvasti. Aihetta täytyy tarkastella monipuolisesti eri näkökulmista. Yleistyksiä, 

omien asenteiden ja mielipiteiden esiintuomista tulee välttää terveysaineistossa. 

Terveysaineiston sisältämän tiedon tulee olla virheetöntä ja ajan tasalla. Lisäksi 

terveysaineistolla tulee olla konkreettinen tavoite, joka ohjaa terveysaineiston sisällön 

suunnittelua ja toteutumista, jotta aineisto vastaa lukijakunnan sen hetkistä tiedon 

tarvetta. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 11–12.) 

 

Terveysaineiston tuotantoprosessiin kuuluvat tietyt vaiheet: suunnittelu, toteutus ja 

arviointi. Terveysaineiston suunnittelu alkaa siitä, että määritellään aineiston tarve. 

Tämä tarve on voinut tulla esiin esimerkiksi työelämän ammattilaiselta tai asiakkailta. 

Lisäksi tulee huomioida, millaisen kokonaisuuden aineisto tulee muodostamaan, eli 

minkälainen on aineiston kuvitus, väritys, luettavuus, toteutustapa, selkeys, esitystyyli 

ja tietomäärä. Ratkaisut vaikuttavat suoraan aineiston kokonaisuuteen. Seuraavaksi 
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määritellään terveysaineiston kohderyhmä ja aineiston tuotantoprosessin kulku, eli 

aikataulutus, suunnittelu, tekijät ja jakelu. Terveysaineiston jatkuva arviointi kehittää 

työn laatua ja auttaa kehittämään aineiston, joka parhaiten vastaa kohderyhmän 

tarpeisiin. Valmis aineisto jaotellaan joko audiovisuaaliseen tai painotuotemuotoon. 

Viestintäkanavan valintaan vaikuttaa aineiston suunniteltu käyttötarkoitus, kohderyhmä, 

viestintakanavan helppous ja taloudellisuus. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 

2001, 4, 7–9, 13–15, 19, 21.) 

 

 

4.2 Terveysmateriaalin käyttö 

 

Terveysviestintä tapahtuu aina asiakkaan ja terveydenhuollon henkilöstön välillä. Tämä 

voi tapahtua joko fyysisesti, esimerkiksi hoito- tai ohjauskontaktissa, tai välillisesti, eli 

kirjallisen materiaalin tai oppaan välityksellä. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 

13.) Kirjallista materiaalia tai opasta voidaan käyttää tukemassa tai täydentämässä 

asiakkaan tai potilaan saamaa suullista ohjausta. Kirjallinen opas ei kuitenkaan korvaa 

suullista ohjausta. Toisaalta kirjallisiin ohjeisiin voi aina palata jälkikäteen, esimerkiksi 

vastaanottokäynnin jälkeen. Sen lisäksi opasta on helppo käyttää itseopiskelutilanteissa. 

(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 28–29.) 

 

Terveysmateriaali on tarkoitettu tietyn kohderyhmään käyttöön ja tavoitteena on, että 

aineisto vastaa kohderyhmän tarpeisiin. Tarpeista riippuen terveysmateriaali voi tarjota 

joko kohderyhmän voimavaroja tukevia elementtejä tai kohdentua yksittäiseen 

ongelmaan. Toisin sanoen tämä tarkoittaa, että laadukkaalla terveysaineistolla on selkeä 

ja konkreettinen terveystavoite. Se palvelee käyttäjäryhmän tarpeita tarjoamalla tietoa 

keinoista, joilla voidaan saavuttaa muutoksia terveyskäyttäytymisessä. Sen lisäksi 

aineisto herättää mielenkiintoa ja luottamusta sekä täyttää hyvän terveysaineiston 

laatukriteerit. (Rouvinen-Wilenius 2008, 3, 10.) 

 

Terveysmateriaalia on tarjolla runsaasti, joka voi vaikeuttaa terveydenhoitajien sopivien 

apuvälineiden valintaa (Ewles & Simnett 1995, 226). Ammattihenkilöiden mukaan hyvä 

terveysmateriaali on kohderyhmälle sopiva ja mielenkiintoa herättävä. Heidän 

mielestään materiaalin selkeä ulkoasu, ytimekäs ja ymmärrettävä teksti ja asiallinen 
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sisältö ovat tärkeitä. Sen lisäksi terveysmateriaalin sisällön päivitystä tekstin ja 

kuvituksen suhteen pidetään tärkeänä. (Toija 2011, 6–10.) 
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5 PRODUKTION VAIHEET 

 

 

Produktion tarkoituksena on tehdä jokin tuotos ja kehittää samalla työvälineitä 

käytännön työhön. Produktio sisältää suunnittelu- ja valmistusprosessit, kokeilun, 

arvioinnin ja markkinoinnin. (Kuokkanen, Kivirinta, Määttänen & Ockenström 2007, 

32.) Ryhmämme produktiona tuotettiin isyyttä tukeva opas, jota isät voivat käyttää 

itseopiskelumateriaalina. Sen lisäksi terveysalan ammattilaiset voisivat käyttää opasta 

työvälineenä esikoistaan odottavien isien ohjaustilanteissa.  

 

Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

 

1. Selvittää, millaista tietoa ja tukea isät kaipaavat ennen esikoisensa syntymää.  

2. Laatia saadun tiedon pohjalta esikoistaan odottaville isille tiivis ja selkeä opas, joka 

vastaa hyvän terveysaineiston laatukriteereihin. 

 

Oppaan tavoitteet 

 

1. Syventää esikoistaan odottavien isien tietoa vauvan odotukseen, synnytykseen ja 

hoitoon  liittyen.  

2. Antaa isille tukea esikoisen odotuksen ja syntymän myötä muuttuvassa 

elämäntilanteessa. 

 

 

5.1 Produktion suunnittelu 

 

Opinnäytetyön aihe isille tarkoitetusta terveysmateriaalista lähti liikkeelle mediassa 

olleesta keskustelusta isyyden muuttuneesta roolista perheessä. Isät sitoutuvat entistä 

enemmän vanhemmuuteen ja he haluavat osallistua enemmän lapsensa odotukseen, 

synnytykseen ja hoitoon. He tulevat kumppaninsa kanssa neuvolakäynnille ja 

osallistuvat aktiivisesti perhevalmennukseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 47.)  

 

Oppaan suunnitteluvaiheessa tutustuimme isyyttä tukeviin materiaaleihin, jotka ovat 

saatavilla Helsingin kaupungin neuvoloissa, Internet-sivuilla ja pääkaupunkiseudun 
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kirjastoissa. Sen lisäksi perehdyimme aiheeseen liittyviin tutkimuksiin, väitöskirjoihin 

ja raportteihin. Tutkimme myös sosiaalisen median kautta, minkälaisista aiheista tulevat 

isät ovat eniten kiinnostuneita. Tutustuimme keskustelupalstoihin, blogeihin ja erilaisiin 

facebook-ryhmiin. Selvitimme, millaista tietoa tuleville isille on tarjolla ja millaiselle 

pohjalle rakentaisimme oman tuotoksemme. Otimme selvää myös hyvän 

terveysaineiston laatukriteereistä, joita pyrimme hyödyntämään oppaan kehittämisessä. 

 

Opinnäytetyöryhmämme terveydenhoitajaopiskelijoiden harjoittelujakso 

äitiysneuvolassa tuki terveysaineiston työstämisprosessia olennaisesti. 

Sairaanhoitajaopiskelijalla on puolestaan henkilökohtainen kokemus neuvolapalveluista 

oman lapsen myötä. Huomasimme, että vauvaa odottavalle perheelle on olemassa 

erilaisia oppaita ja lehtisiä, mutta painopiste on äidin ja vauvan hyvinvoinnissa. Isille 

tarkoitettuja sisältöjä löytyy oppaista varsin vähän, esimerkkinä äitiysneuvoloissa 

jaettava VAU-kirja. Saatavilla olevaan aineistoon perehtyminen auttoi rajaamaan 

oppaan sisällön lopulliseen muotoonsa.  

 

 

5.2 Produktion kohderyhmä 

 

Kohderyhmänämme ovat ensimmäistä lastaan odottavat isät. Oppaan 

suunnitteluvaiheessa tutustuimme tällä hetkellä käytössä oleviin isille suunnattuihin 

terveysmateriaaleihin, jotka ovat saatavilla Helsingin kaupungin neuvoloissa, 

Mannerheimin Lastensuojeluliitolla, Väestöliitolla ja Ensi- ja turvakotienliitolla. 

Käytössä olevan materiaalin ja sosiaalisen median pohjalta saimme ideoita 

oppaaseemme. Oppaamme avulla pyrimme antamaan tuleville isille käytännön ohjeita 

ja konkreettisia vinkkejä vauvan odotuksen, synnytyksen ja hoidon tueksi. Oppaan 

kuvituksen ja sisällön on tarkoitus herättää esikoistaan odottavien isien mielenkiinto ja 

valmistaa heitä vauvan mukana tulevaan elämänmuutokseen. 

 

Äitiysneuvolan tavoitteena on turvata odottavan äidin, sikiön ja vastasyntyneen terveys, 

sekä edistää ja ylläpitää koko perheen terveyttä. Isien läsnäolo terveydenhoitajan ja 

lääkärin vastaanotoilla on toivottavaa. Raskausaikana seurataan perheen hyvinvointia 

määräajoin tehtävin ja laajoin tarkastuksin sekä kahdeksan kertaa toteutettavin 
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perhevalmennuksin. Vastaanottojen ja kotikäyntien määrä toteutuu perheen yksilöllisten 

tarpeiden mukaisesti. (Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysvirasto 2013.)  

 

Opinnäytetyöryhmämme terveydenhoitajaopiskelijat suorittivat äitiys- ja 

lastenneuvolatyön työharjoittelujakson eräässä Helsingin kaupungin äitiys- ja 

lastenneuvolassa. Kyseisessä yksikössä työskentelee sekä terveydenhoitajia että kätilö-

terveydenhoitajia. Heidän päivittäiseen työnkuvaansa kuuluu tukea ja ohjata raskaana 

olevaa naista ja hänen puolisoaan vanhemmuudessa ja vanhemmuuteen 

valmistautumisessa. Ohjauksen apuna käytetään usein perheelle mukaan jaettavaa 

terveysmateriaalia kuten oppaita ja lehtisiä. Näin ollen halusimme hyödyntää 

terveydenhoitajien asiantuntijuutta oppaamme arvioinnissa. 

 

 

5.3 Produktion toteutus 

 

Oppaan toteuttaminen sujui ilman suurempia ongelmia, sovittujen aikataulujen rajoissa. 

Idea oppaasta koki muutoksia, kun ajatus oppaan sisällöstä kehittyi 

opinnäytetyöprosessin edetessä. Alkuperäinen idea oli tuottaa opas työvälineeksi 

terveysalan ammattilaisille, käyttäen oppaan sisällön pohjana vain ammattilaisten tietoa 

ja isien kokemuksia isyydestä. Opinnäytetyöprosessin edetessä koimme ensisijaisen 

tärkeäksi tuoda isien äänen kuuluviin opinnäytetyössämme.  

 

Oppaan ohjeiden kirjoittamisen lähtökohtia ovat isien tiedon tarpeet ja ammattilaisten 

tarpeet tukea ja ohjata esikoistaan odottavia isiä elämän muutoksissa. Suunnittelimme, 

millä keinoilla tavoitamme kohderyhmämme. Pyrimme puhuttelemaan oppaan lukijaa. 

Oppaan nimen kautta pyrimme tuomaan esille, mistä oppaassa on kysymys ja kenelle 

opas on tarkoitettu. Hyvän terveysaineiston laatukriteerien mukaan oppaan ohjeet 

pohjautuvat perusteltuihin suosituksiin ja tutkittuun tietoon käskyjen sijaan (Torkkola, 

Heikkinen & Tiainen 2002, 38). 

 

Terveysaineiston suosituspituutta on hankala määritellä. Yleisohjeena on, että lyhyt 

teksti tiettyyn aiheeseen liittyen on miellyttävämpi ja selkeämpi. Lisätietoja aiheista voi 

tarjota tekstin lopussa esimerkiksi kirjallisuus- tai linkkiviittein. (Hyvärinen 2005, 

1769–1772.) Oppaan suunnittelussa ja toteutumisessa olimme huomioineet hyvän 
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terveysaineiston laatukriteerit ja oppaan ulkoasun liittyviä seikkoja. Oppaan 

kirjoittamisessa olimme käyttäneet tekstikäsittelyyn ja esitysgrafiikkaan tarkoitettua 

ohjelmaa Microsoft Office Publisher. 

 

Oppaan Tervehdys isälle -luvussa lähestymme lukijaa ja esittelemme oppaan keskeiset 

teemat. Pää- ja väliotsikoiden avulla pyrimme herättämään lukijan mielenkiinnon ja 

jäsentämään oppaan rakennetta. Käytämme jokaisen luvun alussa Internetin 

keskustelupalstoilta otettuja lainauksia, joiden avulla johdattelemme lukijan kappaleen 

sisältöön ja pyrimme herättämään lukijan kiinnostuksen aiheeseen. Opas etenee 

kronologisessa aikajärjestyksessä; vauvan odotus, synnytys ja hoito. Tekstissä pyrimme 

kertomaan olennaisen tiedon, mutta antamaan myös konkreettisia vinkkejä isyyttä 

koskien. Oppaaseen on kerätty myös yhteistietolinkkejä ja tietoa Helsingin alueen 

lapsiperhepalveluista, mikäli isät tahtovat laajentaa tietämystään. Myös omille 

muistiinpanoille on varattu muutama sivu oppaasta.  

 

Olimme kiinnittäneet huomiota oppaan ulkoasuun. Asianmukainen ulkoasu ja 

oikeinkirjoituksen viimeistely helpottavat ymmärrettävyyttä (Hyvärinen 2005, 1769–

1772). Oppaan sisältöä tuemme ja täydennämme kuvien avulla. Kuvat herättävät lukijan 

kiinnostuksen ja lisäävät tekstin ymmärrettävyyttä (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 

2002, 39). Mietimme tarkkaan, minkälaisia kuvia käytämme ja minkälainen on kuvien 

antama viesti. Pyrimme tekemään oppaan ulkoasusta selkeän ja värikkään, jotta opas 

herättäisi lukijan mielenkiinnon. Kuvituksen tarkoitus on tukea oppaan sisältöä ja 

vedota kohderyhmään. Oppaassa käytettyjen kuvien tekijänoikeudelliset seikat on otettu 

huomioon (LIITE 3). Oppaan kuvat on piirtänyt Ida Pakola. 
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6 PRODUKTION ARVIOINTI 

 

 

Opinnäytetyönä tekemästämme oppaasta keräsimme palautetta erään helsinkiläisen 

neuvolan terveydenhoitajilta (LIITE 2) ja Diakonia-ammattikorkeakoulussa 

opiskelevilta isiltä ja naisopiskelijoiden puolisoilta (LIITE 1). Palaute kerättiin sekä 

avoimin kysymyksin että valintakysymyksillä, Webropolin sähköistä kyselylomaketta 

hyödyntäen. Kysyimme isien ja terveydenhoitajien mielipidettä oppaan 

ensivaikutelmasta, sisällöstä, kiinnostavuudesta ja kuvituksesta. Lisäksi kysyimme 

isiltä, kuinka hyvin opas tukee heidän itseopiskeluaan. Terveydenhoitajilta kysyimme 

puolestaan, uskoisivatko he voivansa hyödyntää opasta neuvolatyössä. Lopuksi 

kysyimme isiltä ja terveydenhoitajilta vapaamuotoista palautetta oppaaseen liittyen. 

 

Kyselyyn vastasi 27 miesopiskelijaa, joista osa odottaa esikoistaan ja osalla on jo lapsia. 

Kyselyyn osallistuneiden isien kesken arvoimme kaksi kappaletta Finnkinon 

elokuvalippuja. Terveydenhoitajia vastaajien joukossa oli puolestaan viisi. 

 

Saadun palautteen pohjalta muokkasimme vielä opasta lopulliseen muotoonsa (LIITE 

5). Kyselyn monivalintakysymykset ja avoimet kysymykset auttoivat käsittelemään 

oppaan sisältöä ja ulkoasua monipuolisesti. Saimme oppaasta positiivista palautetta ja 

rakentavaa kritiikkiä. Isiä kyselyyn osallistui yllättävän suuri määrä. Terveydenhoitajia 

kyselyyn vastasi juuri tavoitemäärämme, eli viisi henkilöä. 

 

Palautteen keräämisessä on tärkeä huomioida, että aineisto kuvaa riittävän kattavasti 

ongelmaa, jota pyritään ratkaisemaan selvityksen avulla. Sen lisäksi aineiston laatu on 

määrää tärkeämpi. Toisin sanoen on tärkeää, että aineisto on monipuolinen ja vastaa 

toiminnallisen opinnäytetyön sisällöllisiin tavoitteisiin ja kohderyhmän tarpeisiin. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 64.) 

 

 

6.1 Terveydenhoitajien arvioinnin tulokset oppaasta 
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Neljä viidestä terveydenhoitajasta oli sitä mieltä, että ensivaikutelma oppaasta oli hyvä. 

Yksi vastannut terveydenhoitaja koki ensivaikutelman kohtalaisen hyväksi. 

Kysymykseen siitä, mikä oppaassa oli hyvää tai huonoa, terveydenhoitajat vastasivat: 

 

Selkeä, hyvin jaoteltu, ei liian laaja. Asiaa ei saa olla liikaa, jotta sen 
omaksuu. mielenkiinto pysyi yllä kun tekstiä luki. 
  
Hyvät kuvat elävöittävät opasta. 
 
Helppo luettavuus, asiakokonaisuudet. 
 
Asiallinen, kohderyhmän hyvin huomioiva ja iloiset värikkäät kuvat 
piristivät. 
 
Isän näkökulma tärkeä. Positiivinen, kannustava ote. Paljon hyvää asiaa. 
Huonoa ei vars ollut. Lopussa yhteystietoja eri toimijoiden luokse oli 
hyvä, mutta ajat ja p.nrot ym muuttuvat. Opasta pitää päivittää jatkuvasti. 

 

Myös neljä viidestä palautteen antaneesta terveydenhoitajasta arvioi oppaan 

kiinnostavuuden hyväksi, yksi viidestä puolestaan kohtalaisen hyväksi. Kysymykseen 

siitä, mikä oppaassa oli kiinnostavaa, terveydenhoitajat mainitsivat muun muassa 

oppaan asiapitoisuuden, isän kannalta oleellisen tiedon, sopivaksi koetun pituuden ja 

lainaukset isien kirjoituksista keskustelupalstoilta. Toisaalta eräs vastaaja totesi, että 

ammatti-ihmisen näkökulmasta entuudestaan tutut asiat eivät olleet niinkään 

kiinnostavia. 

 

Oppaan tekstin ymmärrettävyyden terveydenhoitajat kokivat joko hyväksi tai 

kohtalaisen hyväksi. Tekstistä ymmärrettävän tekivät vastaajien mukaan riittävän iso 

fonttikoko, selkeät sanavalinnat sekä selkeä kieli. Toisaalta tekstin ymmärrettävyyttä 

heikensivät kirjoitusvirheet. Oppaan kuvituksen koettiin tukevan oppaan sisältöä joko 

hyvin tai kohtalaisen hyvin. Kuvien kerrottiin olevan aiheeseen sopivia, elävöittävän 

tekstiä ja olevan onnistuneita. 

 

Terveydenhoitajat olisivat toivoneet oppaan käsittelevän jo käsiteltyjen aiheiden lisäksi 

varhaista tukea ja kotipalvelua, ehkäisyn huolehtimista lapsivuodeaikana. Suurin osa 

vastaajista koki, että oppaassa oli tietoa ja aiheita kattavasti. Muutamiin asiavirheisiin 

terveydenhoitajat esittivät korjausehdotuksia. 
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Opas oli riittävän laaja. Mikäli teemoja olisi ollut enenmän oppaasta olisi 
tullut liian laaja. Kaikki eivät jaksa lukea ja paneutua, mikäli tekstiä on 
paljon ja silloin opas jää lukematta. 
 
Olisiko vauvanhoito osuutta jo muissakin prosyyreissä riittävästi, 
harkittava tuliko paikalliset varhainen tuki ja kotipalvelu mainituksi?? 
Parisuhde ja seksuaalisuus lapsivuodeaikana osioon voisi lisätä pienen 
maininnan ehkäisystä huolehtimisestä (elleivät isät halua heti toista 
muksua perään) Aiheita muuten kattavasti. 
 
Hyvää asiaa paljon. Korjauksia: ponnistusvaiheen kesto 10-20 min? 
Parempi ponnistusvaihe 30-60 min ensisynn. Vauvan painon nousu 
135g/vk eli noin 20-25g/vrk. Syntymäpaino hyvä saavuttaa ad 10 vrk:n 
iässä. Kynsien leikkaus vauvalta alkaen 2 vk:n iästä ei aiemmin. 

 

Vastanneiden terveydenhoitajien mielestä opas tukee isien ohjausta neuvolassa joko 

hyvin tai kohtalaisen hyvin. Heistä kaikki olivat sitä mieltä, että he voisivat hyödyntää 

opasta neuvolatyössään. Terveydenhoitajat vastasivat muun muassa, että opas on 

esikoistaan odottaville isille hyvä tiedonlähde ja kätevä apuväline. Terveydenhoitajat 

kokivat myös, että isille on niukasti tarjolla juuri heille suunnattua tietoa ja kokivat 

oppaan tarjoaman tiedon hyödylliseksi. 

 

 

6.2 Isien arvioinnin tulokset oppaasta 

 

Isien enemmistö (16 vastaajaa) koki, että opas tukee heidän itseopiskeluaan kohtalaisen 

hyvin. Itseopiskelua tukeviksi isät mainitsivat seuraavat oppaan aihealueet: 

seksuaalisuus ennen ja jälkeen synnytyksen, kommunikointi vauvan kanssa, synnytys ja 

vauvaperheen arki. 

 

Erityisesti vauvaperheen arki osio tukee. 
 
Lapsen kanssa vuorovaikutus, sekä hyvää tietoa synnytyksestä ilman netin 
kauhutarinoita. 
 
Varmaan kaikki osiot tukevat itseoppimista. Näin siksi, että oppaassa 
olleet asiat liittyvät olennaisesti uuteen elämänvaiheeseen siirtymiseen. 
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KAAVIO 1. Kysely isille. Miten opas tukee sinun itseopiskelua? 

 

Kyselyyn vastanneista isistä suurin osa (yhteensä 25 vastaajaa) koki oppaan 

ensivaikutelman joko hyväksi tai kohtalaisen hyväksi. Kaksi vastaajaa koki oppaan 

ensivaikutelman kohtalaisen huonoksi (KAAVIO 2). Hyväksi oppaassa isät kokivat 

tekstin ymmärrettävyyden, selkeyden, pituuden ja jäsentelyn, oppaan tietoiskut ja 

kuvituksen. Hyväksi isät mainitsivat tiedon koskien isyyttä ja isyyteen 

valmistautumista, isän roolia synnytyksessä, vauvaperheen arkea sekä vanhemman ja 

vauvan välistä vuorovaikutusta. Eräs vastaaja piti erityisesti internetin 

keskustelupalstalta lainatuista kommenteista, niiden antaman vertaistuen takia. Eräs 

vastaaja puolestaan ei kokenut keskustelupalstalta lainattujen sitaattien olevan lukijaa 

houkuttelevia, sillä  - - netissä ny on yhtä sun toista. Kaksi vastaajaa koki huonoksi, että 

opas on kirjoitettu naisnäkökulmasta katsoen.  

 

 

 

KAAVIO 2. Kysely isille. Ensivaikutelma oppaasta. 

 

Osa isistä oli sitä mieltä, että oppaassa oli liikaa tietoa, osa taasen piti opasta kattavana 

ja tiedon määrää sopivana. Huonoksi eräs isä koki Matkalla kohti isyyttä –luvun:  
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--tuntui siltä että siinä koetettiin pukea miehelle tunteita joilla nainen 
käsittelee asioita. Ainakin itselleni kyse oli enemmänkin konkreettisesta 
matkasta, pesänrakentamisesta, tulevaisuuden turvaamisesta ja muusta 
vastaavasta mistä seuraava luku sitten kertoo-- 

 

Kiinnostavana tai kohtalaisen kiinnostavana opasta piti enemmistö isistä (KAAVIO 3). 

Kiinnostavaa oppaassa oli isien mukaan teksti, erityisesti isän rooli synnytyksessä, 

vauvan kanssa oleskelu, seksuaalisuus odotusaikana ja synnytyksen jälkeen, isän 

sosiaaliset etuudet ja tieto vauvaperheen hankinnoista. Muutama vastaaja piti Mistä 

apua arkeen- kappaletta kiinnostavana, mutta toisaalta kappaleeseen toivottiin 

kattavammin yhteystietoja.  

 

--Siellä on isille tarpeellista tietoa erilaisista kerhoista ja paikkoista joissa 
voi viettää aikaa perheensä kanssa ja oppia uusia hyödyllisiä asioita. 
Teksti oli kiinnostavaa, ehkä lopun yhteystietolinkit jäivät vähemmälle 
huomiolle. Kiinnitin kyllä niissäkin huomiota siihen että seurakuntien 
osalta tarjottiin yhteystiedot vain Helsingistä. 

 

 

 

 

KAAVIO 3. Kysely isille. Oppaan kiinnostavuus. 

 

Oppaan tekstin ja kielen ymmärrettävyyden arvioi enemmistö isistä hyväksi (KAAVIO 

4). Opasta kuvattiin muun muassa helppolukuiseksi ja ymmärrettäväksi. Ymmärrettävää 

tekstistä tekivät vastaajien mukaan selkokieli, lauseiden selkeys ja tekstin 

johdonmukaisuus, sopivan lyhyet kappaleet ja lukijan puhuttelu. Eräs vastaaja toivoi 

isän sosiaalisiin etuuksiin havainnollistavia esimerkkejä. Kaksi vastaajista arvioi tekstin 

olevan ”ympäripyöreää”. 
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KAAVIO 4. Kysely isille. Oppaan tekstin ja kielen ymmärrettävyys. 

 

Pääasiallisesti isät arvioivat oppaan kuvituksen tukevan oppaan sisältöä hyvin tai 

kohtalaisen hyvin (KAAVIO 5). Kuusi isää piti oppaan kuvitusta hauskana, viisi isää 

puolestaan arvioi kuvituksen hyväksi. Oppaan kuvituksesta sisältöä tukevan tekijät 

vastaajien mukaan kuvien hauskuuden lisäksi niiden sarjakuvamaisuus, ”taidokas 

toteutus” ja ”kirkkaat värit”. Eräs vastaaja totesi, että kuvat ”kuvailivat aina hyvin 

kappaleen sisältöä”. Kaksi vastaajaa toivoi kuvien olevan parempia laadultaan. 

 

 

 

KAAVIO 5. Kysely isille. Miten oppaan kuvitus tuki oppaan sisältöä? 

 

Enemmistö isistä koki oppaan teemojen vastaavan hyvin tiedontarpeeseen (KAAVIO 6 

). Isät toivoivat oppaaseen lisäksi tietoa sikiön kehityksen vaiheista kohdussa, vauvan ja 

vanhemman vuorovaikutuksesta, vastuun ja arjen muutoksista esikoisen synnyttyä ja 

sosiaalietuuksista. Oppaan toivottiin antavan tietoa jo käsiteltyjen aiheiden lisäksi 

esimerkiksi kotipalvelusta perheiden tukimuotona, synnytyksen jälkeisestä 

masennuksesta, kapalointiohjeista, imetyksen ongelmista ja vauvan vatsavaivoista. 

Kymmenen isää ei osannut sanoa toivomuksiaan oppaasta tai jätti muutoin vastaamatta 

kysymykseen. 
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-- Sitten kun hetki on varsinaisesti käsillä, voisin kuvitella että haluaisin 
enemmän tietoa vauvan kehityksestä ja vaiheista kohdussa... Toisaalta 
opas keskittyi kivasti isien asioihin, muuta tietoa saa sitten muualta. 
 
Emme raskausaikana osanneet kuvitellakaan, miten yleisiä vauvan 
vatsavaivat voivat olla. Tätä aihetta opas voisi käsitellä. Mikä auttaa 
vauvan vatsavaivoihin? Mistä vatsavaivat johtuvat? - - Jotkut vauvat 
pulauttelevat paljon, niin myös meidän vauvamme. Hän pulautteli 
kaaressa ja joskus kaiken sen maidon, jonka oli juuri imenyt. Voisiko 
tätäkin asiaa käsitellä oppaassa? Millainen pulauttelu on normaalia? 
Milloin tarvitsee ottaa yhteyttä neuvolaan / lääkäriin? Mitä tehdä, jos 
kaikki juotu maito tulee pulautuksen mukana ulos? -- Koliikkivauvoistakin 
opas voisi käsitellä jotain. 

 

 

KAAVIO 6. Kysely isille. Miten oppaan teemat vastaavat tiedontarpeeseen? 

 

 

6.3 Opinnäytetyön työstämisprosessin arviointia 

 

Opinnäytetyömme ei edennyt suoraviivaisesti vaiheesta toiseen, vaan työstimme 

samanaikaisesti sekä opasta että raporttia (LIITE 4). Hankkeen työskentelyvaiheet eivät 

etene suoraviivaisesti, vaan limittyvät tai ovat päällekkäisiä (Heikkilä, Jokinen & 

Nurmela 2008, 26). 

 

Aloitimme opinnäytetyöprosessin keväällä 2012 pohtimalla ja rajaamalla aiheen 

esikoista odottaviin isiin.  Pohdimme myös erilaisia vaihtoehtoja yhteistyökumppaniksi. 

Olimme yhteydessä muun muassa Helsingin, Espoon ja Vantaan kaupunkien 

äitiysneuvoloihin, ja saimme Espoon kaupungilta tutkimusluvan. Mietimme 
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yhteistyömahdollisuutta Poikien talon, Miessakit ry:n tai Väestöliiton kanssa, mutta 

heillä ei ollut resursseja opinnäytetyöyhteistyöhön kanssamme. 

 

Alkuperäinen suunnitelmamme oli toteuttaa esikartoitushaastattelu isille 

selvittääksemme, mitä asioita isät toivoisivat oppaan käsittelevän. Teimme 

esikartoitushaastattelulomakkeen, ja muutaman koehaastattelun, mutta haastattelut eivät 

tuoneet tarpeeksi informaatiota oppaan kehittämiseksi. Päädyimme tutkimaan saatavilla 

olevia oppaita, isille tarkoitettuja terveysmateriaaleja sekä perehdyimme sosiaaliseen 

mediaan ja tutkimuksiin, jotka käsittelevät aihettamme. Aloitimme varsinaisen oppaan 

ja raportin kirjoittamisen syksyllä 2012. 

 

Keväällä 2013 saimme oppaan valmiiksi ja pyysimme palautetta oppaasta 

kohderyhmältä ja eräältä Helsingin kaupungin neuvolalta. Saadun palautteen pohjalta 

viimeistelimme oppaan lopulliseen muotoonsa. Korjasimme tekstistä muutamia 

asiavirheitä ja lisäsimme oppaaseen isien paljon toivomia käytännön vinkkejä itkuisen 

vauvan rauhoitteluun. Palautteen antajat toivoivat lisätietoa myös esimerkiksi lapsien 

sairauksista ja koliikista, mutta nämä jätimme tietoisesti pois oppaastamme, sillä 

muuten työstä olisi tullut liian laaja. Opas ei ole tarkoitettu ainoastaan neuvolan 

työntekijöiden käyttöön, siksi jätimme terveydenhoitajien toivomat neuvolan 

perhepalveluiden esittelyn pois. Valmis opinnäytetyö julkaistaan keväällä 2013, ja se 

tallentuu Theseus-tietokantaan. 
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7 POHDINTA 

 

 

Terveydenhoitajilla on käytössään paljon erilaista materiaalia perheelle jaettavaksi, 

mutta kyselymme vastausten perusteella sekä isät että terveydenhoitajat toivoivat 

erityisesti isille suunnattua materiaalia lisää. Enemmistö oppaastamme palautetta 

antaneista isistä ja terveydenhoitajista koki oppaan käyttökelpoiseksi. Valtaosa isistä 

arvioi oppaan tukevan heidän itseopiskeluaan. Terveydenhoitajista kaikki puolestaan 

uskoivat voivansa hyödyntää opasta neuvolatyössä. 

 

Isiltä oppaasta saatu palaute oli samansuuntainen Viljamaan (2003, 90) ja Kaila-Behmin 

(1997, 76, 122) tutkimustulosten kanssa: isät kaipasivat tietoa ja tukea muuttuvassa 

elämäntilanteessa ja käytännön asioissa. Erityisesti isät kaipasivat tietoa muutoksista 

parisuhteessa ja ystävyyssuhteissa. Hyödyllisiksi oppaassa isät kokivat tiedon isyydestä 

ja isyyteen valmistautumisesta, isän roolista synnytyksessä, vauvaperheen arjesta sekä 

vanhemman ja vauvan välisestä vuorovaikutuksesta.  

 

Vauvan käsittelyyn ja hoitoon liittyvissä kysymyksissä isät kaipaavat enemmän sekä 

tiedollisia että taidollisia ohjeita (Down, Fowler, Halle, Hennessy, MacNevin, Nelson & 

Rissel 2008, 64–65; Mesiäislehto-Soukka 2005, 87). Myös oppaastamme kerätyssä 

palautteessa ilmeni, että sekä esikoistaan odottavat että perheelliset miehet kokivat 

vauvaperheen arkeen liittyvän tiedon tarpeelliseksi. Konkreettisten ohjeiden ja neuvojen 

lisäksi monet isät kokivat tarvetta myös kodinhoidon ja tilapäisen lastenhoitoavun 

saamiseen. Jotkut isät toivovat haastavissa tilanteissa lisäksi keskusteluapua 

ammattiauttajalta. (Säkäjärvi 2008, 33. ) Lapsen synnyttyä isät hakevat itsenäisesti 

tietoa enimmäkseen kirjoista, lehdistä, tietolehtisistä, televisiosta ja Internetistä (Down, 

Fowler, Halle, Hennessy, MacNevin, Nelson & Rissel 2008, 67). Saamassamme 

palautteessa tuli ilmi, että isät kaipaavat luotettavaa tietoa isille ja perheille suunnatuista 

tuen muodoista. 

 

Koimme, että onnistuimme tekemään oppaan, joka antaa tietoa ja tukea esikoistaan 

odottaville isille juuri heitä askarruttavista asioista vauvan odotukseen, synnytykseen ja 

hoitoon liittyen. Koemme, että oppaan kansilehti toimii ikään kuin henkilökohtaisena 

kutsukorttina neuvolaan. Opinnäytetyöprosessin haastavin vaihe oli oppaan työstäminen 
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isien ja terveydenhoitajien palautteen myötä. Isien kokemukset isyydestä sekä 

valmiudet ja tiedot tulevista elämän muutoksista olivat hyvin yksilöllisiä. Tämän takia 

oppaan muokkaaminen lopulliseen muotoon oli haastavaa.  

 

Toivomme oppaan kannustavan ja motivoivan isiä osallistumaan äitiys- ja 

lastenneuvolan vastaanotoille. Jatkokehityshaasteena on oppaan pitäminen ajan tasalla 

yhteistietojen suhteen. Isät ja terveydenhoitajat toivoivat yhteystietoihin enemmän 

linkkejä joko Helsingistä tai koko Suomesta. Palautteen pohjalta rajasimme yhteystieto-

osion käsittelemään vain keskeisiä isien ja perheiden tukimuotoja. Internet-julkaisuna 

opas tavoittaisi paperijulkaisuun verrattuna useampia isiä. Jatkokehityshaasteena voisi 

olla esimerkiksi oppaan käyttöönottaminen neuvolassa ja mielipidekysely isille ja 

terveydenhoitajille oppaan vastaanotosta. Suomen muuttuessa yhä 

monikulttuurisemmaksi myös englanninkielelle käännetylle oppaalle olisi varmasti 

tarvetta.  

 

 

7.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Ensi kertaa isäksi tuleminen on erittäin sensitiivinen aihe. Kyselyyn osallistuminen oli 

isille ja terveydenhoitajille vapaaehtoista. Kaikille oppaan arviointiin osallistuneille 

lähetettiin kyselylomakkeen mukana saatekirje, jossa korostettiin kyselyn olevan 

vapaaehtoista ja ettei yksittäistä vastaajaa voida tunnistaa opinnäytetyöraportista. 

Vastaajien tunnistetiedot hävitettiin asianmukaisesti vastausten analysoinnin jälkeen. 

Vastauksia käytettiin ainoastaan opinnäytetyöproduktion kehittämiseen.   

 

Laadukkaan tutkivan kehittämisen ominaispiirteitä ovat suunnitelmallisuus, 

tavoitteellisuus, järjestelmällisyys, toiminnan ja menetelmien kriittinen arviointi sekä 

aikaisemman kokemus- ja tutkimustiedon hyödyntäminen (Heikkilä, Jokinen & 

Nurmela 2008, 57).  

 

Ennen produktion aloittamista tutustuimme Helsingin kaupungin neuvoloiden oppaisiin, 

olemassa oleviin tutkimuksiin ja sosiaaliseen mediaan. Tavoitteenamme oli luoda 

esikoistaan odottaville isille luotettava, tiivis ja selkeä paketti vauvan odotukseen, 

syntymään ja hoitoon. Pyrimme käyttämään opinnäytetyömme toteutuksen pohjana 
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ajankohtaisia tutkimuksia ja ottamaan selvää, millaista tietoa tulevat isät kaipaavat. 

Pyrimme olemaan lähdekriittisiä ja käyttämään luotettavia lähteitä kirjoittaessamme 

opinnäytetyötämme.  

 

Olemme olleet tarkkoja produktion tekijänoikeudellisten asioiden kanssa. Tekijänoikeus 

syntyy, kun hankkeen tuotosta on lähdetty tekemään. Tekijänoikeus voi koskea muun 

muassa kirjallisia tuotoksia kuten raportteja, piirustuksia tai vaikkapa 

tietokoneohjelmia. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 50.) Kuvien tekijän signeeraus 

on jokaisessa kuvassa ja olemme laatineet ja allekirjoittaneet kirjallisen sopimuksen 

(LIITE 3), jossa kuvien käyttöoikeudet ovat opinnäytetyön tekijöillä. 

 

Tutkivaan kehittämistyöhön kuuluu tutkittu, ajantasainen tieto, terveysalan 

asiantuntijoiden vuosien työkokemus sekä kehittämistoiminnan myötä tullut uusi 

kokemustieto (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 50). Keräsimme oppaasta palautetta 

isiltä ja äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajilta, koska tavoitteenamme oli kehittää 

opasta kohderyhmän tarpeita vastaavaksi. Tämän takia tahdoimme oppaaseemme myös 

neuvolatyön asiantuntijoiden, terveydenhoitajien, arvioinnin. Heidän pitkä 

työkokemuksensa toi oppaaseemme arvokasta tietoa ja asiantuntijan näkökulman. 

 

Keräsimme produktio-oppaastamme palautetta isiltä lähettämällä oppaan ja sähköisen 

arviointilomakkeen (LIITE 1) sähköpostitse kaikille Diakonia-ammattikorkeakoulun 

opiskelijoille. Toteutimme isien oppaan arvioinnin sähköpostikyselyllä, sillä uskoimme 

saavamme luotettavia ja avoimia vastauksia anonyymisti isiltä.  

 

Opinnäytetyön raportin kirjoittamiseen liittyy eettinen näkökulma. Internetkyselyyn 

osallistuneet isät eivät ole tuttuja opinnäytetyön tekijöille. Uskomme näin saaneemme 

avoimia ja rehellisiä vastauksia. Koska kyseessä on erittäin sensitiivinen aihe, 

sähköinen kysely sopi palautteen keräämiseen. Näin isillä oli mahdollisuus tuoda esille 

henkilökohtaisia näkemyksiään isyyteen ja oppaaseen liittyen.  

 

Selkeä raportointi työn eri vaiheista auttaa jäsentämään ja uskomaan työn 

luotettavuuteen (Kananen 2008, 121). Internet-kyselyyn osallistuneille kerrottiin mistä 

löytyvät valmis opas ja opinnäytetyö. Näin oppaan arviointitilanteeseen osallistuvilla on 
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mahdollisuus lukea opinnäytetyön tekijäin tekemät tulkinnat aiheeseen liittyen. Näin 

varmistuu asioiden oikeudellisuus. 

 

 

7.2 Ammatillinen kasvu 

 

Ammatillisuutemme on kasvanut opinnäytetyömme aikana. Asiantuntijaksi kasvaminen 

on monivaiheinen prosessi. Noviisista asiantuntijaksi kasvaminen näkyy paitsi ajattelun 

ja toimintavalmiuksien kehittymisenä, myös saadun palautteen hyödyntämisenä ja 

persoonallisuuden kasvuna (Onnismaa 2006, 17; Hänninen 2006, 191). Hyödynsimme 

opinnäytetyöprosessissamme opiskeluaikana keräämäämme asiantuntijuutta, jota 

olemme saaneet teoriaopinnoista ja käytännön harjoitteluista. Valmiin opinnäytetyön 

julkaisu on osoitus valmiudestamme siirtyä työelämään hoitoalan ammattilaisina. 

 

Opinnäytetyömme tarkoitus oli myös auttaa meitä ymmärtämään ja vahvistamaan isien 

asemaa neuvola- ja sairaalamaailmassa omaa ammatillista kasvuamme tukien. 

Toteutimme produktiona käytännön hoitotyöhön ensimmäistä lastaan odottaville isille 

oppaan, jollaista ei vielä ollut Helsingin neuvoloissa. Saadun palautteen pohjalta niin 

asiantuntijat kuin isätkin kokivat oppaan hyödylliseksi ja tarpeelliseksi. Saamamme 

positiivinen palaute ja onnistumisen kokemukset kasvattivat ammatillista 

itsevarmuuttamme hoitoalan osaajina. 

 

Opinnäytetyömme on antanut meille tarpeellisia tietoja ja taitoja hyödynnettäväksi 

paitsi hoitotyöhön, myös työkäytäntöjä kehittävään tutkimustyöhön. Saimme 

työelämään valmiuksia toteuttaa tarvittaessa tutkimus- ja kehittämishankkeita. 

Opinnäytetyöprosessin läpikäyminen auttoi ymmärtämään kehittämistyön eri vaiheita ja 

sen, että hoitotyö on jatkuvaa kehittämistä ja uuden luomista. 

 

Sosiaali- tai terveysalan työntekijä voi tarvittaessa käyttää opastamme työvälineenä 

ohjaustilanteessa. Toivomme, että opas tukee esikoistaan odottavia isiä 

elämänmuutoksessa. Meille opinnäytetyöprosessi on antanut tietoa ja valmiuksia 

kohdata nuoria isiä ja tukea koko perhettä odotusaikana ja pienlapsivaiheessa. Osaamme 

nähdä lasta odottavat ja synnyttävät perheet sekä ”kokonaisina” että yksilöistä 

muodostuvina. Saamaamme erityisosaamista voimme hyödyntää lasten ja perheiden 
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hoitotyön kehittämisessä tulevassa työpaikassamme. Sairaanhoitajan ja 

terveydenhoitajan rooli on ollut aina merkittävä suomalaisen lapsi- ja perhetyön 

kehittämisessä. Tänään lapsi- ja perhetyön haasteita Suomessa ovat muun muassa 

eriarvoistuminen, mielenterveysongelmat ja henkinen pahoinvointi, päihteet, 

yksinäisyys, ns. elintapasairaudet, arjesta selviytymättömyys sekä väkivalta. (Suomen 

Sairaanhoitajaliito 2013.) Nämä haasteet tarvitsevat huomiotamme. Työpaikasta 

riippumatta meillä on tärkeä tehtävä lapsiperheiden hyvinvoinnin tukijana ja 

vanhemmuuden vahvistajana. Tulevana sairaan- ja terveydenhoitajina haluamme 

hyödyntää erityisosaamistamme lapsiperheiden hyväksi moniammatillisella yhteistyöllä 

sekä neuvolan ja sairaalan välisellä yhteistyöllä. 
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LIITE 1: KYSELYLOMAKE ISILLE 

 

Olemme kolme terveydenhoitoalan opiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulusta. 

Teemme opinnäytetyönämme opasta nuorille esikoistaan odottaville isille. 

 

Pyydämme teitä ystävällisesti tutustumaan oppaaseen ”Onnea, sinusta tulee isä! Opas 

esikoistaan odottaville isille” ja vastaamaan alla oleviin kysymyksiin 1-13. 

Kysymyksiin vastaaminen on vapaaehtoista ja nimetöntä. Tutkimusraportista ja 

oppaasta ei voida tunnistaa yksittäistä vastaajaa. 

 

Kiitoksia jo etukäteen, 

Maija Kola 

maija.kola@student.diak.fi 

 

Katja Galkina 

katja.galkina@student.diak.fi 

 

Katariina Ihalainen 

katariina.ihalainen@student.diak.fi 

 

1. Ensivaikutelma oppaasta * 

 

o hyvä 

o kohtalaisen hyvä 

o kohtalaisen huono 

o huono 

 

2. Mikä oppaassa oli mielestäsi hyvää/huonoa? Miksi? * 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

3. Oppaan kiinnostavuus * 

 

o kiinnostava 
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o kohtalaisen kiinnostava 

o ei kiinnostava 

 

4. Mikä oppaassa oli kiinnostavaa/ ei kiinnostanut? Miksi? * 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

5. Oppaan tekstin ja kielen ymmärrettävyys * 

 

o hyvä 

o kohtalaisen hyvä 

o kohtalaisen huono 

o huono 

 

6. Mikä teki oppaan tekstistä ymmärrettävän/ vaikeasti ymmärrettävän? Miksi? * 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

7. Miten oppaan kuvitus tuki oppaan sisältöä? * 

 

o hyvin 

o kohtalaisen hyvin 

o kohtalaisen huonosti 

o huonosti 

 

8. Mikä teki oppaan kuvituksesta sisältöä tukevan/ tukemattoman? Miksi? * 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

9. Miten oppaan teemat vastaavat tiedontarpeeseen? * 

 

o hyvin 
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o kohtalaisen hyvin 

o kohtalaisen huonosti 

o huonosti 

 

10. Mitä muita aiheita olisit toivonut oppaan käsittelevän/siitä poistettavan? Miksi? * 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

11. Miten opas tukee sinun itseopiskelua? * 

 

o hyvin 

o kohtalaisen hyvin 

o kohtalaisen huonosti 

o huonosti 

 

12. Mitkä osiot tukevat/eivät tue sinun itseopiskeluasi? Miksi? * 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

13. Miten opasta voisi vielä kehittää? Mitä muuta haluaisit sanoa? * 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE TERVEYDENHOITAJILLE 

 

Olemme kolme terveydenhoitoalan opiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulusta. 

Teemme opinnäytetyönämme opasta nuorille esikoistaan odottaville isille. 

 

Pyydämme teitä ystävällisesti tutustumaan oppaaseen ”Onnea, sinusta tulee isä! Opas 

esikoistaan odottaville isille” ja vastaamaan alla oleviin kysymyksiin 1-15. 

Kysymyksiin vastaaminen on vapaaehtoista ja nimetöntä. Tutkimusraportista ja 

oppaasta ei voida tunnistaa yksittäistä vastaajaa. 

 

1. Ensivaikutelma oppaasta * 

 

o hyvä 

o kohtalaisen hyvä 

o kohtalaisen huono 

o huono 

 

2. Mikä oppaassa oli mielestäsi hyvää/huonoa? Miksi? * 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

3. Oppaan kiinnostavuus * 

 

o hyvin kiinnostava 

o kohtalaisen kiinnostava 

o ei kiinnostava 

 

4. Mikä oppaassa oli kiinnostavaa/ ei kiinnostanut? Miksi? * 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

5. Oppaan tekstin ja kielen ymmärrettävyys * 
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o hyvä 

o kohtalaisen hyvä 

o kohtalaisen huono 

o huono 

 

6. Mikä teki oppaan tekstistä ymmärrettävän/ vaikeasti ymmärrettävän? Miksi? * 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

7. Miten oppaan kuvitus tuki oppaan sisältöä? * 

 

o hyvin 

o kohtalaisen hyvin 

o kohtalaisen huonosti 

o huonosti 

 

8. Mikä teki oppaan kuvituksesta sisältöä tukevan/ tukemattoman? Miksi? * 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

9. Miten oppaan teemat vastaavat tiedontarpeeseen? * 

 

o hyvin 

o kohtalaisen hyvin 

o kohtalaisen huonosti 

o huonosti 

 

10. Mitä muita aiheita olisit toivonut oppaan käsittelevän/siitä poistettavan? Miksi? * 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
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11. Miten opas tukee isien ohjausta neuvolassa? * 

 

o hyvin 

o kohtalaisen hyvin 

o kohtalaisen huonosti 

o huonosti 

 

12. Mitkä osiot tukevat/eivät tue ohjausta neuvolatyössä? Miksi? * 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

13. Voisitko hyödyntää opasta neuvolatyössä? * 

 

o kyllä 

o ei 

o en osaa sanoa 

 

14. Miksi uskotte/ ette usko voivanne käyttää opasta neuvolatyössä? * 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

15. Miten opasta voisi vielä kehittää? Mitä muuta haluaisit sanoa? * 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
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LIITE 3: SOPIMUS 
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LIITE 4: OPINNÄYTETYÖN PROSESSIKAAVIO 
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LIITE 5: OPAS 
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