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Perusturvakuntayhtymä Akselin alueella on toteutettu isäneuvolaa vauvan ol-
lessa viiden kuukauden ikäinen jo noin 15 vuoden ajan. Opinnäytetyön tarkoituk-
sena oli selvittää, vastaako isäneuvola nykymuodossaan isien tarpeisiin ja nou-
seeko toiminnasta esiin kehittämiskohteita. Tarkastelua tehtiin sekä isien että ter-
veydenhoitajien näkökulmasta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa yhteistyöorganisaa-
tion käyttöön mahdollista kehittämistyötä varten. Muut organisaatiot voivat hyö-
dyntää tuloksia kehittäessään tai aloittaessaan omaa isäneuvolatoimintaansa. 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset olivat: Vastaako isäneuvolan sisältö isien 
mielestä heidän tarpeisiinsa? Miten isäneuvolaa pitäisi isien mielestä kehittää? 
Vastaako isäneuvolan sisältö terveydenhoitajien mielestä nykyisien tarpeisiin? 
Miten isäneuvolaa pitäisi kehittää terveydenhoitajien mielestä? Isien mielipiteitä 
kartoitettiin sähköisen kyselyn avulla ja terveydenhoitajille järjestettiin ryhmä-
haastattelu. 
 
Sähköinen kysely analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelman avulla ja terveydenhoitajien 
ryhmähaastattelu sisällönanalyysin keinoin. Sekä isät että terveydenhoitajat piti-
vät isäneuvolaa tarpeellisena, ja käynti vastasi hyvin isien odotuksiin. Isät olivat 
tyytyväisiä käynnin sisältöön ja sisältöalueiden käsittelyyn arviointien keskiarvon 
ollessa 4,28 (maksimiarvosana oli 5). Myös terveydenhoitajat kokivat käynnin si-
sällön hyvänä eivätkä nähneet siinä suuria kehitystarpeita. Vaikeimmaksi asiaksi 
terveydenhoitajat nostivat lähisuhdeväkivallan käsittelyn ja toimintamallin sen 
suhteen. Myös isien vastauksissa turvallisuuteen liittyvät asiat saivat huonoim-
man arvioinnin (4,0). Terveydenhoitajat pohtivat isien ryhmätoimintaa lisätoimin-
tana, ja isiltä tuli toive isäneuvolan toteuttamisesta myös nykyistä ajankohtaa ai-
kaisemmin.    
 
Päivittäisen työn tueksi suositeltiin lähisuhdeväkivallan toimintamallin ja hoitopo-
lun päivitystä organisaatiossa sekä työntekijöille koulutusta asiaan. Isäneuvola-
toimintaa kannattaa markkinoida myös organisaation ulkopuolelle sen harvinai-
suuden takia. Isien ryhmätoiminnan ja mahdollisen aikaisemman isäneuvola-
käynnin kehittämisessä suositeltiin hyödynnettävän isien asiantuntijuutta ja ny-
kyisiä neuvola- ja ryhmätoimintoja.  
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A paternity clinic, where the father and the baby are invited, when the baby is five 
months old, has been implemented in Akseli area for about fifteen years. The 
purpose was to describe those fathers’ thoughts, who visited the paternity clinic, 
and the public health nurses, who are working there, about the contents of the 
visit and possible development targets. The aim was to provide information for 
the cooperation organization and other organizations for their development work.  
 
Both qualitative and quantitative methods were applied in the study; the data from 
the fathers were collected through an electronic questionnaire and the data from 
the public health nurses through semi-structural group interview. The material 
was analyzed with SPSS statistical program and qualitative content analysis. 
 
Fathers and public health nurses considered the paternity clinic necessary, and 
the contents of the visit responded well to the fathers’ expectations. Public health 
nurses also felt that the content was good and there were not any major  
 
In support of day-to-day work, it was recommended that the operating model and 
treatment path of domestic violence should be updated in the organization. In 
developing fathers’ group activities and a possible previous paternity clinic visit, 
it was recommended to use fathers’ expertise and the possibility of cooperation 
with educational institutions. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Isien asema perheessä ja palveluiden käyttäjinä on ollut useamman kerran otsi-

koissa tällä vuosituhannella ja asiaan on kiinnitetty huomiota muun muassa la-

kien, asetusten ja suositusten muodossa. Isyys on muuttunut ja nykyään isät ovat 

aktiivisesti mukana esimerkiksi neuvolakäynneillä. Tutkimusten mukaan isät kui-

tenkin kokevat saavansa äitejä huonommin tukea ammattilaisilta. Yle uutisoi elo-

kuussa 2018, että isät sivuutetaan neuvolassa (Päivinen 2018). 

  

Ylen uutisointiin pohjautuen Tuovi Hakulinen ja Marko Tiainen käsittelivät THL-

blogissa isien asemaa neuvolapalveluissa. Kirjoittajat pohtivat, olisiko mahdol-

lista järjestää yksi terveystarkastus sekä äitiys- että lastenneuvolassa niin sanot-

tuna isän omana terveystarkastuksena, jolloin olisi mahdollista keskustella isälle 

ajankohtaisista aiheista. He toivat esille sen, että tällaisesta käynnistä hyötyisivät 

sekä isä että perhe. (Hakulinen & Tiainen 2018.) 

  

Opinnäytetyömme aiheeksi valikoitui isäneuvolan tarkasteleminen Perusturva-

kuntayhtymä Akselissa. Isien asemaan on organisaatiossa kiinnitetty huomiota 

jo sosiaali- ja terveysministeriön vuoden 2004 suosituksiin pohjautuen ja isien 

oma neuvolakäynti vauvan ollessa viiden kuukauden ikäinen on vakiintunutta toi-

mintaa Akselin alueen lastenneuvoloissa. Isien tyytyväisyyttä tai mielipiteitä käyn-

tiin liittyen ei ole kuitenkaan kartoitettu vuosien varrella. Isät ovat nykyään aktiivi-

sia palveluiden käyttäjiä, joten tämä oli hieno mahdollisuus ottaa isät mukaan ke-

hittämistyöhön.   

 

Toinen opinnäytetyön tekijöistä on ollut alusta asti toteuttamassa isäneuvolatoi-

mintaa organisaatiossa. Pitkän työkokemuksen myötä oli selvää, että opinnäyte-

työn aihe tulee löytymään omasta organisaatiosta ja työstä. Keskustelut työyhtei-

sössä ja esimiehen kanssa vahvistivat ajatusta aiheen valinnasta. Tutkimukseen 

haluttiin ottaa mukaan sekä isien että terveydenhoitajien näkökulma ja näitä asi-

oita lähestytään myös tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessä 
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS 

 

 

2.1 Lastenneuvolatoiminnan ja terveydenhoitajatyön historiaa 

 

Lakisääteinen lastenneuvolatyö alkoi Suomessa vuonna 1944, jolloin tuli voi-

maan laki kunnallisista lastenneuvoloista (Lääkintöhallitus 1984, 1). Lain myötä 

Suomeen valmistui tiheä ja tehokas neuvolaverkosto, joka tunnettiin myös ulko-

mailla. Vuoden 1944 lakipakettia (lait kunnallisista äitiys- ja lastenneuvoloista, 

kunnallisista terveyssisarista ja kunnan kätilöistä) onkin pidetty suomalaisen en-

naltaehkäisevän terveydenhoidon perustana. (Puro 2018, 13–14.) Lasten tervey-

denhoitoa kehitettiin kuitenkin jo ennen lakia useamman vuosikymmenen ajan 

erilaisten kansalaisjärjestöjen, kuten lastensuojeluyhdistys Maitopisaran ja Ken-

raali Mannerheimin Lastensuojeluliiton sekä terveyssisarten toimesta. Kansan-

terveyslaki vuonna 1972 sisällytti neuvolatyön osaksi terveyskeskusten kansan-

terveystyötä. (Lääkintöhallitus 1984, 1; Siivola 1985, 18, 27–28.) Ensimmäinen 

lastenneuvola aloitti toimintansa vuonna 1922 Lastenlinnan yhteydessä Helsin-

gissä neuvolajärjestelmän isänä pidetyn Arvo Ylpön ja Sophie Mannerheimin 

suunnittelun tuloksena (Punto 1991, 42; Puro 2018, 6).  

 

Maaliskuussa 1925 valmistuivat Mannerheimin Lastensuojeluliiton kouluttamina 

ensimmäiset terveyssisaret, joiden toiminta-alue ulottui äitiys-, lasten- ja koulu-

terveydenhoidosta tartuntatautien ehkäisyyn ja yleisten terveydellisten olojen ko-

hentamiseen. Laaja-alainen terveyssisaren ammatti luotiin, jotta ennaltaehkäi-

sevä hoito ja terveyskasvatus saataisiin ulotettua yksittäisiin koteihin saakka laa-

jassa ja kulkuyhteyksiltään hankalassa maassa. Neuvola- ja vastaanottotoimin-

nan lisäksi kotikäynnit, joihin liittyi valistustoimintaa, muodostivat työn perustan. 

(Puro 2018, 12–13; Siivola 1985, 30.) Kansanterveyslain seurauksena vuonna 

1972 ammattikunnan nimeksi tuli terveydenhoitaja, joka on käytössä edelleen 

(Siivola 1985, 228). 

 

Terveyden edistäminen ja ennaltaehkäisevä työote ovat kulkeneet terveydenhoi-

tajan työssä mukana alusta asti tähän päivään saakka. Perhekeskeisyys on ollut 

yksi johtavista periaatteista. (Siivola 1985, 49, 63.) Kansanterveyden edistäjinä 
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terveyssisarilla ja terveydenhoitajilla on ollut Suomen historiassa suuri yhteiskun-

nallinen merkitys. Jo 1930-luvulla voitiin havaita, että terveyssisaren palkkaami-

nen ja lastenneuvolatoiminnan käynnistäminen kohensivat merkittävästi väestön 

terveydentilaa. Sekä tappavien tartuntatautien kitkemisessä että imeväis- ja lap-

sikuolleisuuden jyrkässä laskussa terveyssisarten roolin on ajateltu olleen mer-

kittävä toista maailmansotaa seuranneina vuosina ja vuosikymmeninä. 1960-lu-

vulla oli tarttuvat kulkutaudit saatu pääosin kitkettyä, tässä suuri merkitys oli ter-

veyssisarten toteuttamilla rokotuskampanjoilla. (Puro 2018, 5, 15.)  

 

1970-luvulla terveydenhoitajien työ organisoitiin tehtäväkohtaisesti siten, että esi-

merkiksi äitiysneuvola ja lastenneuvola annettiin eri työntekijöiden vastuulle. Yh-

delle osa-alueelle keskittymisen katsottiin edistävän työn omaksumista ja hallin-

taa. Työ muuttui vastaanotolla tapahtuvaksi ja kotikäynnit vähenivät huomatta-

vasti. Tämä muutti terveyssisarien toimenkuvaa merkittävästi, koska ennen kan-

santerveyslakia terveyssisaren toimenkuva oli ollut laaja, monipuolinen ja itsenäi-

nen. (Puro 2018, 18.) 

  

Ennaltaehkäisevä terveydenhuolto oli yksi laman suurista kärsijöistä. Terveys-

keskuksissa keskityttiin enemmän sairaanhoitoon ja leikattiin resursseja ennalta-

ehkäisevästä työstä. Samalla talousvaikeudet ja työttömyys koskettivat monien 

suomalaisten elämää. Terveydenhoitajien vastaanotoille hakeutui yhä enemmän 

moniongelmaisia asiakkaita ja perheitä. Vähitellen myös poliitikot ja valtakunnan 

päättäjät havahtuivat tilanteeseen, ja tämä näkyi esimerkiksi suositusten laatimi-

sena resurssien määrästä ja terveystarkastusten sisällöstä. Suosituksista huoli-

matta kaikissa kunnissa ei toimittu niiden mukaan, mikä johti eriarvoisuuteen pal-

velujen laadun suhteen maassa. Asetus neuvola-, koulu- ja opiskelijaterveyden-

huollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 

(308/2009) tuli lopulta voimaan heinäkuun alussa 2009. Luonteeltaan neuvola- ja 

kouluterveydenhuollon asetus oli kuntia velvoittava normi. (Puro 2018, 32–39.) 
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2.2 Lastenneuvolan toimintaa ohjaavat lait ja asetukset 

 

Terveydenhuoltolain (1326/2019) mukaan kunnan tehtävänä on järjestää alu-

eensa väestölle äitiys- ja lastenneuvolapalvelut sekä koulu- ja opiskeluterveyden-

huolto (Wiss ym. 2014, 3). Lakia täsmentää valtioneuvoston asetus neuvolatoi-

minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäise-

västä suun terveydenhuollosta (VNA 338/2011, aik. 380/2009). Asetus säätää 

terveystarkastusten ja -neuvonnan sisällöstä ja määrästä. Määräaikaiset terveys-

tarkastukset muuttuivat lakisääteisiksi vuonna 2009 ja vuoden 2011 alusta lähtien 

kuntien velvollisuutena on ollut järjestää laajoja terveystarkastuksia osana neu-

volatoimintaa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 12.)  

 

Edellä mainittujen lakien ja asetusten lisäksi neuvolatyötä ohjaavat useat muutkin 

lait ja asetukset. Näitä ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista, asetus potilas-

asiakirjoista, laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä, laki viranomaisten toimin-

nan julkisuudesta, tietosuojalaki, isyyslaki, laki lasten kanssa työskentelevien ri-

kostaustan selvittämisestä, sosiaalihuoltolaki, lastensuojelulaki, päihdehuolto-

laki, tartuntatautilaki, asetus imeväisten ja pikkulasten ruokintaa koskevasta tie-

dotusaineistosta, asetus rokotuksista, valtioneuvoston asetus seulonnoista sekä 

valtioneuvoston asetus tartuntataudeista. (THL 2019a.)  

 

Neuvolatyötä ohjaavia ja valvovia tahoja ovat Sosiaali- ja terveysministe-

riö (STM), Valvira (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto), aluehallinto-

virastot sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). STM valmistelee lainsää-

däntöä ja antaa suosituksia neuvolatyöstä. Valvira parantaa ohjauksen ja valvon-

nan keinoin oikeusturvan toteutumista ja palvelujen laatua sosiaali- ja terveyden-

huollossa. Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo kunnallista ja yksityistä sosiaali- ja 

terveydenhuoltoa. Se valvoo, että palvelut ovat lainsäädännön edellyttämällä ta-

solla. THL on Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalalla toimiva tutkimus- ja 

kehittämislaitos, joka tukee lainsäädännön toimeenpanoa kunnissa. Se tutkii ja 

kehittää neuvolatoimintaa. (THL 2019b.)  
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2.3 Lastenneuvola tänään   

 

Lastenneuvolassa edistetään alle kouluikäisten lasten ja heidän perheidensä ter-

veyttä ja hyvinvointia. Tasavertaisilla palveluilla pyritään kaventamaan perheiden 

välisiä terveyseroja ja havaitsemaan erityisen tuen tarpeet mahdollisimman var-

hain sekä järjestämään tarpeen mukainen tuki lapselle ja perheelle. Neuvolassa 

seurataan ja edistetään lapsen kokonaisvaltaista kasvua ja kehitystä sekä tue-

taan vanhempia kasvatuksessa ja lapsen hyvässä huolenpidossa sekä parisuh-

teen hoitamisessa. Kasvun ja kehityksen seurannan lisäksi lapsi saa neuvolassa 

rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset. (THL 2019c.)   

 

Neuvolassa järjestetään asetuksen mukaan alle kouluikäiselle lapselle ja hänen 

perheelleen vähintään 15 määräaikaistarkastusta, joista viisi tekee lääkäri ja ter-

veydenhoitaja yhdessä. Tarvittaessa järjestetään lisäkäyntejä erityistä tukea tar-

vitseville perheille. Kotikäynnit ovat tärkeä osa neuvolatyötä ja niitä tehdään en-

nen ja jälkeen synnytyksen. Myös vanhempainryhmät ovat yksi lastenneuvolan 

tukimuodoista. (THL 2019c.) Lähes kaikki terveyskeskukset järjestävät perheval-

mennusta vanhempainryhmissä ensisynnyttäjille ja terveyskeskuksista noin vii-

denneksellä on erillinen isäryhmä sen yhteydessä ennen synnytystä, synnytyk-

sen jälkeen vanhempainryhmiä järjestetään reilussa puolessa terveyskeskuk-

sista ja isäryhmiä noin 10 prosentissa (Hakulinen ym. 2018, 108–109). 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019d) ohjeistuksen mukaan määräaikais-

tarkastuksissa käydään läpi lapsen kasvu, näkö ja kuulo, lapsen ja vanhemman 

välinen vuorovaikutus, lapsen uniasiat, ruokatottumukset, lapsen seksuaalisuus, 

turvallisuus, suun terveys ja terveysneuvonta. Samoin kerrataan edellisillä neu-

volakäynneillä kirjatut huolet ja poikkeavuudet sekä niitä koskeva suunnitelma. 

Tärkeää on kysyä vanhempien mahdollisia huolia lapsesta tai perhetilanteesta. 

Taulukossa 1 on esitetty terveystarkastusten lakisääteisen vähimmäismäärän li-

säksi suun terveydenhuollon käynnit. 
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TAULUKKO 1. Terveystarkastusten ajankohdat ja tekijät (THL 2019d)  

 

 

Kolme määräaikaistarkastusta (4 kk,18 kk ja 4 v) ovat laajoja terveystarkastuksia, 

joissa arvioidaan lapsen asioiden lisäksi koko perheen hyvinvointia ja vanhem-

pien tuen tarpeita. Näihin tarkastuksiin kutsutaan aina molemmat vanhemmat. 

Laajoissa terveystarkastuksissa terveydenhoitajan lisäksi lääkäri tapaa perheen. 

Keskeisten kehitysympäristöjen, kuten varhaiskasvatuksen, kanssa tehtävä yh-

teistyö on tärkeä osa laajaa terveystarkastusta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 

3.) Terveydenhoitaja, lääkäri ja perhe tekevät yhdessä lapsen hyvinvointi- ja ter-

veyssuunnitelman, johon kirjataan tavoitteet, mahdollisten jatkotutkimusten ja 

tuen ja hoidon tarve sekä järjestettävä tuki. (THL 2019d.) Vuosina 2016–2017 
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toteutetun seurantatutkimuksen mukaan laajat terveystarkastukset ovat moni-

puolistaneet ja laajentaneet perheen saamaa palvelua neuvolassa (Hakulinen 

ym. 2018, 107).  

 

Kaikkiin terveystarkastuksiin sisältyy terveysneuvontaa. Neuvonnassa otetaan 

huomioon perheiden tarpeet ja lapsen kehitysvaiheen mukaiset aiheet. Sen ta-

voitteena on tukea lapsen ja vanhemman välistä vuorovaikutusta, kasvatusta 

sekä lapsen kehitystä. Näiden lisäksi tavoitteena on tukea vanhemmuutta (muun 

muassa roolit ja voimavarat) ja vanhempien välistä parisuhdetta. Neuvonnassa 

käsitellään myös turvallisuuteen liittyviä asioita kuten tapaturmien sekä lähi-

suhde- ja perheväkivallan ehkäisyä sekä edistetään perheen sosiaalista tukiver-

kostoa. Samoin terveyden ja terveystottumusten tukeminen on tärkeää. Terveys-

neuvontaa voidaan toteuttaa monella tapaa esimerkiksi terveystarkastuksissa tai 

ryhmissä. (THL 2019d; THL n.d.)  

 

Hyvä yhteistyösuhde perheisiin on neuvolatoiminnan ydintä. Tämä luo edellytyk-

set kuulluksi ja kunnioitetuksi tulemiselle. Se kannustaa vanhempia esittämään 

omia ajatuksiaan ja ratkaisujaan mahdollistaen vanhempien tuen tarpeiden tun-

nistamisen ja osallisuuden heitä tai perhettä koskevissa asioissa. Kaikille per-

heenjäsenille tulee neuvolassa luoda mahdollisuus tuoda esille huolenaiheensa. 

Jos esimerkiksi isien huolia ei tunnisteta tai niistä ei puhuta, tuen saanti jää riittä-

mättömäksi. Tämä voi muodostua haitalliseksi lapsen ja perheen hyvinvoinnille. 

(Hakulinen ym. 2016, 11, 19.)  

 

 

2.4 Isyys muutoksessa 

 

Miehen rooli suomalaisessa yhteiskunnassa on muuttunut sotien ja jälleenraken-

nuksen aikojen elannonhankkijasta lähemmäs perinteistä naisen roolia tähän päi-

vään tultaessa. Tämä muutos näkyy myös isyydessä; sodankäyneiden miesten 

poissaolevasta isyydestä on tultu pikkuhiljaa kohti osallistuvaa isyyttä, jossa isät 

ottavat enemmän vastuuta myös kodista ja lasten asioiden hoitamisesta. (Kata-

jisto, Laitinen, Lappeteläinen & Pitkänen 2020, 20, 24.)  
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Erilaiset vastuunjaot perheissä voivat olla toimivia. Pääasia on, että perheelle so-

piva tapa lähtee perheen omista lähtökohdista. Esimerkiksi kulttuurinen tausta 

saattaa lähtökohtaisesti kapeuttaa isän roolia perheessä. Käytännönläheinen 

tieto jaetusta vanhemmuudesta voi tällöin tuoda uutta näkökulmaa isyyteen pe-

rinteiden kunnioittamisen rinnalle. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 83.) Toiset 

isät ovat luontaisia vauvan ja pikkulapsen hoivaajina, toiset taas kokevat ole-

vansa siinä vaiheessa epämukavuusalueella ja odottavat lapsen kasvamista sa-

nallisesti kommunikoivaan ikään. Oman haasteensa vanhemmuuteen tuovat äly-

laitteet ja pelimaailma. (Sinkkonen 2015, 57, 66.) 

 

Osallistuvan ja hoivaavan isän rooliin siirtyminen ei välttämättä ole miehelle it-

sestäänselvyys. Molempien vanhempien kokemukset omasta lapsuudesta sekä 

vanhemmuutta koskevat mielikuvat ja odotukset vaikuttavat isäksi kasvamisen 

prosessiin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 83.) Vauvan odotus ja syntymä 

on valtava muutos molemmille vanhemmille sekä fyysisesti että psyykkisesti. En-

simmäisen lapsen tulo perheeseen muuttaa kaiken ja vanhemmaksi tullessaan 

joutuu hyvästelemään osan entistä elämää ja sopeutumaan uuteen elämänvai-

heeseen, johon kuuluu paljon asioita, joita ei voi ennakoida ja joihin ei välttämättä 

pysty itse vaikuttamaankaan. Isyyteen kuuluu yhtä ristiriitaisia tunteita kuin äi-

tiyteenkin, se tekee onnelliseksi, mutta myös kuormittaa. (Sinkkonen 2015, 45–

46, 103, 207.) Monelle isälle uusi elämänvaihe tulee konkreettisesti todeksi vasta 

lapsen syntymän jälkeen, kun taas äitejä raskausajan muutokset valmentavat äi-

diksi kasvussa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 83).  

 

 

2.5 Isä neuvolan asiakkaana 

 

Isyyden muutos haastaa myös palvelujärjestelmän, jonka perustaa luotaessa 

isän rooli ei vielä ollut yhtä näkyvä palveluiden näkökulmasta kuin nykyään. 

Vaikka yhteiskunnassa asenteet ovat pikkuhiljaa muuttuneet, saattaa palvelujär-

jestelmän sisällä olla perinteinen ajatus isästä toissijaisena vanhempana. Am-

mattilaisen merkitys voi olla suuri siinä, millaisiksi vanhemmuuden roolit per-

heissä muodostuvat. (Katajisto ym. 2020, 24–25.) Sosiaali- ja terveysministeriön 

tekemän valtakunnallisen selvityksen mukaan neuvolatoiminta oli kehittynyt 
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myönteiseen suuntaan isien näkökulmasta jo vuonna 2006 ja terveydenhoitajat 

arvioivat, että isien tukeminen tulee kehittymään jatkossakin (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2008, 47). 

 

Äitiys- ja lastenneuvolassa tuetaan koko perheen hyvinvointia. On tärkeää huo-

mioida isä yhtä lailla kuin äitikin asiakaskontakteissa ja mahdollistaa mukanaolo 

neuvolakäynneillä. Työntekijä saattaa huomioida vanhemmat eri tavalla neuvo-

lassa esimerkiksi kohdistaen puheensa enemmän toiselle vanhemmalle, yleensä 

äidille. (Hakulinen ym. 2016, 17, 19.) Ruotsissa tehdyssä tutkimuksessa tervey-

denhoitajat toivat esille omat asenteensa eri sukupuolten vanhemmuuteen ja ko-

kivat sen vaikuttavan heidän päivittäiseen työhönsä ja kohtaamiseensa vanhem-

pien kanssa (Hammarlund, Andersson, Tenenbaum & Sundler 2015, 290). Mo-

lempien vanhempien osallistuessa neuvolakäynnille, terveydenhoitaja voi käyt-

tää hienovaraisia vuorovaikutuskeinoja tukeakseen isien osallistumista keskus-

teluun. Näitä voivat olla esimerkiksi puheenvuoron osoittaminen katsekontaktin 

avulla ja huolellinen kysymysten muotoilu. Joskus vanhemmat luovat myös itse 

rooleja neuvolakäynneillä, isä voi esimerkiksi siirtää vastausvuoron äidille luo-

malla katseen häneen tai äiti voi vastata, vaikka terveydenhoitaja loisikin katseen 

isään. (Tiitinen 2015, 6, 56–60.) 

 

Raskausaikana äiti pääsee konkreettisemmin valmistautumaan vanhemmuuteen 

kuin isä. Isän osallisuutta on mahdollista vahvistaa raskaudenaikaisten neuvola-

käyntien aikana. Konkreettiset asiat, kuten ultraäänitutkimus tai vauvan sy-

dänäänten kuuntelu, tuovat vauvan odotuksen todeksi myös isän näkökulmasta. 

(Katajisto ym. 2020, 26.) 

 

Erityisesti isille suunnattu toiminta saattaa madaltaa osallistumisen kynnystä. Täl-

löin myös neuvolan terveydenhoitajan on helpompi kohdistaa huomio isän asioi-

hin ja kartoittaa palvelujen tarvetta isän kannalta. (Katajisto ym. 2020, 29–30.) 

Isien erityinen huomioiminen palveluiden tarjonnassa vähentää ulkopuolisuuden 

ja toissijaistamisen tunnetta, jota isät edelleen kokevat sekä suhteessa äitiin että 

yhteiskunnan taholta (Jämsä & Kalliomaa 2010, 113–116). 
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Terhi Koivumäki haastatteli 10 isää vuonna 2011 pro gradu -tutkielmaansa liit-

tyen. Tulosten mukaan isät arvostivat neuvolan toimintaa ja sen tarjoamia palve-

luja. He kokivat saaneensa hyviä neuvoja ja neuvolassa käynti koettiin tärkeäksi. 

He kertoivat kuitenkin kokeneensa myös ohitetuksi tulemista. Isät kokivat vuoro-

vaikutuksen terveydenhoitajan kanssa vaikuttaneen paljon omaan kokemuk-

seensa. Jos terveydenhoitaja suhtautui isään luontevasti ja kuunteli häntä, isät 

kokivat voivansa jutella neuvolassa kaikista asioista. Jos taas terveydenhoitajan 

olemus oli jännittynyt, isät eivät kokeneet, että heidän kokemuksilleen on tilaa. 

Isien hyvä kokemus neuvolasta tuli esille myös niillä kerroilla, kun isä oli ilman 

puolisoa neuvolassa ja isällä oli erityinen rooli käynnillä. Tällöin he kokivat saa-

neensa eri tavalla huomiota, mikä tuntui hyvältä. (Koivumäki 2011, 16, 26–27.) 

 

Laajassa seurantatutkimuksessa tutkittiin isien neuvolan terveydenhoitajalta saa-

mia ohjeita ja sosiaalista tukea sekä niihin yhteydessä olevia tekijöitä. Tutkimuk-

sen mukaan isät näyttivät toivovan tarkkoja, juuri heidän tilanteeseensa sopivia, 

konkreettisia ja vaihtoehtoja sisältäviä ohjeita. Emotionaalisen tuen osalta isät 

kaipasivat enemmän keskustelua vanhemmuuden merkityksestä parisuhtee-

seen. Tutkimuksen johtopäätöksissä tuodaan esille, että isien oma neuvolakäynti 

saattaisi auttaa luottamuksellisen keskustelun luomisessa isän omasta voinnista 

ja tunteista varsinkin niiden isien kohdalla, jotka ovat erityisen tuen tarpeessa 

esimerkiksi masennusoireiden, kielteisen minäkuvan tai näkemyksen lapsesta ta-

kia. (Vuorenmaa ym. 2011, 287, 293–294.) 

 

Heidi Seppänen ja Anneli Ylikärppä kartoittivat isien kokemuksia ja toiveita neu-

volapalvelujen suhteen haastattelemalla kahdeksaa isää. Isien kokemukset neu-

volapalveluista ja saadusta tuesta vaihtelivat, toiset kokivat asioiden sujuneen 

hyvin ja toiset taas kokivat tulleensa ohitetuiksi ja jääneensä ilman tukea. Kaikki 

haastatellut isät toivat esille tasavertaisen kohtelun tärkeyden. Konkreettisesti he 

toivoivat terveydenhoitajan kohdistavan katseensa ja kääntyvän isän puoleen 

neuvolakäynneillä sekä kysyvän heidän mielipiteitään. Neuvoja toivottiin lapsen 

hoitoon ja isyyteen, kuitenkin niin, että otettaisiin huomioon isien oma tietämys ja 

kokemus. Isät ehdottivat toiminnan kehittämiseksi isäryhmiä ja isien omia neuvo-

lakäyntejä. He toivat esille, että isäryhmissä isät voivat vapaammin ilmaista tun-

teitaan sekä jakaa kokemuksia ja ajatuksia, joita ei ehkä puolison läsnä ollessa 
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halua kertoa. He myös ajattelivat, että isäryhmien sisältöä voisi muokata isien 

toiveita kyselemällä esimerkiksi sähköpostilla. Isäneuvolaa isät ehdottivat järjes-

tettäväksi pari kertaa lapsen ensimmäisen ikävuoden aikana niin, että isä olisi 

silloin kahdestaan vauvan kanssa neuvolassa. (Seppänen & Ylikärppä 2013, 45, 

53–55.)  

 

Palveluiden tuottamisen näkökulmasta isien osallisuus perheen sisällä pitäisi 

nähdä resurssina suhteessa palveluiden kehittämiseen. Vähimmillään tämä tar-

koittaa tiedon keräämistä esimerkiksi palautteen muodossa. Terveydenhuollossa 

tämä välillinen osallistuminen onkin yleisin tapa, jolla asiakkaat osallistuvat pal-

veluiden kehittämiseen. Asiakkaiden, tässä tapauksessa isien, aktiivisuutta voisi 

toki hyödyntää laajemminkin, niin että asiakas pääsisi päättämään palveluiden 

sisällöstä. Tällainen aktiivisuus toki edellyttää riittäviä voimavaroja, joita kaikilla 

ei ole. (Tritter 2009, 212, 226.) 

 

Asiakaslähtöinen kehittäminen edellyttää uudenlaista ymmärrystä palveluihin liit-

tyvästä asiantuntijuudesta. Aiemmin on puhuttu ammattilaisten asiantuntijuu-

desta, nyt puhutaan myös asiakkaiden asiantuntijuudesta. Asiakas nähdään 

oman elämänsä asiantuntijuuden lisäksi tärkeänä voimavarana ja resurssina pal-

velutapahtumassa ja palvelutuotannossa. (Stenvall & Virtanen 2012, 176–177.) 

 

 

2.6 Isäneuvolatoiminta 

 

Isäneuvoloita järjestetään joillakin paikkakunnilla eri puolilla Suomea. Varsinais-

Suomessa isäneuvolaa järjestetään Akselin alueen lisäksi ainakin Laitilassa, Rai-

siossa, Ruskolla sekä Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen neuvoloissa vau-

van ollessa 5–6 kuukauden ikäinen (Heinonen 2020; Rasimus 2020; Varjonen 

2020).  

 

Salla Poukkanen ja Petra Kivineva suunnittelivat ja pilotoivat toiminnallisen opin-

näytetyönsä tuotoksena isäneuvolakäynnin Ylöjärven neuvolaan. Isän ja vauvan 

oma neuvolakäynti suunniteltiin korvaamaan normaali puolivuotisneuvola. Pilo-

toinnin aikana isäneuvolaan osallistuneilta isiltä kyseltiin kokemuksia käynnistä. 
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Erityisesti isät pitivät siitä, että isäneuvolassa todella keskitytään heihin ja kysy-

tään heidänkin jaksamistaan, eikä vain äidin. (Poukkanen & Kivineva 2020, 22–

23.) 

 

Suvi-Sirkku Koivuniemen ja Tuija Raatikaisen YAMK-opinnäytetyön tavoitteena 

oli luoda isäneuvolan toimintamalli Kiteen neuvoloihin. Tähän prosessiin osallistui 

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten lisäksi isiä. Toimintamallia testattiin Kiteen 

äitiys- ja lastenneuvolassa. Isäneuvolakäynnit toteutuivat ajallisesti raskausai-

kana, vauvan ollessa noin 6 kuukauden ikäinen sekä lapsen ollessa 2-vuotias. 

Raskaus- ja vauva-ajan käynnit toteutettiin isän yksilökäynteinä ja 2-vuotiaan lap-

sen kanssa lastenneuvolakäynnin yhteydessä. Pilottiaikana isäneuvolaan osal-

listuneiden miesten mielestä tärkeimpiä asioita olivat yksilöllinen huomiointi ja 

kuulluksi tuleminen, he kokivat myös rohkaistuneensa ottamaan asioita puheeksi. 

Heidän antamansa palautteen mukaan isäneuvola kannusti huolehtimaan koko 

perheen hyvinvoinnista ja omasta terveydestä. Isät kokivat saaneensa tarvitse-

maansa tietoa käynnin aikana sekä tietoa tahoista, joihin voi tarvittaessa olla yh-

teydessä huolitilanteissa. Isäneuvolaa pidettiin tärkeänä ja isyyttä vahvistavana 

palveluna. Uusia näkökulmia ja voimavaroja arkeen miehet kokivat saaneensa 

jonkin verran. (Koivuniemi & Raatikainen 2017, 2, 108–111.) 

 

Vaasassa isäneuvolaa tarjotaan kaikille tuleville isille raskausaikana. Yksilökäyn-

nillä mitataan kehonkoostumus sekä keskustellaan muun muassa isyyden haas-

teista ja iloista. Vaasan isäneuvolan tavoitteena on tukea miesten terveyttä ja 

isäksi kasvua. (Vaasan kaupunki 2019.)  

 

Hannamaari Haapala kartoitti isyyttä ja terveystottumuksia Vaasan isäneuvolan 

asiakkaille opinnäytetyötä varten tekemässään kyselyssä. Isäneuvolakäynti näh-

tiin tarpeellisena, vaikkakin osa isistä koki käynnin liiaksi fyysiseen terveydenti-

laan painottuvana. Toisaalta kehonkoostumusmittaus oli monen mielestä käynnin 

parasta antia. Isät toivoivat useampaa isäneuvolakäyntiä ja enemmän keskuste-

lua isyydestä ja parisuhteesta. (Haapala 2017, 63–68.)  

 

Vaasan isäneuvolan asiakkaat olivat tutkimuksen kohteena myös Sami Markka-

sen tekemässä opinnäytetyössä. Kyselyn tulokset olivat samansuuntaiset; käynti 
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koettiin tarpeellisena ja suuri osa vastaajista koki tulleensa riittävästi huomioi-

duksi isänä. Tukea kaivattiin enemmän isyyteen ja parisuhteeseen kuin fyysiseen 

terveydentilaan. Myös Markkasen tutkimuksessa toivottiin useampaa käyntiä, 

mielellään myös lapsen syntymän jälkeen. (Markkanen 2016, 31–34.) 

 

Raumalla Nortamon perhekeskuksessa otettiin käyttöön isien ja vauvojen ryhmä-

neuvola puolivuotisneuvolan yhteyteen Piia Murron YAMK-opinnäytetyön tulok-

sena. Terveysneuvonnan aiheita ryhmäneuvolassa oli pilotoinnin aikana vuoro-

vaikutus vauvan kanssa, vuorokausirytmi, ravinto, suun ja hampaiden hoito, ta-

paturmavaarat, sisarusten huomioiminen, vanhemmuuteen liittyvät asiat sekä pa-

risuhteen tukeminen. Vauvat mitattiin erillisessä huoneessa toisen terveydenhoi-

tajan ollessa siellä isän ja vauvan kanssa. Täten isillä oli myös mahdollisuus ky-

syä kahden kesken asioista. Kaikki pilotointivaiheessa toimintaan osallistuneet 

isät kokivat, että ryhmäneuvolakäynti vaikuttaa isien huomioimiseen paremmin 

neuvolassa ja he kokivat käynnin vastanneen heidän odotuksiaan. Lähes kaikki 

isät kokivat saaneensa vertaistukea. Samoin terveydenhoitajien mielestä ryhmä-

neuvola mahdollistaa vertaistuen saamisen. He toivat esille, että ryhmätoiminta 

asettaa haasteensa yksilöllisyyden toteutumiselle, liittyen aikatauluun ja siihen, 

että terveydenhoitaja voi olla vieras perheelle. (Murto 2016, 50–55.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN YHTEISTYÖORGANISAATION TOIMINTA 

 

 

3.1 Opinnäytetyön yhteistyöorganisaatio 

 

Opinnäytetyön yhteistyöorganisaationa toimii Perusturvakuntayhtymä Akseli. 

Kuntayhtymä vastaa jäsenkuntiensa Maskun, Mynämäen ja Nousiaisten sosiaali- 

ja terveyspalvelujen järjestämisestä. Sen toiminta on alkanut vuonna 2011, jolloin 

Maskun kansanterveystyön kuntayhtymä ja Mynämäen terveyskeskus yhdistivät 

toimintansa. Alueen väestöpohja on noin 22 000 asukasta. (Hyvinvointia ja ter-

veyttä Sinua lähellä n.d.) 

 

Alueella toimii neljä lastenneuvolaa viiden terveydenhoitajan voimin. Äitiysneu-

volat toimivat omana sektorinaan. (Toimintaohjelma neuvolatoiminnan, koulu- ja 

opiskelijaterveydenhuollon sekä lasten ja nuorten ehkäisevän suun terveyden-

huollon järjestämisestä Perusturvakuntayhtymä Akselissa 2019, 11, 20.) Synty-

vyys on kansallista linjaa mukaillen laskeva. Vuonna 2018 alueella syntyi lähes 

200 lasta, vuonna 2019 luku oli noin 160. (Aimonen 2020; Boman 2020; Jäntti 

2020; Savolainen 2020.) 

 

Akselin alueen neuvolat ovat osallistuneet vuosina 2014, 2016 ja 2018 THL:n 

järjestämiin kansallisiin asiakaspalautekyselyihin. Tulokset ovat olleet linjassa 

kansallisten tulosten kanssa. Vuonna 2018 kokonaisarvio palvelusta oli Akselin 

alueella 4.6 (maksimiarvosana 5). (THL 2019e.) 

 

 

3.2 Isäneuvola Perusturvakuntayhtymä Akselin lastenneuvoloissa 

 

Isäneuvolaa on toteutettu Maskun kansanterveystyön kuntayhtymässä (Masku, 

Nousiainen, Vahto) vuodesta 2004 alkaen. Vahto irtaantui kuntayhtymästä kun-

taliitoksen myötä vuonna 2009. Mynämäessä isäneuvolatoiminta aloitettiin Pe-

rusturvakuntayhtymä Akselin perustamisen jälkeen vuonna 2011.  
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Isät kutsutaan neuvolaan yhdessä vauvan kanssa vauvan ollessa viiden kuukau-

den ikäinen. Joskus isäneuvola toteutuu kuuden kuukauden iässä johtuen esi-

merkiksi isän työesteistä. Tarkastuksen ajankohta sovitetaan isän työaikoihin so-

pivaksi joko kolmen tai neljän kuukauden tarkastuksen yhteydessä tai puheli-

mitse. Osallistumisprosentista ei ole tarkkoja lukuja, mutta kokemusten mukaan 

suurin osa perheistä hyödyntää tämän mahdollisuuden jossain muodossa. (Ter-

veysneuvontasuunnitelma 2020a.) 

 

Isäneuvolatoiminta ei ole lakisääteistä, vaan organisaatiossa sovittu käytäntö, 

jolla halutaan lisätä isien osallistumista neuvolatoimintaan ja vahvistaa isän ase-

maa tasavertaisena vanhempana. Käynnillä terveydenhoitaja tekee lapselle iän-

mukaisen terveystarkastuksen, mutta käynnin päätavoitteena on paneutua isän 

näkökulmaan ja tarpeisiin sekä antaa tarpeellista tietoa esimerkiksi lapsen kas-

vuun ja kehitykseen liittyvissä asioissa, vanhemmuudessa, parisuhteessa ja tur-

vallisuudessa. Käynnin painopistealueet muokkautuvat jokaisen isän ja perheen 

tarpeista lähtien. Jakomateriaalina isät saavat mukaansa alle 1-vuotiaiden turval-

lisuuden tarkistuslistan. Kuviossa 1 on havainnollistettu käynnin sisältöalueita, 

jotka perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019d) ohjeistuksiin sekä 

organisaatiossa sovittuihin käytäntöihin. (Terveysneuvontasuunnitelma 2020a.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1. Isäneuvolan sisältöalueet 
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Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksen mukaan isien käynnit äitiys- ja lasten-

neuvolassa olivat selvästi lisääntyneet jo 2000-luvulla (Sosiaali- ja terveysminis-

teriö 2008, 47). Saman ovat huomanneet Akselin alueen lastenneuvoloiden ter-

veydenhoitajat. Kokemusten mukaan isien osallistuminen neuvolakäynneille on 

lisääntynyt huomattavasti kahden viimeisen vuosikymmenen aikana ja nykyään 

on paljon perheitä, joiden molemmat vanhemmat osallistuvat lähes kaikille käyn-

neille. (Aimonen 2020; Boman 2020; Jäntti 2020; Savolainen 2020.)  

 

Vuodesta 2011 lähtien Akselin alueen lastenneuvoloissa molemmat vanhemmat 

on kutsuttu neuvolaan vauvan ollessa kolmen kuukauden ikäinen. Tällöin suori-

tetaan terveydenhoitajan osuus neljän kuukauden laajasta terveystarkastuk-

sesta. Tämän terveystarkastuksen osana kartoitetaan muun muassa perheen 

voimavaroja, molempien vanhempien terveystottumuksia sekä mielialaa. Apuna 

käytetään Vauvaperheen arjen voimavarat -lomaketta sekä Audit- ja EPDS-ky-

selyjä. (Terveysneuvontasuunnitelma 2020a.) Tullessaan isäneuvolaan kaksi 

kuukautta myöhemmin, ovat terveydenhoitaja ja neuvola tuttuja suurimmalle 

osalle isistä.  

 

 

3.3 Muu isät huomioiva toiminta organisaatiossa 

 

Äitiysneuvolassa tehdään asetuksen mukaisesti laaja terveystarkastus, johon 

molemmat tulevat vanhemmat kutsutaan mukaan. Tämä tapahtuu raskausvii-

koilla 13–18. Ensimmäistä lasta odottavat tai alueelle muuttaneet perheet saavat 

myös mahdollisuuden tutustumiskäyntiin lastenneuvolassa noin kuukautta ennen 

laskettua aikaa. (Terveysneuvontasuunnitelma 2020b.) 

 

Perusturvakuntayhtymä Akselin perhevalmennukseen kutsutaan molemmat tule-

vat vanhemmat perheistä, joissa joko molemmat tai jompikumpi vanhemmista on 

tulossa ensi kertaa vanhemmaksi. Äitiysneuvola pitää kolme valmennuskertaa 

ennen synnytystä ja lastenneuvola yhden. Suun terveydenhuolto on mukana en-

simmäisellä valmennuskerralla. Moniammatillinen perhevalmennus jatkuu eri 

sektoreiden yhteistyönä vauvan syntymän jälkeen. Toimijoina ovat näillä kerroilla 

neuvolan perhetyö, kasvatus- ja perheneuvonta, perheohjaus, Mannerheimin 
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Lastensuojeluliitto, seurakunta, varhaiskasvatus, puheterapia ja kirjastotoimi. 

Perhevalmennuksen lisäksi ryhmätoimintana järjestetään ensimmäisen lapsen 

saaneille perheille ryhmäneuvola lapsen ollessa noin 10 kuukauden ikäinen. Ve-

täjinä toimivat lastenneuvoloiden terveydenhoitajat ja neuvolan perhetyöntekijä. 

Tarkoituksena on kuunnella ryhmän toiveita ja tarjota vanhemmille mahdolli-

suutta vertaistukeen. Ryhmäneuvolassa käsiteltäviä aiheita ovat vauvan kasvuun 

ja kehitykseen liittyvät asiat kuten ruokailut, nukkuminen, oman tahdon kehittymi-

nen ja vuorovaikutus vauvan kanssa. (Toimintaohjelma neuvolatoiminnan, koulu- 

ja opiskelijaterveydenhuollon sekä lasten ja nuorten ehkäisevän suun terveyden-

huollon järjestämisestä Perusturvakuntayhtymä Akselissa 2019, 17, 26.) 

 

Jos lapsi syntyy avioliiton ulkopuolella, isyyden tunnustaminen on mahdollista 

raskausaikana (isyyslaki 16 §) neuvolassa terveydenhoitajan tai kätilön vastaan-

ottamana. Tämä onnistuu, jos on selvää, että isyyden tunnustaja on lapsen isä ja 

äiti hyväksyy tunnustamisen. (THL 2020.) Akselin alueen äitiysneuvoloissa isyy-

den tunnustaminen tehdään raskausviikoilla 22–34 (Terveysneuvontasuunni-

telma 2020b). 

 

Neuvolan perhetyö on tärkeä matalan kynnyksen tukimuoto perheille. Se on 

muuta neuvolatyötä täydentävää lyhytaikaista palvelua. Perheet voivat tarvita tu-

kea esimerkiksi imetyksessä, jaksamiseen tai vanhemmuuteen liittyvissä asi-

oissa, vauvan itkuisuuden ja vuorokausirytmin kanssa, yllättävässä elämäntilan-

teessa, lapsen hoidossa tai kasvatuksessa. (Neuvolan perhetyöpalvelut n.d.) 

Perheillä on myös mahdollisuus hakea lapsiperheiden kotipalvelua. Pidempiai-

kaiseen tarpeeseen tukea saadaan sosiaalipalveluista. (Lapsiperheiden kotipal-

velu n.d.; Perheohjaus n.d.) 

 

Perusturvakuntayhtymä Akseli tarjoaa myös kasvatus- ja perheneuvontapalve-

luja perheille. Vanhemmat voivat ottaa itse yhteyttä palveluun tai ohjautua sinne 

muuta kautta tarvitessaan tukea vanhemmuuteen tai lapsen kasvatukseen, olles-

saan huolissaan perheenjäsenten välisestä vuorovaikutuksesta tai omista voima-

varoistaan, kun perheessä on mielenterveys- tai päihdeongelmaa tai ristiriitatilan-

teissa kuten parisuhteen ongelmissa tai väkivalta-asioissa tai kun perhettä on 

kohdannut akuutti kriisi. (Kasvatus- ja perheneuvonta n.d.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, vastaako isäneuvola nykymuodossaan 

isien tarpeisiin ja nouseeko toiminnasta esiin kehittämiskohteita. Tarkastelua teh-

dään sekä isien että isäneuvolatyötä tekevien terveydenhoitajien näkökulmasta. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa yhteistyöorganisaation käyttöön mah-

dollista kehittämistyötä varten. Muut organisaatiot voivat hyödyntää tuloksia ke-

hittäessään tai aloittaessaan omaa isäneuvolatoimintaansa.  

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

1. Vastaako isäneuvolan sisältö isien mielestä heidän tarpeisiinsa? 

2. Miten isäneuvolaa pitäisi kehittää isien mielestä? 

3. Vastaako isäneuvolan sisältö terveydenhoitajien mielestä nykyisien tarpei-

siin?  

4. Miten isäneuvolaa pitäisi kehittää terveydenhoitajien mielestä? 
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 

 

 

5.1 Empiirinen tutkimus 

 

Empiirinen tutkimus voidaan jaotella kvantitatiiviseen eli määrälliseen ja kvalita-

tiiviseen eli laadulliseen tutkimukseen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston 

keruu tapahtuu tyypillisesti lomakekyselyillä, joissa vastaus valitaan valmiista 

vaihtoehdoista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa taas käytetään usein avoimia ky-

selyitä tai esimerkiksi ryhmähaastatteluja. (Heikkilä 2014, 13, 15.)   

  

Yksittäisessä tutkimuksessa voidaan käyttää osia molemmista tyypeistä, mikäli 

tutkimusongelma on monisyinen (Kananen 2012, 33). Tällöin aiheesta on mah-

dollista saada enemmän tietoa, kuin käyttämällä vain yhtä tutkimusmenetelmää. 

Tämä niin kutsuttu menetelmätriangulaatio antaa tutkimuksen tekijälle mahdolli-

suuden saavuttaa laajemman ymmärryksen tutkittavasta ilmiöstä. (Kananen 

2013, 33, 35.) Eri menetelmien avulla saadut tulokset yhdistetään tutkimuksen 

lopussa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 76).  

 

Tässä tutkimuksessa päädyttiin laadullisen ja määrällisen tutkimuksen yhdistä-

miseen. Koska tutkimukseen haluttiin sekä asiakkaan että työntekijän näkö-

kulma, nähtiin mixed methods research -lähestymistavalla olevan hyötyjä parem-

man kokonaiskuvan saamiseksi (Tuomi & Sarajärvi 2018, 78).  Asiakkaille, isille, 

suunnattu kysely oli käytännössä helpoin toteuttaa sähköisenä lomakekyselynä. 

Internetkyselystä saadaan nopeasti tietoa eikä siinä tarvita haastattelijoita (Heik-

kilä 2014, 18). Kyselyn perusjoukkona voidaan pitää Perusturvakuntayhtymä Ak-

selin isäneuvolassa käyviä isiä. Perusjoukoksi määritellään kohdejoukko, josta 

tietoa halutaan (Heikkilä 2014, 32). Otanta määräytyi tiettynä ajanjaksona neu-

volassa käyvistä isistä. Voidaan puhua harkinnanvaraisesta näytteestä, jossa 

osallistujat pyritään poimimaan siten, että tutkittavat edustavat perusjoukkoa 

mahdollisimman hyvin (Heikkilä 2014, 39). Ajankohta määräytyi osittain sen mu-

kaan, miten organisaation terveydenhoitajat arvioivat isäneuvoloita osuvan ajan-

kohtaan, ja osittain opiskeluaikataulun mukaan. Terveydenhoitajien mielipiteitä 

kartoitettiin ryhmähaastattelulla.  
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Haastattelun ja kyselyn tavoitteena on kysymällä selvittää, miten ihminen ajatte-

lee tai miksi hän toimii tietyllä tavalla. Haastattelun etuna on joustavuus, koska 

haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys tai selventää sitä ja oikaista 

mahdollisia väärinkäsityksiä. Esimerkiksi postikyselyssä tai internetkyselyssä ei 

ole tähän mahdollisuutta, vaan tutkijan on luotettava siihen, että vastaajat osaa-

vat tai pystyvät vastaamaan kyselyyn. Haastattelussa tutkija voi myös esittää ky-

symykset haluamassaan järjestyksessä. Jotta saadaan mahdollisimman paljon 

tietoa halutusta aiheesta, on suositeltavaa, että haastateltavat voisivat tutustua 

aiheeseen etukäteen. Tämä on helppo toteuttaa silloin, kun sovitaan haastattelu-

luvasta ja haastattelun ajankohdasta. Haastatteluluvan antamisen jälkeen tulee 

harvoin kieltäytymisiä, joten tutkimusmateriaalin saaminen on siinä mielessä var-

maa verrattuna esimerkiksi internetkyselyyn. Kyselyn etuja ovat aika ja raha, tie-

toa saadaan nopeasti ja halvalla. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 84–86.) Ryhmähaas-

tattelu on yksilöhaastattelua nopeampi menetelmä ja samalla osallistujat kuulevat 

myös toistensa kokemuksia ja käsityksiä aiheesta (Pötsönen & Välimaa 1998, 1, 

3).   

 

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu etenee keskeisten etukäteen 

valittujen tutkimuksen viitekehykseen perustuvien teemojen ja niihin liittyvien tar-

kentavien kysymysten varassa. Haastattelun avulla pyritään löytämään merkityk-

sellisiä vastauksia tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti ja vastauksia tutkimuson-

gelmiin tai -tehtäviin. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 87–88.) 

 

 

5.2 Verkkokyselyaineisto 

 

Isille suunnattu kysely toteutettiin sähköisesti Tampereen ammattikorkeakoulun 

e-lomake-editoria hyödyntäen. Isäneuvolassa 17.8.–9.10. välisenä aikana käy-

neet isät saivat vastaanoton yhteydessä tutkimuksesta kertovan yksisivuisen 

saatekirjeen, joka sisälsi linkin, jonka kautta he pääsivät vastaamaan kyselyyn. 

Saatteen tarkoituksena on vastaajien motivointi sekä informointi tutkimuksesta ja 

siihen vastaamisesta (Heikkilä 2014, 59). Linkki lähetettiin saatekirjeen lisäksi 
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tekstiviestillä isän puhelinnumeroon vastaanoton yhteydessä helpottamaan vas-

taamista. Muistutusviesti lähetettiin terveydenhoitajien toimesta kyselyn viimei-

sellä viikolla siihen mennessä neuvolassa käyneille isille. Sähköinen kysely so-

veltui tähän tutkimukseen hyvin, koska kyselyyn vastaajat ovat todennäköi-

sesti tottuneita sähköisten palvelujen käyttäjiä. Kyselyn kohderyhmä tavoitettiin 

helposti neuvolan kautta, eikä linkkiä kyselyyn jaettu muille kuin isäneuvolassa 

käyneille isille, jolloin pystyttiin estämään otokseen kuulumattomien henkilöiden 

vastaaminen kyselyyn. (Heikkilä 2014, 17.) Sähköinen kyselylomake ja saatekirje 

isille löytyvät liitteistä (Liite 1 ja 2). 

 

Kyselyn teemat nousivat isäneuvolakäynnin sisällöstä, joka on kuvattu luvussa 

4.3. Kyselylomaketta testattiin muutaman isän kanssa ennen varsinaista tutki-

musajankohtaa, jotta pystyttiin varmistumaan siitä, että kyselyn avulla saadaan 

vastaukset tutkimuskysymyksiin. Nämä vastaukset vietiin SPSS-tilastointiohjel-

maan ja käsiteltiin sen avulla. Esitestaus kuuluu hyvän tutkimuslomakkeen tun-

nusmerkkeihin (Heikkilä 2014, 47).  

 

Kyselylomake sisälsi seitsemän kysymystä. Taustatietoina kysyttiin lasten luku-

määrää ja aiempia käyntejä lastenneuvolassa. Kolmessa Likert-asteikollisessa 

kysymyksessä kartoitettiin muun muassa vastaajien kokemuksia isäneuvolan tar-

peellisuudesta ja tiedonsaannin riittävyydestä osa-alueittain. Isät arvioivat saa-

maansa palvelua arvoasteikolla 1–5 (1 = erittäin huonosti, 5 = erittäin hyvin). Li-

kert-asteikko on käyttökelpoinen ja hoitotieteessä usein käytetty vastausasteikko, 

kun halutaan selvittää vastaajan tuntemusten tai mielipiteiden voimakkuutta 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 130). Kahdella avoimella kysymyk-

sellä pyydettiin lisätoiveita liittyen käynnin sisältöön ja kehittämisehdotuksia isä-

neuvolatoimintaan. Avointen kysymysten kohdalla on internetkyselyssä se vaara, 

että niihin jätetään helposti vastaamatta (Heikkilä 2014, 18).   
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5.3 Ryhmähaastatteluaineisto 

 

Terveydenhoitajien ryhmähaastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, jolloin 

haastattelija ohjaa ryhmän keskustelua ennalta suunniteltuihin teemoihin (Hirs-

järvi & Hurme 2017, 48). Ryhmän koko oli neljä henkilöä. Ryhmään otettiin kaikki 

organisaatiossa lastenneuvolatyötä tekevät terveydenhoitajat, lukuun ottamatta 

tämän opinnäytetyön toista tekijää. Haastattelun ajankohta oli sovittu terveyden-

hoitajien kuukausipalaverin yhteyteen, jotta kaikki pääsisivät paikalle.  

 

Haastatteluun oli varattu aikaa tunti. Yksi terveydenhoitaja tuli paikalle muita 

myöhemmin, häneltä kysyttiin erikseen muiden läsnä ollessa niistä teemoista, 

jotka oli jo ehditty aiemmin käsitellä. Näin kaikki saivat kommentoida kaikkia tee-

moja ja yhteistä keskustelua myös syntyi. 

 

Haastattelun puolistrukturoidut kysymykset oli laadittu terveydenhoitajien mielipi-

teitä koskevien tutkimuskysymysten pohjalta. Aiheet käsittelivät muun muassa 

isäneuvolan erityispiirteitä, tarpeellisuutta ja kehittämistarpeita sekä terveyden-

hoitajien omia asenteita. Haastattelija esitti haastattelun kuluessa vielä tarkenta-

via lisäkysymyksiä. 

 

 

5.4 Aineistojen käsittely ja analysointimenetelmät 

 

Koska aineistoa kerättiin sekä kvalitatiivisin että kvantitatiivisin menetelmin, ai-

neiston käsittelyssä ja analysoinnissa oli käytettävä myös molempien tutkimus-

tyyppien menetelmiä. Verkkokyselystä saatu kvantitatiivinen aineisto tallennettiin 

ja analysoitiin SPSS-ohjelman avulla. Se on yleisesti hoitotieteessä käytetty ana-

lysointiohjelma (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 128). Kyseisen ohjel-

man käyttö sisältyi myös opintoihimme, joten sen valinta oli sitäkin kautta perus-

teltua. Aineiston kuvauksessa käytettiin frekvenssejä (kuhunkin luokkaan kuulu-

vien tilastoyksiköiden lukumäärä) ja prosenttiosuuksia sekä laskettiin tilastolli-

sena tunnuslukuna keskiarvoja. Ristiintaulukointia eli muuttujien välisen yhteyden 

tarkastelua ei tehty, koska otoksen sitä käytettäessä pitäisi olla suurempi kuin 50 

ja tämän tutkimuksen otoksen koko oli 16 (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
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2013, 134, 143.) Avointen kysymysten osalta aineisto piti käsitellä sisällönana-

lyysin avulla, mutta vastausten vähäisyyden takia emme lähteneet sitä tekemään, 

vaan avasimme vastaukset suoraan kyselyn tuloksiin.  

 

Terveydenhoitajien ryhmähaastattelusta saatu aineisto analysoitiin käyttämällä 

sisällönanalyysia. Tällä menetelmällä voidaan analysoida haastatteluja syste-

maattisesti ja objektiivisesti. Tavoitteena on saada kuvaus tutkittavasta asiasta 

tiivistetyssä ja yleisessä muodossa sekä saada aineisto järjestetyksi johtopäätös-

ten tekoa varten. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 117.) 

 

Aineiston analysointi etenee vaiheittain pelkistämisen, ryhmittelyn ja käsitteellis-

tämisen kautta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 167). Ryhmähaastat-

telu litteroitiin eli purettiin tallennettu materiaali tekstimuotoon. Aineistoon pereh-

tymisen jälkeen analyysissä edettiin pelkistämisvaiheeseen, jossa poimittiin teks-

tistä tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisiä lauseita. Tässä vaiheessa pel-

kistetyt lauseet merkittiin jo eri värein sen mukaan, kumpaan terveydenhoitajien 

mielipiteisiin liittyvään tutkimuskysymykseen ne vastasivat. Jotkut lauseet liittyi-

vät molempiin. Ryhmittelyvaiheessa saatiin yksitoista alaluokkaa, joista muodos-

tettiin käsitteellistämisen kautta kolme yläluokkaa. Prosessia kuvataan taulukoi-

den avulla tulosten esittämisen yhteydessä. Suoria lainauksia on käytetty elävöit-

tämään tekstiä.  

 

 

5.5 Tutkimusetiikka 

 

Opinnäytetyön teossa noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä ja tutkimusetiikkaa 

sekä tutkimusaineiston keräämisessä että tulosten raportoinnissa. Käytännössä 

tämä tarkoittaa rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyön kai-

kissa vaiheissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)  

 

Tutkijan tulee aina pitää huolta siitä, että yksittäistä tutkimukseen osallistuvaa 

henkilöä ei tunnisteta. Empiirisessä analyysissä korostuvat aineiston keräämis- 
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ja analyysimetodit. Näiden kuvailu antaa lukijalle mahdollisuuden arvioida tutki-

musta ja on oleellinen osa tulosten luotettavuutta. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 26–

27.) 

 

Tutkimuslupa opinnäytetyötä varten haettiin Perusturvakuntayhtymä Akse-

lista. Opinnäytetyön aiheesta oli jo alustavasti sovittu yhteistyöorganisaation 

kanssa. Tutkimuslupa saatiin viranomaispäätöksenä kuntayhtymän johtajalta ke-

säkuussa. Isille tehtävässä kyselyssä ei kysytty henkilötietoja ja vastaukset käsi-

teltiin niin, ettei vastaajan henkilöllisyys tule selville. Tällöin ei tarvittu eettistä en-

nakkoarviointia. Opinnäytetyön tekijöillä ei ollut isien yhteystietoja, vaan linkin lä-

hettäminen ja muistutusviesti toteutuivat terveydenhoitajien toimesta.  

  

Terveydenhoitajille tehtävän ryhmähaastattelun kohdalla päädyttiin siihen, että 

organisaatiossa työskentelevä opinnäytetyön tekijä osallistui haastattelutilantee-

seen havainnoitsijana ja huolehti haastattelun tallennuksesta. Tulosten käsittelyn 

osalta olisi saattanut olla ongelmallista, että tutkimuksen tekijä on sekä tutkimus-

aineiston tuottajana että analysoijana. Terveydenhoitajilta kysyttiin lupa ryhmä-

haastattelua varten. 
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6 ISÄNEUVOLAKYSELYN TULOKSET 

 

 

6.1 Taustatiedot 

 

Isäneuvolaan osallistui kyselyaikana 23 isää, joille kaikille annettiin käynnin yh-

teydessä tutkimuksen saatekirje ja lähetettiin tekstiviestinä linkki kyselyyn. Kyse-

lyyn vastasi 16 isää, joten vastaamisprosentiksi tuli 69,5.  

 

Kyselyn taustatietoina kartoitettiin isien aiempia käyntejä lastenneuvolassa ja las-

ten lukumäärää. Kaikki kyselyyn vastanneet isät olivat asioineet neuvolassa, 15 

isää kyseisen ja yksi isä vanhemman lapsen kohdalla. Kuudelle miehelle lapsi oli 

ensimmäinen ja kymmenellä isällä lapsia oli vähintään kaksi.  

 

 

6.2 Isäneuvolan tarpeellisuus ja odotukset käyntiin liittyen 

 

Isiltä kysyttiin mielipidettä isäneuvolakäynnin tarpeellisuudesta. 87,6 prosenttia 

isistä piti isäneuvolakäyntiä tarpeellisena tai erittäin tarpeellisena. Kahden isän 

mielestä käynti ei ollut tarpeeton eikä tarpeellinen. Vastausten keskiarvoksi tuli 

4,19. Vastausvaihtoehdot olivat 1–5 (1=erittäin tarpeeton, 5=erittäin tarpeellinen).  

Tuloksia on havainnollistettu taulukossa 2 ja kuviossa 2.  

 

TAULUKKO 2. Isäneuvolan tarpeellisuus 

                   lukumäärä    prosentti 

 Ei tarpeeton eikä tarpeellinen 2 12,5 

Tarpeellinen 9 56,3 

Erittäin tarpeellinen 5 31,3 

Yhteensä 16 100,0 
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KUVIO 2. Isäneuvolan tarpeellisuus 

 

Kyselyssä kartoitettiin myös isien mielipiteitä siitä, vastasiko käynti heidän odo-

tuksiaan. 43,8 prosenttia isistä koki odotustensa toteutuneen erittäin hyvin ja 56,3 

prosentin mielestä hyvin. Vastausten keskiarvoksi tuli 4,44 (1 = erittäin huonosti, 

5 = erittäin hyvin).  

 

TAULUKKO 3. Isien odotukset neuvolakäyntiin liittyen 

                lukumäärä     prosentti 

 Hyvin 9 56,3 

Erittäin hyvin 7 43,8 

Yhteensä 16 100,0 

 

 

6.3 Isäneuvolan sisältöalueet 

 

Isien tyytyväisyyttä isäneuvolan nykyiseen sisältöön kartoitettiin kysymällä isiltä 

saivatko he mielestään tietoa ja keskusteltiinko käynnin aikana riittävästi vauvan 

kasvusta ja kehityksestä, vauvan syömisestä ja nukkumisesta, turvallisuudesta 

(tapaturmien ehkäisy, lähisuhdeväkivalta), vanhemmuudesta (esimerkiksi isyys, 
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vanhempien roolit, isommat sisarukset), parisuhteesta ja vanhemmuuden vaiku-

tuksesta parisuhteeseen, isän omasta terveydestä ja terveystottumuksista, voi-

mavaroista (esimerkiksi jaksaminen, tukiverkosto) sekä muista isälle itselleen tär-

keistä asioista. Vastausvaihtoehdot olivat 1–5 (1=erittäin huonosti, 5=erittäin hy-

vin).  

 

Vauvan kasvusta ja kehityksestä isät arvioivansa saaneensa tietoa hyvin tai erit-

täin hyvin. Vastausten keskiarvoksi tuli 4,44.  

 

TAULUKKO 4. Vauvan kasvu ja kehitys 

                  lukumäärä    prosentti 

 Hyvin 9 56,3 

Erittäin hyvin 7 43,8 

Yhteensä 16 100,0 

 

Vauvan syömisestä ja nukkumisesta isien arviointien keskiarvoksi tuli 4,56.  

56,3 prosenttia isistä kokivat saaneensa näistä aiheista erittäin hyvin tietoa.  

 

TAULUKKO 5. Vauvan syöminen ja nukkuminen 

                lukumäärä     prosentti 

 

 

Hyvin 7 43,8 

Erittäin hyvin 9 56,3 

Yhteensä 16 100,0 

 

Turvallisuuteen liittyvissä asioissa isien arvioinneissa oli hajontaa asteikon 3–5 

välillä niin, että 10 isää koki saaneensa tietoa hyvin, 3 isää erittäin hyvin ja 3 arvioi 

saamansa tiedon skaalalle ei huonosti eikä hyvin. Arviointien keskiarvoksi tuli ta-

san 4.  
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TAULUKKO 6. Turvallisuus 

            lukumäärä           prosentti 

 Ei huonosti eikä hyvin 3 18,8 

Hyvin 10 62,5 

Erittäin hyvin 3 18,8 

Yhteensä 16 100,0 

 

Vanhemmuudesta 93,8 prosenttia isistä koki saaneensa tietoa hyvin tai erittäin 

hyvin. Yksi isä arvioi saamansa tiedon asteikolle ei huonosti eikä hyvin. Vastaus-

ten keskiarvoksi tuli 4,31.  

 

TAULUKKO 7. Vanhemmuus 

            lukumäärä           prosentti 

 Ei huonosti eikä hyvin 1 6,3 

Hyvin 9 56,3 

Erittäin hyvin 6 37,5 

Yhteensä 16 100,0 

 

Kysyttäessä parisuhteesta ja vanhemmuuden vaikutuksesta parisuhteeseen vas-

tausten keskiarvo oli 4,31. Yli puolet isistä koki saaneensa tietoa hyvin, 37,5 pro-

senttia erittäin hyvin ja yhden isän mielestä ei huonosti eikä hyvin. 

 

TAULUKKO 8. Parisuhde ja vanhemmuuden vaikutus parisuhteeseen 

            lukumäärä           prosentti 

 Ei huonosti eikä hyvin 1 6,3 

Hyvin 9 56,3 

Erittäin hyvin 6 37,5 

Yhteensä 16 100,0 

 

Omasta terveydestä ja terveystottumuksista kysyttäessä oli isien vastauksissa 

hajontaa arvioiden 3–5 välillä vastausten keskiarvon ollessa 4,13. Puolet isistä 

koki saaneensa tietoa hyvin, 5 isää erittäin hyvin ja 3 isää ei huonosti eikä hyvin.  
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TAULUKKO 9. Oma terveys ja terveystottumukset 

            lukumäärä           prosentti 

 Ei huonosti eikä hyvin 3 18,8 

Hyvin 8 50,0 

Erittäin hyvin 5 31,3 

Yhteensä 16 100,0 

 

Voimavarojen kohdalla vastausten keskiarvo oli 4,38. Puolet isistä koki saa-

neensa tietoa erittäin hyvin, 6 isää hyvin ja 2 isää ei huonosti eikä hyvin. 

 

TAULUKKO 10. Voimavarat 

            lukumäärä           prosentti 

 Ei huonosti eikä hyvin 2 12,5 

Hyvin 6 37,5 

Erittäin hyvin 8 50,0 

Yhteensä 16 100,0 

 

Sisältöalueiden viimeisenä kohtana isiltä kysyttiin mielipidettä siitä, miten käyn-

nillä keskusteltiin muista heille tärkeistä asioista. 81,3 prosenttia isistä arvioi saa-

neensa tietoa hyvin tai erittäin hyvin, 3 isää ei huonosti eikä hyvin. Arvioiden kes-

kiarvo oli 4,06. 

 

TAULUKKO 11. Muut itselle tärkeät aiheet 

            lukumäärä           prosentti 

 Ei huonosti eikä hyvin 3 18,8 

Hyvin 9 56,3 

Erittäin hyvin 4 25,0 

Yhteensä 16 100,0 

 

Isiltä kysyttiin lisäksi, olisivatko he toivoneet jonkin muun aiheen käsittelyä isä-

neuvolassa. Kaikki isät valitsivat vastausvaihtoehdon ei. Tähän liittyen emme 

saaneet vastauksia seuraavaan kohtaan, jossa kysyimme mahdollista aihetta ja 

kommentteja sisältöön liittyen avoimella kysymyksellä. 
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6.4 Isien mielipiteitä isäneuvolan kehittämisestä  

 

Isien näkökulmaa isäneuvolan kehittämiseen kartoitettiin avoimella kysymyk-

sellä, jossa pyydettiin sanallisia mielipiteitä isäneuvolasta ja kehittämisehdotuksia 

toimintaan. Saimme vastauksia tähän kohtaan vain viideltä isältä, joten varsi-

naista sisällönanalyysiä emme tehneet. 

 

Kysymykseen vastanneiden isien vastauksista voi päätellä heidän olevan tyyty-

väisiä käyntiin. Yksi isä toivoi lapsen kehityksen tutkimista useammin.  

 

Isäneuvola oli mukava käynti, asioita käytiin mukavasti läpi. 
 
Kaikki sujui hienosti, ei parannettavaa. 
 
Toivoisin lapsen kehityksen tutkintaa useammin. Motoriikkaa, seu-
ranta yms. 

 

Isiltä saatiin ehdotuksia siitä, että isäneuvolakäynnin ajankohta voisi olla jo ny-

kyistä ajankohtaa aikaisemmin tai toinen käynti voisi olla vauvan ollessa pie-

nempi. Ajankohdan aikaistamista perusteltiin sillä, että perheen mahdollisiin on-

gelmiin pystyttäisiin puuttumaan aiemmin ja isiä saataisiin paremmin kannustet-

tua osallistumaan päivittäiseen arkeen.  

 

Isiä voitaisi enemmän koittaa kannustaa lapsen päivittäiseen arkeen. 
Esim. ruokailut, pukeminen, vaipan vaihtaminen yms. siihen tämä 
isäneuvola käynti olisi oivallinen. Jos järjestettäisiin kaksi isä neuvola 
käyntiä toinen vähän aikaisemmin ehkä 1 kk kohdalla. Raskaushuu-
ruissa olevat äidit, kun tuppaavat käymään kierroksilla ja olemaan 
hieman päälle käyviä neuvolakäynneillä. Eikä näin ollen isällä välttä-
mättä ole mahdollista kysyä neuvoa tai ei ehkä kehtaisi kysyä per-
heen/suvun naisilta 

 

Isäneuvola on ehdottoman hyvä juttu ainakin perheen sisäisten on-
gelmien seulontaan. Olisiko syytä ottaa isäneuvola jo esim. 2 tai 3 kk 
käynnin yhteyteen, ettei mahdolliset ongelmat ehtisi kasautua. Itse 
koin sen kohdallani hieman tarpeettomaksi – varmaankin siksi, että 
olin ollut lapsen syntymän jälkeen jokaisella käynnillä muutenkin ja 
ainakin suurin osa sisällöstä oli käyty läpi jo aiemmilla käynneillä. 
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7 ISÄNEUVOLA TERVEYDENHOITAJIEN NÄKÖKULMASTA 

 

 

7.1 Isien osallisuus 

 

Haastatteluun osallistuneet terveydenhoitajat toivat esille, että isäneuvolakäyn-

nille tulevista isistä suurin osa on jo aiemminkin asioinut neuvolassa. Toki edel-

leen on isiä, joille isäneuvolakäynti on ensimmäinen kokemus neuvolasta. Tällä 

on vaikutusta käyntiin, varsinkin jos isä tulee neuvolaan vastentahtoisesti. Jän-

nittäminen ja tuntematon terveydenhoitaja voivat olla esteenä yhteyden saami-

selle. Yksilöllisiä eroavaisuuksia kuitenkin on, joskus ensimmäiselläkin tapaamis-

kerralla voi saada aikaan hyvää keskustelua, jos esimerkiksi lähdetään liikkeelle 

helpommista aiheista. Jos isälle jää positiivinen kokemus isäneuvolakäynnistä, 

se saattaa olla alku isän aktiivisemmalle osallistumiselle neuvolakäynneille jat-

kossa. Parhaassa tapauksessa isän ja terveydenhoitajan välinen luottamus sy-

venee niin, että ongelmatilanteessa isä ottaa terveydenhoitajaan yhteyttä. 

  

Jos isä ei oo ollu aikasemmin neuvolassa, niin sitten se on oikeas-
taan ollu se äiti, joka on ohjeistanut häntä neuvolaan tulemaan, niin 
hehän voi olla tosi jännittyneitä, kun he ei yhtään tiedä mitä siellä 
tehdään. 

 
Se [isäneuvola] on sellainen aloitus, ehkä puolipakolla, äidin vaati-
muksesta tullu, mut sen jälkeen sitä alkaa näkyä enemmän neuvo-
lassa, ni se on semmonen positiivinen palaute. Ehdottomasti. 

 

Terveydenhoitajat olivat sitä mieltä, että isäneuvola on ehdottomasti tarpeellinen. 

Käynnissä on heidän mukaansa erityispiirteitä verrattuna siihen, että neuvolassa 

on äiti tai molemmat vanhemmat yhdessä lapsen kanssa. Isäneuvolakäynti mah-

dollistaa tutustumisen isään ja paneutumisen isän asioihin, samalla myös tervey-

denhoitaja tulee tutuksi isälle. Isä on myös mahdollista kohdata tasavertaisena 

vanhempana, mikä ei aina äidin läsnä ollessa ole syystä tai toisesta mahdollista. 

 

Ainakin se isä saa yleensä paremmin suunvuoron, se ois erityispiirre. 
 

Pystyy avautumaan paremmin, kun ei oo sitä puolisoa. 
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Isäneuvolan katsottiin olevan erityisen tarpeellinen isille, jotka eivät ole aiemmin 

käyneet neuvolassa. Isän tapaaminen saattaa olla hyvin valaisevaa perheen ko-

konaistilanteen kannalta, mutta myös tuoda esiin vanhempien välistä roolijakoa 

perheessä. Isäneuvolakäynti ajoittuu kohtaan, jossa vauvaa vielä monissa ta-

pauksissa imetetään. Siinä vaiheessa äidillä saattaa olla päävastuu vauvan hoi-

dosta. Jonkun verran terveydenhoitajat näkevät äidin perinteisen roolin per-

heestä huolehtijana vaikuttavan edelleen roolijaon muotoutumiseen. Isän ja äidin 

kertomukset saattavat antaa toisistaan poikkeavan kuvan arjen rutiinien toteutta-

misesta. 

 

Se isä kerto niin hienosti mitä kaikkee unikouluu siel on, et ei sitä 
aina kuule, et se isä toteuttaa niitä siellä, et sil on hyviä ideoita, mut 
onks niin, et se äiti ei kerro sitä kaikkee vai onko se niin, että isä 
tietää paremmin mitä pitäis tehdä, mut sitte ne ei kuitenkaan toteudu 
välttämättä siellä kotona. 

 

TAULUKKO 12. Isien osallisuus 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka ->  

Tutkimuskysymys 

Isä saa paremmin suunvuoron 
Rennompi tilanne 

Äiti ei vie tilaa 
Isän kohtelu tasavertaisena vanhem-
pana 

ISÄNEUVOLAN ERITYISPIIR-
TEET 

 

ISIEN  
OSALLISUUS 
 
 
 
 
 
 
      
Tutkimuskysymys 3.      
Vastaako isäneuvolan 
sisältö terveydenhoita-
jien mielestä nykyisien 
tarpeisiin? 

Isäneuvola nimenä tärkeä 
Isäneuvola on tarpeellinen 

Perheen tilannetta valaiseva käynti 
Isäneuvola tarpeellinen varsinkin, jos 
isä ei ole käynyt aiemmin 

ISÄNEUVOLAN TARPEELLI-
SUUS 

Isän aktiivisempi osallistuminen posi-

tiivisen kokemuksen ansiosta 
Isä luottaa terveydenhoitajaan 
Matala kynnys ottaa yhteyttä ongel-

matilanteessa 

POSITIIVISEN ISÄNEUVOLAN 
VAIKUTUS ISIEN OSALLISTU-
MISEEN 

Äidillä päävastuu vauvan hoidosta 
Äidin perinteinen rooli perheestä 
huolehtijana kulttuuriin liittyen 

 
 

ROOLIJAKO PERHEESSÄ 

Isä voi olla jännittynyt, jos ensim-
mäistä kertaa neuvolassa 
Kokeeko isä kysymykset urkkimisena 

Yhteyden luominen isään 
Isä ei tunne terveydenhoitajaa 

AIEMPIEN KÄYNTIEN MERKI-
TYS 
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7.2 Terveydenhoitajien toiminta isäneuvolassa 

 

Ryhmähaastattelun yhtenä teemana oli terveydenhoitajien omat asenteet eri su-

kupuolten vanhemmuuteen. Omia asenteita enemmän isien kohtaamiseen näh-

tiin vaikuttavan perheestä ja mahdollisesti isästä etukäteen, yleensä äidiltä, saatu 

tieto. Kuitenkin lähtökohtaisesti terveydenhoitajat kokivat kohtaavansa isät tasa-

vertaisina vanhempina ja ennen kaikkea yksilöinä. 

 

Jos me nyt luotetaan siihen toiseen vanhempaan ja se on käynyt yk-
sin aiemmin ja se on kertonut jonkun roolijaon sieltä, niin onkse mei-
dän asenteesta kiinni vai onko meillä liikaa tietoa siitä perheestä jo 
siihen mennessä, ainakin yhden ihmisen näkökanta. 

 

Eli ehkä just sen takia, et siel on vähän niitä äidin ajatuksia siit isästä 
ja ehkä on ollu vähän erilaiset [ennakko-odotukset], et tulee semmoi-
nen hyvä positiivinen tunne siitä käynnistä. 

 

Terveydenhoitajat olivat jonkin verran työssään pohtineet sitä, mitä isät odottavat 

käynniltä. Mitään yksittäistä kaikille isille tärkeää aihealuetta he eivät nostaneet 

esille. Isäneuvolan sisältöä on kuvattu tarkemmin luvussa 3.2. Kaikki korostivat 

kuitenkin sitä, että aihealueiden painotus on aina yksilöllistä ja perustuu jokaisen 

asiakkaan kohdalla tehtävään tarpeiden kartoitukseen, mikä on terveydenhoita-

jan työn ydintä.  

 

Jos jollain on päällimmäisenä jotain, joka vie aikaa, niin tottakai se 
on se ja sit jää se muu sisältö vähemmälle. Ihan sama äitien kanssa. 
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TAULUKKO 13. Terveydenhoitajien toiminta isäneuvolassa 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka ->  

Tutkimuskysymys 

Vaikuttaako toisen vanhemman an-
tama tieto asenteeseen 
Totuus ei vastaa ennakko-odotuksia 

Käsitys isästä muuttuu tarkastuksen 
ansiosta positiivisemmaksi 
Vanhemmat tuovat asioita arjesta 

eri tavalla esille 
Isän kertoma kuvaa isän läsnäoloa 

TERVEYDENHOITAJIEN ASEN-
TEET ERI SUKUPUOLTEN VAN-
HEMMUUTEEN 

 

TERVEYDEN-
HOITAJIEN  
TOIMINTA ISÄ-
NEUVOLASSA 
 
 
 
 
 
      
Tutkimuskysymys 3.      
Vastaako isäneuvolan 
sisältö terveydenhoita-
jien mielestä nykyisien 
tarpeisiin? 

Ei tiettyjä sisältöalueita, joista isät 
kaipaisivat tietoa 

Yksilöllinen tarpeiden kartoitus joka 
kerta 
Tarpeiden kartoituksen helppous on 

yksilökohtaista 
Nouseeko isien kyselystä tarpeita 
esille 

Mitä isät oikeasti kaipaavat 
Terveystottumusten käsittely lyhy-
esti, jos isä ollut 3 kk:n neuvolassa 

Lähisuhdeväkivalta vaikein aihe 

TARPEIDEN KARTOITUS KÄYN-
NIN SISÄLTÖÖN LIITTYEN 

 

 

7.3 Terveydenhoitajien mielipiteitä isäneuvolan kehittämisestä 

 

Terveydenhoitajilla ei suoraan ollut mitään kehittämisehdotuksia isäneuvolatoi-

mintaan. Kehittämistä kehittämisen vuoksi ei haluttu lähteä tekemään, vaan ke-

hittämisen pitää lähteä isien tarpeista ja toiveista. Näitä toivottiin isäkyselyn pe-

rusteella nousevan. Tähän opinnäytetyöhön sisältyvää isäkyselyä pidettiin tär-

keänä, koska sellaista ei ole aiemmin tehty. Hyvää palautetta kyselystä oli tullut 

myös isiltä. 

 

Mun on kyllä vaikee miettiä mitään kehitettävää, kun tätä pohdin. Kun 
se on niin, että jos se juttu luistaa, niin siinä on aika paljonkin jutelta-
vaa. 

 

Isäneuvolan ajankohtaa vauvan ollessa viiden kuukauden ikäinen pidettiin sopi-

vana, siinä vaiheessa vauvaperheen arki on jo ehtinyt tulla tutuksi. Lisäksi isä-

neuvola on hyvä jatkumo kolmen kuukauden neuvolalle, jos isä on ollut siellä 

mukana.  
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Isäneuvolan sisällössä ei myöskään nähty kehitettävää. Asiaa on paljon, mikäli 

isä ei ole käynyt aiemmin neuvolassa. Toisaalta, jos isä on ollut mukana kolmen 

kuukauden neuvolassa, ei isäneuvolakäynnillä ole ollut tarpeen enää puhua niin 

paljon terveystottumuksista. Vaikeimpana sisältöalueena terveydenhoitajat piti-

vät lähisuhdeväkivaltaa. Vaikka kaikki terveydenhoitajat ovat kokeneita ammatti-

laisia ja tehneet isäneuvolatyötäkin melko pitkään, kaivattiin lähisuhdeväkivalta-

asioihin yhdenmukaisia ja turvallisia toimintatapoja, lähtien kirjaamisesta.  

 

Isien ryhmätoimintaa ei tällä hetkellä organisaatiossa toteuteta. Joskus perheval-

mennukseen sisältyi yksi isien kerta miespuolisen psykologin vetämänä. Haas-

tattelussa nousi keskusteluun, että jonkinlainen isien ryhmätoiminta esimerkiksi 

jonkun aktiivisen isän vetämänä voisi olla kokeilemisen arvoinen lisä palvelutar-

jontaan. 

 

TAULUKKO 14. Terveydenhoitajien mielipiteitä isäneuvolan kehittämisestä 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka ->  

Tutkimuskysymys 

Isäneuvolan ajankohta on hyvä 
Vauvaperheen arki tullut tutuksi 

Hyvä jatkumo kolmen kuukauden 
neuvolalle 
 

ISÄNEUVOLAN AJANKOHTA  

ISÄNEUVOLAN  
KEHITTÄMINEN 
 
 
 
 
 
      
Tutkimuskysymys 4.      
Miten isäneuvolan  
sisältöä pitäisi kehittää 
terveydenhoitajien  
mielestä? 

Ei kehitettävää 
Paljon asiaa, jos isä ei ole aiemmin 

ollut neuvolassa 
Terveystottumukset voi jättää pois, 
jos isä ollut 3 kk neuvolassa 

Lähisuhdeväkivalta-asioihin yhden-
mukaiset ja turvalliset toimintatavat 

ISÄNEUVOLAN SISÄLTÖ 

Mitä isät oikeasti kaipaavat 
Isille ei ole aiemmin tehty kyselyä 
Isiltä positiivinen vastaanotto kyse-

lyyn 
Mielenkiintoista kuulla isien odotuk-
sista 

ISIEN ODOTUSTEN HYÖDYN-
TÄMINEN 

Joskus ollut perhevalmennuksessa 
isien kerta miespuolisen psykologin 

vetämänä 
Aktiivinen isä isäryhmän vetäjäksi 
Isien ryhmä lisätoimintana 

ISIEN RYHMÄTOIMINTA 

 
 

 

 



41 

 

 

8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA TULOSTEN POHDINTA 

 

 

Lähes 90 prosenttia isistä piti isäneuvolakäyntiä tarpeellisena tai erittäin tarpeel-

lisena. Yksi isä toi esille avoimen kysymyksen vastauksessaan, että isäneuvola 

on hyvä juttu ainakin perheen sisäisten ongelmien seulontaan. Toinen isä taas 

ehdotti, että isäneuvolakäyntejä voisi olla useampi ensimmäisen käynnin sijoittu-

essa heti isyyden alkutaipaleelle, jolloin vauvanhoidolliset asiat ovat vieraita. Sa-

mansuuntaisia ehdotuksia on noussut esille muissakin tutkimuksissa (Seppänen 

& Ylikärppä 2013, 53–55). Isäneuvolakäynnin tietyt erityispiirteet, kuten mahdol-

lisuus tutustua isään ja kohdata isä tasavertaisena vanhempana, tekevät tervey-

denhoitajien mielestä isäneuvolan tarpeelliseksi sekä isille että terveydenhoitajille 

itselleen. Vastaavia tuloksia löytyy useista aiemmista tutkimuksista ja kirjallisuu-

den viittauksista, joita on käsitelty teoreettisessa viitekehyksessä. Tutkimusten 

mukaan isät arvostavat neuvolan toimintaa ja pitävät sitä tärkeänä. Isäneuvolaa 

pidetään tarpeellisena ja isyyttä vahvistavana palveluna. Isäneuvolaan osallistu-

neiden miesten mielestä tärkeitä asioita ovat yksilöllinen huomiointi ja kuulluksi 

tuleminen. Erityisesti isät pitävät siitä, että isäneuvolassa todella keskitytään hei-

hin ja kysytään heidänkin jaksamistaan. (Koivumäki 2011, 26–27; Koivuniemi & 

Raatikainen 2017, 110; Markkanen 2016, 31, 34; Poukkanen & Kivineva 2020, 

22.)  

 

Isäneuvolakäynnit vastasivat hyvin tai erittäin hyvin isien odotuksia. Kaikki kyse-

lyyn vastanneet isät olivat käyneet aikaisemmin neuvolassa, joten voisi ajatella, 

että heillä oli ennakkoon tietoa, mitä neuvolassa tapahtuu. Vain yksi isä ei ollut 

käynyt kyseisen lapsen kanssa aiemmilla neuvolakäynneillä, mutta hänkin oli asi-

oinut neuvolassa vanhemman lapsen kanssa. Tämän voidaan ajatella kuvaavan 

nykyisien osallistumisen aktiivisuutta, kuten organisaation terveydenhoitajat toi-

vat esille ryhmähaastattelussa ja taustatietojen kartoituksessa. Terveydenhoita-

jat kertoivat haastattelussa, että harvoin nykyään isäneuvolaan tulee isiä, jotka 

eivät olisi käyneet aikaisemmin neuvolassa. Tähän vaikuttaa varmasti paljon se, 

että Akselin alueen lastenneuvoloissa molemmat vanhemmat kutsutaan aktiivi-
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sesti neuvolaan vauvan ollessa kolmen kuukauden ikäinen ja käynti pyritään so-

pimaan isälle sopivaan ajankohtaan. Terveydenhoitajat toivat myös esille, että 

isäneuvola on hyvä jatkumo kolmen kuukauden käynnille.  

 

Isiltä ei tullut lisätoiveita isäneuvolakäynnin sisältöalueisiin. Asioiden käsittely sai 

kokonaisuudessaan hyvät arvostelut arviointien asettuessa välillä 4,0–4,56. Par-

haiten isät kokivat saaneensa tietoa vauvan nukkumisesta ja syömisestä, huo-

noiten turvallisuuteen liittyvistä asioista. Kokonaiskeskiarvoksi tuli 4,28, tässä on 

mukana myös isäneuvolan tarpeellisuuden ja odotuksiin vastaamisen arviointi. 

Isäneuvolan sisältö on myös terveydenhoitajien mielestä toimiva nykyisessä mal-

lissa eikä siinä nähty kehitettävää. Raumalla tutkitussa ryhmäneuvolamallissa si-

sältö oli suurelta osin samankaltainen ja myös siellä asiasisältöä isät ja tervey-

denhoitajat pitivät vauvan ikään nähden sopivana (Murto 2016, 45, 50–51). 

 

Heikoimman arvosanan sai turvallisuuteen (tapaturmien ennaltaehkäisy ja lähi-

suhdeväkivalta) liittyvien asioiden käsittely. Terveydenhoitajat toivat ryhmähaas-

tattelussa esille kokevansa vaikeimpana sisältöalueena lähisuhdeväkivallan, sii-

hen kaivattiin yhdenmukaisia ja turvallisia toimintatapoja sekä koulutusta. Vaikkei 

selkeää sidosta näiden asioiden välille voida muodostaa, suuntaa antavana joh-

topäätöksenä voidaan ajatella, että terveydenhoitajien kokemus lähisuhdeväki-

vallan käsittelystä voi näkyä isien arvioinneissa. Ammattilaisten mielestä lähisuh-

deväkivalta-aihe koetaan vaikeaksi ja siihen tarvitaan tukea, mutta he voivat 

myös kehittyä sen puheeksi ottamisessa (Järvi 2016, 43–44). Sini Kuusiston 

opinnäytetyössä terveydenhoitajat ja kätilöt toivat esiin lisäkoulutuksen tarvetta 

parisuhdeväkivallan tunnistamisessa, kohtaamisessa, puheeksi ottamisessa, 

avun tarjoamisessa ja sen piiriin ohjaamisessa. Hoitopolkua pidettiin tärkeänä, 

koska sen avulla on helpompi ohjata asiakas oikean avun piiriin. Lisäksi yhtenäis-

ten ja selkeiden toimintatapojen koettiin lisäävän työn laatua. (Kuusisto 2016, 34.) 

 

Terveydenhoitajat nostivat sisältöalueiden mietinnässään esille sen, että van-

hempien terveystottumuksista puhutaan kolmen kuukauden neuvolassa ja ai-

heen käsittely voi jäädä pintapuoliseksi isäneuvolassa, koska sen koetaan olevan 

toistoa. Isien vastauksissa oli jonkin verran hajontaa tässä aiheessa vastausten 

keskiarvon ollessa 4,13. Tästä voidaan päätellä, että aihe on kuitenkin tärkeä 
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eikä sitä ole syytä kokonaan jättää pois käynnin sisältöalueista. Vaikka tutkimus-

ten mukaan isät arvostavat erityisesti yksilöllistä kohtaamista niin isäneuvolan on 

arvioitu kannustavan huolehtimaan myös koko perheen hyvinvoinnista ja omasta 

terveydestä (Koivuniemi & Raatikainen 2017, 110). Voisi ajatella, että jos isän 

terveystottumuksista on noussut huolta esille kolmen kuukauden käynnillä, asioi-

hin on hyvä palata isäneuvolassa. 

 

Isiltä kysyttiin myös, miten isäneuvolakäynnillä käsiteltiin muita itselle tärkeitä asi-

oita. Vastauksissa oli jonkin verran hajontaa keskiarvon ollessa 4,06. Terveyden-

hoitajat korostivat ryhmähaastattelussa sitä, että käynnin sisältö muokkautuu 

aina yksilöllisesti isän tarpeista lähtien painottuen isälle tärkeisiin asioihin. Isien 

vastauksista voi päätellä, että käynnillä on tärkeää muistaa kysyä, onko isällä 

mielessä jotain itseään mietityttävää asiaa valmiiden sisältöalueiden lisäksi.  

 

Terveydenhoitajat pohtivat ryhmähaastattelussa isien ryhmätoimintaa isätoimin-

nan kehittämiskohteena. Kirjallisuuden mukaan yhteisesti vanhemmille suunna-

tut ryhmät kiinnostavat enemmän äitejä ja osa isistä voi kokea, että he jäävät 

ilman tarvitsemaansa tukea. Isien vertaisryhmiin osallistuneet ovat pitäneet eri-

tyisesti kokemustenvaihdosta ja keskusteluista, tärkeää on myös saada kysyä 

asioista henkilöltä, joka on itse kokenut samoja asioita. (Katajisto ym. 2020, 51.) 

Raumalla ryhmäneuvolaan pilotointivaiheessa osallistuneet isät kokivat saa-

neensa vertaistukea isien ja vauvojen ryhmäneuvolasta. Terveydenhoitajilla oli 

sama näkemys asiasta. (Murto 2016, 45, 51.) Isiltä itseltään on myös tullut ehdo-

tuksia isäryhmien järjestämisestä, sillä ajatuksella, että isäryhmissä voi vapaam-

min ilmaista tunteitaan sekä jakaa kokemuksia ja ajatuksia, joita ei ehkä puolison 

läsnä ollessa halua kertoa (Seppänen & Ylikärppä 2013, 54).  

 

Terveydenhoitajien haastattelussa nousi esille se, että isäneuvola on tärkeä 

myös nimenä. Siinä konkretisoituu se, että toiminta on kohdistettu erityisesti isiin, 

jolloin voidaan madaltaa osallistumisen kynnystä ja vähentää isien ulkopuolisuu-

den tunnetta. Isät kokevat, että isille suunnattu toiminta lastenneuvolassa edistää 

isien huomioimista (Katajisto ym. 2020, 29–31; Murto 2016, 49). Vaikka yhteis-

kunnassamme ja palveluissakin jo tunnistetaan isien lisääntynyt osallistuminen 
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lasta koskevien asioiden hoitoon, ei vielä olla siinä tilanteessa, että eri sukupuol-

ten vanhemmuus olisi niin tasavertaista, ettei erikseen toiselle sukupuolelle koh-

distettuja palveluja tarvittaisi. Toisaalta voidaan miettiä, onko täydellinen tasaver-

taisuus mahdollista saavuttaa tai onko siihen pyrkiminen edes tarpeen, mikäli 

palvelujärjestelmä pystyy joustavasti ottamaan erilaiset perheet huomioon. 

Vaikka tässä tutkimuksessa keskityttiin isän rooliin ja tarpeisiin, neuvolassa huo-

mioidaan kaikenlaiset perheet, ja esimerkiksi kahden äidin tai kahden isän per-

heille tarjotaan samaa palvelua. 

 

Yhteenvetona voidaan todeta, että kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastauk-

set. Perusturvakuntayhtymä Akselin isäneuvolakäynnin nykyinen sisältö vastaa 

isien tarpeisiin sekä isien että terveydenhoitajien mielestä eikä siinä nähty juuri-

kaan kehittämisen tarpeita. Kehittämisehdotuksia saatiin molemmilta vastaaja-

ryhmiltä, mutta ne liittyivät nykyistä isäneuvolakäyntiä tukeviin palveluihin.  



45 

 

 

9 POHDINTA   

 

 

9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

 

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen 

validiteettia eli mittaako tutkimus sitä, mitä oli tarkoituskin mitata ja reliabiliteettia 

eli mittarin kykyä tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Kvalitatiivisessa tutkimuk-

sessa luotettavuutta voidaan arvioida muutamien kriteerien kautta. Näitä ovat us-

kottavuus, siirrettävyys johonkin toiseen tutkimusympäristöön, riippuvuus ja vah-

vistettavuus. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 189, 197–198.) Tässä 

opinnäytetyössä luotettavuutta on arvioitava molemmista näkökulmista käsin, 

koska tutkimuksessa käytettiin sekä määrällistä että laadullista tutkimusotetta. 

 

Määrällisen tutkimuksen luotettavuus perustuu olennaisesti valitun mittarin sisäl-

tövaliditeettiin (Kankkunen & Julkunen-Vehviläinen 2013, 190). Käytössämme ei 

ollut valmista mittaria, joten laadimme kyselylomakkeen itse ja testasimme sitä. 

Kyselyn teemat nousivat isäneuvolakäynnin sisällöstä ja vastasivat tutkimusky-

symyksiimme. Lomakkeen ulkoasu oli selkeä ja kysymysten määrä pyrittiin pitä-

mään alhaisena, jotta mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn. Avoimiin kysymyk-

siin tuli vähän vastauksia, joten oli hyvä, ettei niitä ollut lomakkeessa enempää. 

Tämä on yleistä internetkyselyjen kohdalla (Heikkilä 2014, 18). Vastaajat olivat 

osanneet vastata kysymyksiin ohjeiden mukaan ja eri teemojen kohdalla oli vielä 

täsmennyksiä, jotta väärinkäsitysten vaaraa ei olisi. 

 

Isäneuvolakyselyn vastaajia ei valikoitu millään tavalla, vaan vastaajiksi otettiin 

kaikki tiettynä ajankohtana isäneuvolassa asioineet. Tutkimuksen otosta voidaan 

siis pitää luotettavana. Tutkimus on myös toistettavissa ja mahdollista tehdä laa-

jempi kartoitus samalla lomakkeella, jos halutaan isompaa otosta. Näin tutkimuk-

sen luotettavuus kasvaa. (Kankkunen & Julkunen-Vehviläinen 2013, 196, 198.) 

 

Kvalitatiivisen analyysin uskottavuutta pyrittiin tuomaan esille kuvaamalla sisäl-

lönanalyysin toteuttaminen mahdollisimman tarkasti luvussa 5.4. Tulosten esittä-

misessä käytettiin tekstiä, suoria lainauksia sekä taulukoita. Näin mahdollistettiin 
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myös laadullisen tutkimusosan siirrettävyys johonkin toiseen tutkimusympäris-

töön. Tutkimuksen riippuvuudesta puhuttaessa tarkoitetaan sitä, että tutkimus on 

toteutettu tieteellistä tutkimusta yleisesti ohjaavien periaatteiden mukaan (Tuomi 

& Sarajärvi 2018, 162). Tutkimuksen vahvistettavuutta lisää laadullisesta ja mää-

rällisestä aineistosta saadut toisiaan täydentävät tulokset, joita tukivat aiemmista 

tutkimuksista saadut tulokset. 

 

Tutkimuseettiset kysymykset huomioitiin koko tutkimusprosessin ajan. Aiheen 

valinnassa otettiin huomioon aiheen tarpeellisuus yhteistyöorganisaatiolle. Ai-

neiston keräämisessä ja analysoinnissa pyrittiin tarkkuuteen, huolellisuuteen ja 

totuudenmukaisuuteen vastaajien anonymiteetistä huolehtien. Lähteiden kirjaa-

minen tehtiin huolellisesti ja työ tarkistettiin useassa vaiheessa Turnitin-ohjel-

malla plagioinnin välttämiseksi.  

 

Opinnäytetyön teoreettinen tausta koostettiin käyttämällä mahdollisimman ajan-

kohtaisia, 2000-luvulla julkaistuja lähteitä. Työssä on käytetty lähteinä myös opin-

näytetöitä, koska isäneuvolasta ei ole juurikaan saatavissa muun tasoista tutki-

mustietoa.   

 

 

9.2 Toimenpide-ehdotukset 

 

Päivittäisen työn kannalta tärkein toimenpide-ehdotus on lähisuhdeväkivallan 

osalta yhtenevien toimintamallien ja hoitopolun päivittäminen. Työntekijöiden 

koulutus ja työyhteisössä nykyisten toimintamallien läpikäynti liittyy tähän oleelli-

sena osana. 

 

Tutkimusprosessin aikana kävi ilmi, että isäneuvolatoimintaa ei suinkaan löydy 

joka puolelta Suomea. Tätä melko ainutlaatuista palvelua voisi markkinoida Pe-

rusturvakuntayhtymä Akselin sisäisten tiedotuskanavien lisäksi nykyistä enem-

män esimerkiksi organisaation nettisivuilla, sosiaalisessa mediassa ja paikalli-

sissa tiedotusvälineissä, myös alueen kunnat voivat käyttää isäneuvolaa omassa 

markkinoinnissaan. Tämän tutkimuksen tuloksia on mahdollista hyödyntää siinä. 
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Myös tulevaa soteuudistusta silmällä pitäen isäneuvolatoiminta on osoitus laa-

dukkaasta neuvolatyöstä organisaatiossa. 

 

Isien ryhmätoimintaa voisi lähteä organisaatiossa pohtimaan. Aktiivisten isien pa-

nosta kannattaa hyödyntää tässä. Akselin alueella on jo ryhmätoimintana mo-

niammatillinen perhevalmennus ja ryhmäneuvola, joten voisikin pohtia, pystyisikö 

isätoimintaa yhdistämään jotenkin niihin. Samaten voisi miettiä, pystyisikö yhdis-

tämään terveydenhoitajien tai jonkin muun ammattihenkilön ja isien panosta. Esi-

merkiksi ryhmäneuvolassa tai perhevalmennuksessa voisi olla ammattihenkilön 

osuus ja isien vetämä osuus. Näin säästettäisiin myös resursseja.  

 

Isäneuvolakäyntiä toivottiin muutaman isän vastauksissa myös aiempana ajan-

kohtana. Toteuttamisessa voi miettiä, onnistuisiko se jotenkin nivoutumaan ny-

kyisiin neuvolakäynteihin esimerkiksi käyntisisällön muokkaamisella tai perheval-

mennuksen keinoin. Perhevalmennuksessa voisi olla isille suunnattu osuus jo 

vauvan ollessa pieni sisältäen esimerkiksi vauvanhoidon opastusta ja isyyden al-

kutaipaleen käsittelyä. Isät kannattaa ottaa aktiiviseen rooliin mukaan mietittä-

essä näitä kehittämisehdotuksia organisaatiossa.  

 

 

9.3 Jatkotutkimusaiheet  

 

Toimenpide-ehdotuksissa esiin tulleiden kehittämisehdotusten mietinnässä on 

hyvä muistaa myös mahdollisuus yhteistyöhön oppilaitosten kanssa. Esimerkiksi 

toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena voisi olla isien ryhmätoiminnan malli. 

Isien mielipiteitä isäneuvola- tai isätoiminnasta voi kartoittaa myös haastattele-

malla, jolloin saadaan vastauksia avoimiin kysymyksiin paremmin kuin internet-

kyselyllä. 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2008 julkaisemaan selvitykseen ”Isien ja 

isyyden tukeminen äitiys- ja lastenneuvolassa” olisi mielenkiintoista saada jatko-

osa eli nykytilanteen kartoitus. Isien osallistuminen neuvolatoimintaan on koke-

musten mukaan lisääntynyt ja esimerkiksi laajat terveystarkastukset ovat tulleet 
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osaksi neuvolan toimintaa noin kymmenen vuotta sitten. Isäneuvolatoimintaa on 

myös kehitetty joissakin organisaatioissa eri puolella Suomea. 

 

 

9.4 Oma oppimisprosessi 

 

Opinnäytetyössämme käytimme sekä kvalitatiivista että kvantitatiivista tutkimus-

otetta. Se oli mielenkiintoista ja opettavaista, mutta myös kuormittavaa, koska piti 

perehtyä molempiin tutkimusmenetelmiin. Tutkimuksemme olisi voinut rajata kes-

kittymään vain jompaankumpaan, mutta halusimme ottaa mukaan sekä isien että 

terveydenhoitajien näkökulman. Tämä johtui paljolti yhteistyöorganisaatiossa 

työskentelevän opinnäytetyön tekijän ajatuksista opinnäytetyön hyödynnettävyy-

destä organisaatiossa ja omassa työssä. Halusimme myös hyödyntää koulutuk-

sesta saatuja oppeja esimerkiksi asiakaslähtöiseen kehittämiseen ja palvelumuo-

toiluun liittyen. Koulutukseen liittyvät opinnot tutkimusmenetelmistä ja tilastotie-

teestä tukivat hyvin oppimisprosessiamme.  

 

Tiedonhaussa käytimme hakupalveluina pääasiassa Andoria ja Google Schola-

ria. Hyödynsimme myös kokemuksen kautta tullutta tietoa ajankohtaisista läh-

teistä sekä yhteistyöorganisaation materiaalia. Hakusanojamme olivat muun mu-

assa isyys, isäneuvola, lastenneuvola, terveydenhoitaja, tutkimusmenetelmät ja 

vanhemmuus. Haimme tietoa myös termillä isä palvelujen käyttäjänä. Lähteet 

ovat kahta lukuun ottamatta suomenkielisiä johtuen neuvolajärjestelmämme ai-

nutlaatuisuudesta.  

 

Opinnäytetyön tekemisessä parin kanssa on sekä hyviä että huonoja puolia. Hy-

viä puolia on ehdottomasti se, että kun itse välillä sokeutuu omalle tekstille ja 

ajatuksille, niin toinen näkemys ja kannustus auttaa eteenpäin asiassa. Samaten 

työkuorma on pienempi, kun tekijöitä on useampi. Kaksi opinnäytetyöntekijää 

mahdollisti sen, että pystyimme ottamaan sekä isien että terveydenhoitajien nä-

kökulman mukaan tutkimukseen. Työn ohessa suoritettavan koulutuksen takia ja 

varsin erilaisten työkuvioiden yhteensovittamisessa on ollut matkan varrella jon-

kin verran haasteita. Korona on omalta osaltaan asettanut rajoituksia pitkän väli-
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matkan lisäksi, kun ei fyysisesti koulutuksen alkuajan jälkeen ole pystynyt näke-

mään opinnäytetyöparia ryhmähaastattelua lukuun ottamatta, vaan yhteistyö on 

tapahtunut Teamsin välityksellä. Saimme kuitenkin kyselyn ja ryhmähaastattelun 

tehtyä aikataulussa koronasta huolimatta, emmekä joutuneet matkan varrella 

muuttamaan suunnitelmia, vaan saimme edetä opinnäytetyön vaiheista seuraa-

vaan jouhevasti. Opinnäytetyön vaiheita ja aikataulua on kuvattu taulukossa 15. 

Kokonaisuutena työnjakomme onnistui hyvin ja luontevasti molempien vahvuuk-

sien mukaan ja etenimme prosessissa aikataulun mukaisesti.   

 

TAULUKKO 15. Opinnäytetyöprosessin vaiheet ja aikataulu 

Helmikuu 2020 Ideapaperi 

Toukokuu 2020 Tutkimussuunnitelma + seminaari 

Kesäkuu 2020 Tutkimuslupa  

Kesäkuu-Elokuu 2020 Teoriaosuuden kokoaminen 

Elokuu 2020 Sähköinen kysely isille alkoi + seminaari 

Syyskuu 2020 Terveydenhoitajien ryhmähaastattelu + aineiston  

analysointi 

Lokakuu 2020 Kysely isille päättyi + aineiston analysointi 

Marraskuu 2020 Opinnäytetyön esitys + valmistuminen 
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LIITTEET 

Liite 1. Sähköinen kysely isille 

Isäneuvolakysely 

Tämä kysely liittyy Tampereen ammattikorkeakoulun opinnäytetyöhön. Opinnäytetyön yhteis-

työorganisaationa on Perusturvakuntayhtymä Akseli. Kysely suunnataan isille isäneuvolan jäl-

keen. 

Taustatiedot 

1. Lasten lukumäärä 

2. Aiemmat käynnit lastenneuvolassa 

 

Isäneuvolan arviointi 

3. Saitko tietoa/keskusteltiinko neuvolakäynnillä? (5-portainen arviointi, 1 erittäin huo-

nosti, 5 erittäin hyvin) 

Vauvan kasvusta ja kehityksestä     

Vauvan syömisestä ja nukkumisesta    

Turvallisuudesta (tapaturmien ehkäisy, lähisuhdeväkivalta)   

Vanhemmuudesta (esim. isyys, vanhempien roolit, sisarukset)   

Parisuhteesta ja vanhemmuuden vaikutuksesta parisuhteeseen   

Omasta terveydestäsi ja terveystottumuksistasi    

Voimavaroista (esim. jaksaminen, tukiverkosto)    

Muista itsellesi tärkeistä asioista 

 

4. Olisitko toivonut jonkin muun aiheen käsittelyä? Ei tai kyllä 

 

Minkä aiheen/aiheiden? (ohje: Tähän voit vapaasti kommentoida käynnin sisältöä ja 

aiheita) 

 

5. Odotukset 

Vastasiko neuvolakäynti odotuksiasi? (5-portainen arviointi, 1 erittäin huonosti, 5 erit-

täin hyvin) 

 

6. Tarpeellisuus 

Koetko isäneuvolan tarpeelliseksi? (5-portainen arviointi, 1 erittäin tarpeeton, 5 erit-

täin tarpeellinen) 

 

7. Kehittämisehdotuksia ja palautetta (ohje: Tähän voit vapaasti antaa palautetta ja ker-

toa toiveita neuvolaan sekä antaa kehittämisehdotuksia) 

 

   Kiitos osallistumisestasi! 
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Liite 2. Saatekirje isille 

 

 

Hyvä Perusturvakuntayhtymä Akselin isäneuvolan asiakas! 

 

Olemme Lilli Karola ja Mari Mäkinen. Päivitämme Tampereen ammattikorkeakoulussa 

terveydenhoitajatutkintoamme AMK-tutkinnoksi. Teemme koulutukseen liittyvän opin-

näytetyömme yhteistyössä Perusturvakuntayhtymä Akselin lastenneuvoloiden kanssa. 

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittää vastaako isäneuvolan sisältö nykymuodossaan 

isien tarpeeseen. Opinnäytetyön tarkoituksena on saada asiakkailta tietoa, jonka avulla 

voidaan kehittää toimintaa Akselin alueella. 

 

Kysely toteutetaan sähköisesti syksyllä 2020. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 5 mi-

nuuttia. Vastaamaan pääset osoitteessa: xxx. Toivomme vastauksia 11.10.2020 men-

nessä. 

 

Kyselyssä ei kysytä henkilötietojasi, eikä osallistujien henkilöllisyyttä käsitellä tutkimus-

tulosten esittämisen yhteydessä. Tutkimuksemme valmistuu marraskuussa 2020. Tulok-

siin pääsee tutustumaan lastenneuvoloissa ja internetissä osoitteessa: www.theseus.fi. 

 

Vastauksesi auttaa Akselin alueen neuvoloita kehittämään isäneuvolatoimintaansa isien 

tarpeita vastaavaksi. Osallistumisesi on meille tärkeää, jotta saamme kattavasti tietoa 

isien mielipiteistä. Kiitoksia etukäteen osallistumisestasi! 

 

Tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastaa Mari Mäkinen puhelimitse ja sähköpostitse.  

 

Ystävällisin terveisin opiskelijat Lilli Karola ja Mari Mäkinen  

 

http://www.theseus.fi/

