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ABSTRACT 
 

The purpose of the Bachelor’s thesis was to map public health nurses’ ex-
periences about the acknowledgement of paternity in maternity clinic. The 
main aim was to collect the information about the public health nurse’s 
experiences so the organization could offer some further information and 
support to them and possibly develop the fluency of the task. The thesis 
was made in cooperation with the city of Hämeenlinna.  
 
The theoretical basis of the thesis consisted of the new paternity law and 
acknowledgement of paternity in maternity clinic, supporting fatherhood 
and the activities of the maternity clinic. In the thesis were used qualitative 
methods. The research data was collected by using thematic group inter-
view. The target group of the thesis was five public health nurses working 
in the maternity and child health clinic. The data was analyzed retelling an 
inductive content analysis. Six main categories were found in the data.  
 
The public health nurses thought at first that their workload increases. 
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nurses, families have been pleased with the reform. The public health 
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be more noticed at maternity clinics. These results can be used to develop 
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1 JOHDANTO 

Vuonna 2016 voimaan tullut uusi isyyslaki toi neuvolatoimintaan uuden 
toimintamuodon, kun isyyden tunnustaminen neuvolassa ennen lapsen 
syntymää tuli mahdolliseksi. Lakia valmisteltaessa sen toivottiin tuovan 
monia hyötyjä niin perheille kuin kunnillekin. Uudistuksen uskottiin lisää-
vän toiminnan asiakaskeskeisyyttä ja vahvistavan isän roolia ja vanhem-
muutta. Kunnan sisällä uudistuksen nähtiin yksinkertaistavan toimintata-
poja ja lisäävän sosiaali- ja terveystoimen välistä yhteistyötä. Isyyden tun-
nustamismenettelyn uudistamisen uskottiin myös tuovan taloudellista 
hyötyä kunnille. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.) 

 
Isyyden tunnustamisen siirtymisen neuvolaan uskottiin lisäävän ja paran-
tavan yhteistyötä sosiaali- ja terveystoimen välillä.  Tämä tavoite on muu-
tenkin tällä hetkellä hyvin ajankohtainen ja merkittävä aihe. Sote-uudis-
tusta suunniteltaessa yhtenä merkittävänä tavoitteena on ollut parantaa 
alojen välistä yhteistyötä ja palveluiden yhdenmukaisuutta. Toisaalta tule-
valla uudistuksella saattaa olla omat vaikutuksensa neuvolan toimintaan ja 
sitä myöten uuteen isyyden tunnustamisen toimintatapaan. Onkin tärkeää 
tutkia, miten isyyden tunnustaminen neuvolassa on tähän asti toiminut, 
jotta toimintaa voidaan tulevaisuudessa kehittää tarvittaessa eteenpäin ja 
hyviksi todetuista toimintatavoista pitää kiinni.  

 
Uudistukseen ei ole suhtauduttu kuitenkaan aina pelkästään positiivisesti. 
Lain valmisteluvaiheessa työntekijäpuoli ja terveydenhoitajien ammattijär-
jestöt ottivat kantaa uudistukseen. Terveydenhoitajaliitto nosti esiin huo-
len resurssien ja osaamisen varmistamisesta. Keskustelua herätti myös uu-
den peruskoulutuksen ulkopuolisen työtehtävän lisäämisen vaikutus palk-
kaukseen. (Terveydenhoitajaliitto 2015) Tehyn kannan mukaan isyyden 
tunnustamisen vastaanottaminen on neuvolan terveydenhoitajille ja käti-
löille uusi työtehtävä, joka ei kuulu heidän peruskoulutukseensa, joten siitä 
tulisi maksaa palkan lisää. (Hankonen 2016) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää tilaajana toimivan Hä-
meenlinnan kaupungin neuvolan terveydenhoitajien kokemuksia isyyden 
tunnustamisen vastaanottamisesta osana työtään. Aiheesta on vielä ver-
rattain vähän tutkimustietoa olemassa, joten opinnäytetyön toivotaan 
tuovat uutta näkökulmaa aiheeseen. Tilaaja toivoo tutkimuksen tulosten 
avulla voivansa tarjota terveydenhoitajille heidän tarvitsemaansa tietoa ja 
tukea työtehtävän hoitamiseen ja mahdollisesti myös kehittää työtehtä-
vän sujuvuutta edelleen.  
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2 ISYYSLAKI JA ISYYDEN TUNNUSTAMINEN 

Isyyslain taustalla on ajatus lapsen, mutta myös yhteiskunnan edun turvaa-
misesta. Isyyden vahvistamisen myötä lapsi liittyy myös isänsä puoleiseen 
sukuun, oppii tuntemaan taustansa ja saa taloudellista tukea sekä perintö-
oikeuden. Yhteiskunnan kannalta isyyden vahvistaminen turvaa lapsen 
kasvua ja kehitystä, vahvistaa tämän turvaverkkoja ja siirtää yhteiskunnan 
vastuuta lapsesta kauemmas. Isyyslaissa yhteiskunta ottaakin melko vah-
van toimijan aseman lapsen isyyden selvittämiseksi ja vahvistamiseksi. 
(Helin 2016, ss. 22–23) Tässä luvussa käydään läpi isyyslain kehitystä, uu-
den isyyslain merkittävimmät muutokset sekä sen mahdollistaman enna-
kollisen isyyden tunnustamisen käytännön toteutuksen. 

2.1 Isyyslain kehitys 

Lapsen sukulaisaseman määräytyminen on vaihdellut historian kuluessa. 
Ennen kristinuskon tuloa Suomeen avioliiton merkitys oli todennäköisesti 
melko vähäinen ja siten avioliitossa ja avioliiton ulkopuolella syntyneiden 
lasten asema melko samanlainen. Kristinuskon myötä avioliiton merkitys 
korostui ja avioliiton ulkopuolella syntyneet lapset saattoivat jäädä vaille 
isän ja tämän suvun tuomaa tukea ja taloudellista turvaa.  Perintöoikeutta 
aviottomalla lapsella ei ollut kummankaan vanhemman sukuun. Aviolap-
sen oikeudet saatettiin kuitenkin myöntää tietyille väliryhmille kuten kih-
lausaikana tai väkisinmakaamisen kautta alkunsa saaneille lapsille. (Helin 
2016, ss. 6–8)   
 
1900-luvulla aviottomien lasten huonoon asemaan alettiin kiinnittää huo-
miota Suomessa. Vuonna 1922 saatiin aikaan laki avioliiton ulkopuolella 
syntyneistä lapsista, jossa parannettiin lasten oikeutta isältä saatavaan ela-
tukseen sekä säädettiin perimisoikeus äidin puoleiseen sukuun. Isänsä 
lapsi pystyi perimään vain, jos isä oli tunnustanut lapsen. Kuntiin määrät-
tiin lastenvalvoja valvomaan lasten elatusta. Toisaalta 1920-luvulla aviolas-
ten käsitettä tiukennettiin ja aviolasten ja aviottomien lasten lisäksi luo-
tiin käsitteet laillistetut lapset ja tunnustetut lapset. (Helin 2016, ss. 9–11) 
 
1950-luvulla aviottomien lasten asema nousi jälleen keskusteluun, sillä ela-
tus ei toiminut kovinkaan hyvin laista ja valvonnasta huolimatta. Myös las-
ten perintöoikeuden puute alettiin nähdä ongelmaksi. Asiaa miettimään 
asetettu komitea ehdotti isyyden vahvistamista ja täten samoja oikeuksia 
aviottomille kuin aviolapsillekin mikäli näyttö isyydestä olisi vahva. Sen si-
jaan näytön ollessa epävarma mies määrättäisiin pelkästään elatusvelvol-
liseksi. Ehdotusta ei hyväksytty ja asia unohtui taas. (Helin 2016, s. 13) 
 
1970-luvulla tasa-arvotavoitteet ja vähemmistöjen oikeuksien parantamis-
pyrkimykset nostivat aviottomien lasten aseman jälleen keskiöön ja aloi-
tettiin isyyslain valmistelu. Vuonna 1975 voimaan tulleella lailla haluttiin 
poistaa eriarvoisuus lapsen syntyperän perusteella. Jaottelusta 
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aviottomiin ja aviollisiin lapsiin luovuttiin. Mahdollisuus isyyden selvittämi-
seen ja vahvistamiseen säädettiin yleiseksi ja selvitystehtävä annettiin las-
tenvalvojille. Isyyden selvittäminen ja tunnustaminen tapahtuivat lapsen 
syntymän jälkeen. Äidillä säilyi kuitenkin oikeus kieltäytyä isyyden selvittä-
misestä. Perinnöllisyys-tutkimuksen kehitys antoi oman panoksensa lain 
tavoitteiden saavuttamiselle, sillä perinnöllisyystutkimuksilla voitiin pois-
sulkea sekä vahvistaa tai heikentää isyysolettamia. (Helin 2016, ss. 14–15) 
 
Isyyslain uudistus tuli jälleen ajankohtaiseksi 2000-luvulla. Jyrki Kataisen 
hallituksen hallitusohjelman myötä isyyslain uudistus lähti liikkeelle. Isyys-
lain uudistamistarpeen taustalla vaikuttivat niin yhteiskunnalliset muutok-
set kuin juridiset ja tutkimukselliset uudistukset. Vuonna 2012 oikeusmi-
nisteriö asetti työryhmän valmistelemaan ehdotuksen isyyslain uudista-
miseksi ja selvitti isyyden tunnustamisen käytäntöjä muissa Euroopan 
maissa. Vuonna 2013 työryhmä sai mietintönsä valmiiksi ja ehdotti voi-
massa olevan isyyslain kumoamista ja korvaamista uudella isyyslailla. Li-
säksi ehdotettiin muutoksia muutamiin isyyslakiin liittyviin lakeihin kuten 
lakiin lapsen elatuksesta sekä lakiin lapsen huollosta ja tapaamisoikeu-
desta. (Isyyslain uudistamistyöryhmä 2013, s. 36) 
 
Valmistuneeseen mietintöön pyydettiin lausuntoja asiaan likeisesti liitty-
viltä tahoilta vuonna 2014. Vastauksensa mietintöön antoivat muun mu-
assa valtion hallintoelimet ja viranomaiset, oikeuslaitokset, maistraatit, 
terveyden ja hyvinvoinnin laitos, kaupunkien ja kuntien sosiaali- ja terveys-
toimet sekä useat yhdistykset. Lausunnoissa työryhmän mietintöä kanna-
tettiin suurelta osin, mutta jotkin lausunnon antajat toivoivat siihen pieniä 
muutoksia. (Salminen 2014, s. 10, ss. 64–65) Työryhmän mietinnön ja lau-
suntojen pohjalta hallitus teki ehdotuksen eduskunnalle uudeksi isyyslaiksi 
ja eräiksi siihen liittyviksi laeiksi. Uusi isyyslaki hyväksyttiin yhdellä perintä-
oikeuteen liittyvällä muutoksella ja siihen liittyvät lait hallituksen esityksen 
mukaisesti 15.12.2014. (Eduskunnan kirjasto 2015) 

2.2 Uusi isyyslaki 11/2015 ja sen valmistelu 

Uusi isyyslaki astui voimaan 1.1.2016. Se perustuu pitkälti vuoden 1975 
isyyslakiin. Muutoksia on tehty yksityiskohtiin eikä niinkään lain pääperi-
aatteisiin. (Helin 2016, s. 18) Isyyslain uudistamisen tärkeimpänä syynä oli 
perherakenteiden muutokset. Avioliiton ulkopuolella syntyvien lasten 
määrä on merkittävästi lisääntynyt ja nykyään joka kolmas lapsi syntyy 
avoliitossa. Isyyden tunnustamismenettelyä haluttiin yksinkertaistaa ja 
helpottaa. (Oikeusministeriö 2014) Isän aseman ja arvostuksen muutos yh-
teiskunnassa oli yksi osatekijä isyyslain uudistuksen taustalla (Helin 2011, 
s. 16). Myös isyystutkimusmenetelmien kehittyminen, oikeudenkäyntiä 
koskevien säännösten muuttuminen sekä Suomen sitoutuminen Euroopan 
ihmisoikeussopimukseen vaativat muutoksia lakiin (Isyyslain uudistamis-
työryhmä 2013, s. 36). 
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Isyyslaki säätelee isyyden toteamista, vahvistamista ja kumoamista (IsL 
11/2015 § 1). Isyys on yhteiskunnallinen instituutio samoin kuin äitiyskin. 
Äitiys on kuitenkin eri tavalla varma tosiasia, kun taas isyys on oikeudelli-
nen asia, jota voidaan miettiä lainopillisesti. Isyyslaki on merkittävä säädös, 
sillä se vaikuttaa siihen, kuinka hyvin lapsen oikeudet toteutuvat. Isyyslain 
kautta isyyden määrittäminen vaikuttaa lapsen elämään muun muassa 
huoltajuuden, elatuksen, tapaamisoikeuden sekä perintöoikeuden kan-
nalta (Helin 2016, ss. 1–3, s. 28). 
 
Isyys määrittyy lain nojalla joko suoraan äidin avioliiton kautta tai se vah-
vistetaan erikseen viranomaisen päätöksellä (Helin 2016, 18). Uudessa 
isyyslaissa 11/2015 on säilynyt isyysolettama, eli avioliiton aikana synty-
neen lapsen isän katsotaan automaattisesti olevan aviomies. Aviomiehen 
isyys kuitenkin kumoutuu, jos toinen mies on tunnustanut isyytensä ja 
maistraatti on sen vahvistanut. Tähän tarvitaan äidin ja aviomiehen suos-
tumus tai edellytysten isyyden kumoamiskanteen nostamiseksi tulee täyt-
tyä. (IsL 11/2015) 
 
Jos isyyttä ei todeta avioliiton perusteella, isyys vahvistetaan maistraatin 
tai tuomioistuimen päätöksellä. Isäksi todetaan tässä tapauksessa se, joka 
on siittänyt lapsen tai se, jonka siittiöitä on käytetty hedelmöityksessä (esi-
merkiksi hedelmöityshoidoissa) ja lapsi on tästä saanut alkunsa. (IsL 
11/2015) Avioliiton ulkopuolella syntyneiden lasten isyyden vahvistaminen 
perustuu pitkälti isyyden tunnustamiseen. Miehen antaman tunnustamis-
lausuman ja lastenvalvojan tekemän selvityksen pohjalta maistraatti vah-
vistaa isyyden. Jos tunnustamista ei saada tai näyttö isyydestä on epäselvä, 
voi maistraatin sijaan isyyden vahvistaa tuomioistuin. Isyyden tunnustami-
sen lisäksi isyyden selvittämiseksi voidaan tarvita laajempia selvityksiä isyy-
destä ja tarvittaessa suorittaa oikeusgeneettinen tutkimus eli ottaa DNA-
näytteet lapsesta ja mahdollisista isäehdokkaista. (Helin 2016, ss. 19–20, 
ss. 108—114) 
 
Merkittävä muutos uudessa laissa on isyyden tunnustamismenettely sel-
vissä tapauksissa, kuten tulevien vanhempien asuessa avoliitossa. Entinen 
isyyslaki vaati isyyden tunnustamista lastenvalvojan luona lapsen synnyt-
tyä aina, mikäli lapsi syntyi avioliiton ulkopuolella. Uusi laki mahdollistaa 
isyyden tunnustamisen äitiysneuvolassa jo ennen lapsen syntymää. (Oi-
keusministeriö 2014) Lain valmistelussa tähän ratkaisuun päädyttiin, koska 
äitiysneuvolassa äiti ja usein myös tuleva isä käyvät useampia kertoja ras-
kauden edetessä, jolloin heidät opitaan siellä tuntemaan. Tätä kautta isyy-
den selvittämiselle ja sitä varten annettavalle ohjaukselle on hyvät edelly-
tykset. Neuvolassa ei kuitenkaan lähdetä selvittämään epäselviä tai riitai-
sia tapauksia, vaan näiden selvitys kuuluu edelleen kunnan lastenvalvo-
jalle. (Helin 2016, ss. 60—64; Isyyslain uudistamistyöryhmä 2013, s. 66; Sil-
vola 2015, s. 12) 
 
Neuvolassa isyyden tunnustamisen yhteydessä vanhemmat voivat myös 
sopia lapsen yhteishuoltajuudesta (Helin 2016, s. 61). Isyyden 
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tunnustamismenettelyn nykyaikaistaminen säästää vanhempien aikaa ja 
on vaivattomampaa kuin erikseen lastenvalvojalla käyminen. Jo raskausai-
kana tehty isyyden tunnustaminen myös vahvistaa tulevan isän vanhem-
muutta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, s. 1) 
 
Lain valmisteluvaiheessa muutoksella oletettiin ja toivottiin olevan myön-
teinen vaikutus lasten asemaan tunnustuskäytännön yksinkertaistuessa ja 
näin madaltaessa kynnystä isyyden tunnustamiseen. Toisaalta lakiuudis-
tuksen ajateltiin parantavan tasa-arvoa sen rohkaistessa miehiä osallistu-
maan enemmän neuvolan toimintaan. Tulevien isien osallistuminen neu-
volatoimintaan jo raskausaikana voi helpottaa heidän tuen saantiaan 
omaan isyyteen kasvamisessa. (Isyyslain uudistamistyöryhmä 2013, ss. 72–
77) 
 
Isyyden tunnustamismenettelyn uudistuksen oletettiin vapauttavan las-
tenvalvojien resursseja vaativimpien tapausten hoitoon, kun suurin osa 
isyyden tunnustamisista hoituisi neuvolassa. Toisaalta varsinkin alkuvai-
heessa epäiltiin, että lastenvalvojaa saattaa työllistää neuvolan terveyden-
hoitajien ohjaaminen ja tukeminen uuden opettelussa sekä pulmallisten 
tapausten hoitamisessa. Neuvolan toimintaan lailla odotettiin olevan suuri 
vaikutus. Terveydenhoitajille isyyden tunnustamisen vastaanottamisen 
nähtiin olevan merkittävä uusi työtehtävä, jonka hoitaminen vaatisi lisä-
koulutusta. Työmäärän oletettiin myös lisääntyvän jonkin verran, vaikka 
isyyden tunnustamisen nähtiin onnistuvan normaalien raskauden seuran-
takäyntien yhteydessä. (Isyyslain uudistamistyöryhmä 2013, ss. 72–77) 
 
Lain valmistelun aikana lausuntoja laista antaneet tahot nostivat esiin huo-
lia äitiysneuvolan resurssien riittävyydestä. Erityisesti Terveydenhoitaja-
liitto, Kätilöliitto sekä eräät kaupungit nostivat esille tarpeen resurssien li-
säämisestä neuvoloihin uuden työtehtävän myötä. Esiin nostettiin myös 
huoli neuvolan terveydenhoitajien ja kätilöiden riittämättömästä tietotai-
dosta ja koulutuksesta isyyden tunnustamiseen liittyen. Työntekijöiden 
riittävää lisäkoulutusta kannatettiin useissa lausunnoissa. Muutamat lau-
sunnon antajat pohtivat myös, miten isyyden tunnustamisen vastaanotta-
minen ja tunnustuksen oikeellisuuden punnitseminen tulee vaikuttamaan 
luottamukselliseen hoitosuhteeseen. (Isyyslain uudistamistyöryhmä 2013, 
ss. 72–77) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö (2015, s. 3) suositteli lain voimaan tullessa 
kuntia seuraamaan uuden toimintatavan vakiintumista ja sen edellyttä-
mää työmäärää niin neuvolahenkilökunnalle kuin lastenvalvojillekin. Sa-
malla todettiin, että uusi työtehtävä tulisi ottaa huomioon neuvolan ter-
veydenhoitajien ja kätilöiden henkilöstömitoituksessa. Syksyllä 2015 sosi-
aali- ja terveysministeriö, oikeusministeriö ja Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos järjestivät yhteistyössä koulutusta äitiysneuvolassa toimiville tervey-
denhoitajille ja kätilöille sekä kunnan sosiaalitoimen lastenvalvojille ai-
heesta.  
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Isyyslakia uudistettaessa lakiesityksessä haluttiin pyrkiä myös eroon äidin 
oikeudesta vastustaa lapsen isän selvittämistä. Vanhassa isyyslaissa äidillä 
oli oikeus vastustaa isyyden selvittämistä, mikäli kukaan mies ei ilmaissut 
halukkuuttaan tunnustaa isyyttä. Muutoksella tähän lainkohtaan pyrittiin 
edistämään lapsen oikeutta tietää biologiset vanhempansa. Päätöksen 
isyyden selvittämisen keskeyttämisestä voi äidin sijaan tietyissä tapauk-
sissa tehdä isyyttä selvittävä lastenvalvoja. (Oikeusministeriö 2014)  
 
Uuteen isyyslakiin tuli myös muita muutoksia. Esimerkiksi isyyden selvittä-
misen käyttöala laajennettiin koskemaan kaikkia alle 18-vuotiaita lapsia 
entisen 15-vuoden ylärajan sijaan. Lisäksi tuli mahdollisuus isyyden selvit-
tämiseen avioliitossa syntyneen lapsen osalta molempien aviopuolisoiden 
sitä toivoessa. Tämä selvitys tulee tapahtua kuuden kuukauden sisällä lap-
sen syntymästä. Uusi isyyslaki mahdollistaa myös kuolleen miehen isyyden 
vahvistamisen maistraatissa, mikäli isyysselvitys ja oikeusgeneettinen tut-
kimus osoittavat miehen olevan isä ja miehen oikeuden kantajat suostuvat 
tähän. Isyyden vahvistaminen takautuvasti tuli myös mahdolliseksi ilman 
entistä viiden vuoden aikarajausta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, ss. 
1–4) 

2.3 Isyyden tunnustamisprosessi 

Neuvolassa isyyden tunnustamisen vastaanottaa joko terveydenhoitaja tai 
kätilö. Neuvolalääkäri ei voi vastaanottaa isyyden tunnustusta. Toissijai-
sesti isyyden tunnustuksen voi raskausaikana tehdä myös lastenvalvojalla. 
Tällöin äiti tarvitsee mukaansa todistuksen raskaudesta, sillä lastenvalvo-
jalla ei ole käytössään perheen terveystietoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2016; IsL 11/2015 § 16) Seuraavalle sivulle ovat opinnäytetyön teki-
jät laatineet kuvan isyyden tunnustamisen etenemisestä neuvolassa. Myö-
hemmissä kappaleissa käydään tarkemmin läpi prosessia ja sen ehtoja. 
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Kuva 1. Isyyden tunnustamisen prosessi neuvolassa. 

Isyyden tunnustamista varten ei tarvitse varata erillistä vastaanottoaikaa, 
vaan se voidaan suorittaa raskauden seurannan määräaikaistarkastuksen 
yhteydessä. Käynnille olisi hyvä varata noin 30 minuuttia lisäaikaa normaa-
likäyntiin verrattuna. Tämä lisääntynyt työajan tarve tulisi ottaa myös huo-
mioon henkilöstöresursseja suunniteltaessa. Suositeltavin aika tunnusta-
misen vastaanottamiselle on raskausviikon 25 jälkeen. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016) Ajankohdan perusteena on varmistuminen raskau-
den suotuisasta etenemisestä sekä perheen riittävästä tuntemisesta 
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pidemmän neuvolakontaktin pohjalta. Perheen riittävä tunteminen on 
merkittävä tekijä, jolla voidaan edistää ennakkotunnustamisen oikeelli-
suutta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, s. 3; Helin 2016, s. 63)  
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos selvitti vuoden 2017 aikana tehtyjen isyy-
dentunnustusten määrää ja tapaa tilastoraportissaan. Raportista selviää, 
että isyyslain muutoksen myötä isyyden tunnustuksista 78 prosenttia teh-
tiin neuvolassa ennen lapsen syntymää. Yhteensä ennakollisia isyyden tun-
nustamisia tehtiin 17 023 ja vain 11 niistä peruutettiin tai kiistettiin lapsen 
syntymän jälkeen. Isyyden tunnustuksista 22 prosenttia tehtiin lapsen syn-
tymän jälkeen lastenvalvojalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a) 
Isyyslain uudistamistyöryhmä oli arvioinut ennen lain voimaantuloa noin 
70–80 prosentin isyyden tunnustuksista toteutuvan uudistuksen jälkeen 
neuvolassa ennen lapsen syntymää. Tämä näyttää nyt toteutuneen olete-
tusti. (Isyyslain uudistamistyöryhmä 2013, 73)  
 
Ennen isyyden tunnustamista äidille ja isyyden tunnustavalle miehelle tu-
lee kertoa huolellisesti isyyden tunnustamisen sekä vahvistamisen merki-
tys ja oikeusvaikutukset, jotka käyvät ilmi myös tunnustamisasiakirjassa. 
Molempien osapuolten tulee myös ymmärtää, että isyyden tunnustami-
sessa ja sen hyväksymisessä tulee pysyä totuudessa. Äiti ei täten voi hy-
väksyä isyyden tunnustusta, jos ei ole varma isyydestä eikä mies tunnustaa 
isyyttä, mikäli epäilee isyyttään. Tunnustuksen vastaanottajan tulee saada 
varmuus siitä, että käsitellyt asiat on ymmärretty. Jos herää epäilys, ettei 
äiti tai tunnustaja ole esimerkiksi mielentilansa tai kielivaikeuksien takia 
ymmärtänyt kaikkea, ei isyyden tunnustusta voida vastaanottaa. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2016) 
 
Isyyden tunnustamisen mahdollisuus olisikin hyvä ottaa puheeksi jo alku-
raskauden neuvolakäynneillä, jotta tulevilla vanhemmilla on aikaa tutustua 
aiheeseen ja miettiä sitä. Jo ensimmäisellä neuvolakäynnillä kysytään äidin 
siviilisäätyä osana perhetilanteen kartoittamista (Kuva 1). Mikäli äiti ei ole 
naimisissa raskauden alkaessa, saattaa isyyden tunnustaminen neuvolassa 
koskettaa häntä. Neuvolassa jaettavan Meille tulee vauva -oppaan avulla, 
perheille annetaan perustietoa isyyden tunnustamisesta neuvolassa. Opas 
on saatavissa suomen kielen lisäksi ruotsin, englannin, venäjän ja somalin 
kielellä. Myöhemmillä käynneillä keskiraskauden vaiheessa perheeltä voi-
daan tiedustella halukkuutta isyyden tunnustamiseen raskausaikana neu-
volassa. Tässä yhteydessä käydään läpi isyyden tunnustamisen merkitystä, 
oikeusvaikutuksia sekä ehdot isyyden tunnustamiselle neuvolassa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2018b) 
 
Odottavalle perheelle tulee myös kertoa, että he voivat halutessaan edel-
leen hoitaa isyyden tunnustamisen vasta lapsen syntymän jälkeen. Heille 
tulee myös kertoa, ettei tunnustuksen ajankohdalla ole vaikutusta sen oi-
keusvaikutuksiin eikä tunnustamiselle ole olemassa aikarajaa. Syntymän 
jälkeen isyyden tunnustaminen tapahtuu toimivaltaisen 
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sosiaaliviranomaisen luona. Tyypillisimmin isyyden tunnustuksen vastaan-
ottaa näissä tapauksissa kunnan lastenvalvoja. (Helin 2016, s. 77) 
 
Neuvolassa isyyden tunnustaminen on mahdollista, mikäli lapsen biologi-
nen isä on selvä kaikille tunnustamiseen osallistuville osapuolille. Mikäli 
äiti, mies tai tunnustuksen vastaanottava terveydenhoitaja tai kätilö eivät 
ole varmoja isyydestä, ei tunnustusta oteta vastaan raskausaikana eikä 
tunnustusasiakirjoja täytetä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016) Jos 
tunnustuksen vastaanottaja epäilee tunnustajan isyyttä esimerkiksi äidin 
ristiriitaisten kertomusten vuoksi tai tunnustajan tultua mukaan odotuk-
seen ja äitiysneuvolaan vasta hyvin myöhäisessä vaiheessa raskautta, tulee 
vastaanottajan kieltäytyä tunnustuksen vastaanottamisesta. Äidin tulee 
myös hyväksyä isyyden tunnustaminen, jotta se voidaan ottaa vastaan ras-
kausaikana neuvolassa. Mikäli äiti ei hyväksy isyydentunnustusta, voidaan 
isyys selvittää vasta lapsen synnyttyä lastenvalvojan tai muun viranomai-
sen luona. (Helin, 2016, s. 66) 
 
Isyyden tunnustusta neuvolassa vastaanottaessaan terveydenhoitajan tai 
kätilön tulee saada varmuus äidin ja tunnustajan henkilöllisyyksistä asian-
mukaisista voimassa olevista henkilöllisyysasiakirjoista. Hyväksyttäviä hen-
kilöllisyysasiakirjoja ovat kaikkien maiden passit, Suomen valtion viran-
omaisten myöntämä muukalaispassi, Suomen valtion viranomaisen myön-
tämä pakolaisen matkustusasiakirja, ETA-maiden, San Marinon tai Sveitsin 
viranomaisen myöntämä henkilökortti tai Suomen valtion viranomaisen 
1.1.1990 jälkeen myöntämä ajokortti. Mikäli hyväksytyn asiakirjan on 
myöntänyt vieraan valtion viranomainen, otetaan siitä kopio, joka toimite-
taan tunnistamisasiakirjan mukana lastenvalvojalle. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016) 
 
Jos kaikki ehdot täyttyvät ja tunnustus voidaan vastaanottaa neuvolassa, 
kirjataan asiakirjaan ylös äidin ja tunnustajan nimet ja henkilötiedot. Li-
säksi tulee kirjata myös, käytettiinkö tilaisuudessa tulkkia. Laaditun asiakir-
jan allekirjoittavat saman vastaanottokäynnin aikana äiti, tunnustaja sekä 
tunnustuksen vastaanottanut työntekijä. Allekirjoituksia ei voi lisätä enää 
myöhemmin toisella käynnillä, vaan kaikkien on oltava samanaikaisesti 
paikalla allekirjoittamassa asiakirjaa. Vaikka kyseessä olisi monikkoraskaus 
täytetään vain yksi isyydentunnustusasiakirja, joka kattaa kaikki syntyvät 
lapset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016) 
 
Asiakirjasta otetaan kopiot äidille, isyyden tunnustajalle sekä yksi tallen-
nettavaksi potilashallinnon rekisteriin. Alkuperäinen allekirjoitettu asia-
kirja toimitetaan mahdollisine liitteineen edelleen asiaa hoitavalle lasten-
valvojalle (Kuva 1). Isyyden tunnustamisen vastaanottamisesta neuvolassa 
tai siitä kieltäytymisestä tehdään lyhyt kirjaus potilaskertomukseen ja tun-
nustamisen vastaanottaminen tilastoidaan perusterveydenhuollon avo-
hoidon ilmoitusjärjestelmään. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016) 
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Isyyden tunnustuksen yhteydessä käydään myös läpi prosessin etenemi-
nen. Perheelle tulee kertoa, että isyyden tunnustus ei tule heti voimaan, 
vaan lapsen synnyttyä elävänä, asiaa käsittelevä lastenvalvoja tarkastaa äi-
din siviilisäädyn ja järjestää tarvittaessa kuulemiset. Äidillä, tunnustuksen 
antajalla sekä itseään isänä pitävällä toisella miehellä on mahdollisuus 30 
vuorokauden kuluessa lapsen syntymästä kiistää tai peruuttaa tunnusta-
minen. Mikäli tällaista ilmoitusta ei kirjallisena lastenvalvojalle toimiteta ja 
kaikki muut asetetut ehdot täyttyvät, toimittaa lastenvalvoja asiakirjan 
edelleen maistraattiin. Maistraatti tekee asiakirjat saatuaan päätöksen 
isyyden vahvistamisesta, mikäli ei ole syytä epäillä tunnustajan isyyttä. 
Maistraatti toimittaa päätöksestään ilmoituksen äidille, isälle ja lastenval-
vojalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016) Vanhempien ei siis tarvitse 
enää lapsen synnyttyä tehdä mitään isyyden vahvistamiseksi, vaan viran-
omaiset hoitavat tarvittavat asiat ennakollisen tunnustuksen pohjalta 
(Kuva 1). (Helin 2016, s. 62) 
 
Samalla käynnillä isyyden tunnustamisen kanssa voidaan tehdä myös lap-
sen yhteishuoltosopimus. Yhteishuoltosopimuksella äiti ja isyyden tunnus-
taja sopivat lapsen huollon kuuluvan yhteisesti molemmille vanhemmille. 
Yhteishuoltosopimuksessa kuvataan pääkohdat lapsen huoltoa koskevista 
asioista ja ne tulee käydä sopimuksen teon yhteydessä läpi. Sopimuksen 
allekirjoittavat äiti, isyyden tunnustaja sekä tunnustuksen vastaanottanut 
työntekijä. Alkuperäinen sopimusasiakirja lähetetään isyyden tunnustus-
asiakirjan mukana lastenvalvojalle ja siitä otetaan kopiot samaan tapaan 
kuin isyydentunnustusasiakirjasta. Yhteishuoltosopimuksesta tehdään 
vielä lyhyt merkintä potilaskertomukseen. (Lapsen huoltolaki 361/1983 § 
8a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016) 
 
Lapsen syntyessä avioliiton ulkopuolella, on äiti automaattisesti lapsen yk-
sinhuoltaja, kunnes isyys on vahvistettu. Isyyden vahvistamisen jälkeen so-
siaalilautakunta vahvistaa ennen lapsen syntymää laaditun yhteishuolto-
sopimuksen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Mikäli isyyttä ei syn-
tymän jälkeen vahvisteta, ei myöskään yhteishuoltosopimus tule voimaan. 
Kumpi vain sopimuksen osapuolista voi myös ennen sopimuksen vahvista-
mista ilmoittaa lastenvalvojalle, ettei halua pitäytyä sopimuksessa. Tällöin 
sopimusta ei vahvisteta ja lapsi jää yksinhuoltoon, kunnes toisin sovitaan. 
(Helin 2016, ss. 75—76) 
 
Jos vanhemmat eivät asu yhdessä, voivat he laatia sopimuksen lapsen asu-
misesta, elatuksesta ja tapaamisoikeudesta vasta lapsen syntymän jälkeen 
lastenvalvojalla. Tätä sopimusta ei voida tehdä ennen lapsen syntymää 
eikä sitä voi myöskään laatia neuvolassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2016) 
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3 ISYYS JA ISYYDEN TUKEMINEN NEUVOLASSA 

Seuraavissa alaluvuissa käsitellään isyyttä, isyyteen kasvua ja neuvolan kei-
noja sen tukemiseen. Isyyden tunnustamisen siirtyessä neuvolaan, voi se 
mahdollisesti vaikuttaa positiivisesti isien kanssa tehtävään työhön sekä 
isien vanhemmuuden vahvistumiseen.  Jo ennen lapsen syntymää tehtä-
vän isyyden tunnustamisen on toivottu vaikuttavan positiivisesti isien neu-
volan toimintaan osallistumiseen ja näin tarjoavan edellytyksiä isän ja 
isäksi kasvamisen tukemiseen (Isyyslain uudistamistyöryhmä 2013, ss. 72–
77).  

3.1 Isyys ja isäksi kasvaminen 

Jokainen vanhempi tarvitsee tukea vanhemmuuteen kasvamisessa ja siinä 
toimimisessa sekä lapsen kasvattamisessa. Vanhempien mielenterveys ja 
pystyvyyden tunteet lapsen varhaisvaiheessa vaikuttavat lapsen sosiaali-
seen, kognitiiviseen ja emotionaaliseen kehitykseen. Miehen vanhemmuu-
teen kasvamisen prosessi on erilainen kuin naisella. Yhtenä suurimmista 
haasteita on raskaus- ja vauva-aikana jonkinlaisen ulkopuolisuuden sietä-
minen. Isyyteen sitoutuminen vaikuttaa mieheen itseensä sekä myös pari-
suhteeseen. Kun isän ja lapsen välillä on emotionaalisen läheisyyden tun-
netta, edistää se sekä isä-lapsi-suhdetta että parisuhteen hyvinvointia (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013, ss. 32–34) 
  
Isän odotus etenee usein vaiheittain sen mukaan, miten raskaus etenee ja 
näkyy. Tiedostusvaiheessa, kun raskaus on varmistunut, isän tunteet voi-
vat olla melko kirjavia. Kun raskaus alkaa fyysisesti näkymään, alkaa pysäh-
dysvaihe, jolloin mies pohtii paljon omia lapsuusaikojaan ja vanhempiaan. 
Riippuen siitä, ovatko muistot positiivisia vai negatiivisia, voivat ne joko 
vahvistaa tulevaa vanhemmuutta tai etäännyttää isää perheestä. Lähem-
pänä synnytystä kiinnostus isyyteen kasvaa. Tuleva isä osallistuu valmiste-
luihin uuttaa tulokasta varten ja valmistautuu vastasyntyneen hoivaami-
seen.  (Punamäki 2011, ss. 98–99) 
 
Tietoisuus lapsesta ja vanhemmuudesta syntyy, kun saadaan tietää raskau-
desta. Uuden roolin omaksuminen voi olla hidas prosessi. Kiintymyssuh-
teen luominen lapseen on tärkeää jo sikiövaiheessa. Isällä tämä voi tarkoit-
taa esimerkiksi lapsen koskettamista vatsan läpi tai sydänäänien kuunte-
lua. Isillä mielikuvat lapsesta alkavat kehittyä usein vasta loppuraskauden 
aikana. Useat isät kokevat lapsen kuvittelemisen vaikeaksi ja heillä mieli-
kuvat lapsesta liittyvätkin usein jo leikki-ikäiseen lapseen, toisin kuin äi-
deillä taas vastasyntyneeseen. (Punamäki 2011, s. 99)  
 
Isyys on muutoksessa ja monet uudet isät kokevatkin, etteivät voi juuri-
kaan ottaa mallia isyyteensä omilta isiltään. He joutuvat kehittämään 
oman tapansa olla isä omien mielikuviensa ja ympäristön luomien odotus-
ten pohjalta. (Eydal & Rostgaard 2016, s. 1) Sitoutunut isyys ja jaettu 
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vanhemmuus ovat nykyisyyteen liitettäviä termejä ja osa vanhemmuuden 
ihanteita tänä päivänä. Nykyisät ovat vahvasti sitoutuneita lapsiinsa ja kan-
tavat heistä vastuuta. Sitoutumista ja vastuun kantoa osoittavat kiintymys-
suhde lapseen tai lapsiin sekä vastuun kantaminen kasvatuksesta ja talou-
dellisesta turvasta. (Mykkänen & Eerola 2013, s. 17)  
 
Isän sitoutuneisuus edistää koko perheen hyvinvointia tukemalla lasten 
kasvua ja kehitystä ja lujittamalla parisuhdetta. Sitoutuneen isyyden voi-
daan nähdä myös parantavan miesten itsensä hyvinvointia. Toisaalta isien 
sitoutuminen isyyteen on yhteiskunnankin etu. Tänä päivänäkään isyyteen 
sitoutuminen ei kuitenkaan ole itsestään selvää vaan siihen vaikuttavat 
niin isän omat halut, kyvyt ja valinnat kuin toisaalta isän suhde lapsen toi-
seen vanhempaan ja tämän antama tila ja mahdollisuus sitoutua. Myös yh-
teiskunnan ja ympäristön asenteet vaikuttavat. Hoivaamista ja osallistu-
mista kannattava näkemys isyydestä auttaa uusia isejä sitoutumaan isyy-
teensä. (Mykkänen & Eerola, 2014, ss. 49–50) Tässä kohtaa esimerkiksi 
neuvolalla on hyvä mahdollisuus vaikuttaa tulevien isien käsityksiin ja 
asenteisiin isyyttä kohtaan. 

3.2 Isyyden tukeminen neuvolassa 

Neuvolan toiminnan tarkoitus on lasten fyysisen ja psyykkisen hyvinvoin-
nin tukeminen ja perheiden hyvinvoinnin edistäminen. Äitiysneuvolan tu-
lee auttaa vanhempia valmistautumaan tulevaan vanhemmuuteen ja so-
peutumaan sen mukanaan tuomiin muutoksiin. Neuvolassa tulisi tukea 
myös odottavan parin parisuhdetta ja isän oman roolin löytämistä. Myös 
tulevien vanhempien elintapojen ohjaaminen terveelliseen suuntaan on 
osa neuvolan tavoitteita. Tämän tuen lisäksi äitiysneuvolan tulee tietenkin 
myös seurata raskauden kulkua, äidin ja syntyvän vauvan terveydentilaa ja 
reagoida mahdollisiin riskeihin ja poikkeamiin. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2008, s. 13) 
 
Äitiysneuvolassa huomio kohdistuu vahvasti äitiin ja sikiön hyvinvointiin. 
On kuitenkin muistettava, että toisen vanhemman osallistumisella ja läs-
näololla on merkittävä positiivinen vaikutus perheen hyvinvoinnille. Toi-
saalta erityisesti ensimmäistä lasta odottavissa perheissä tuleva isä voi kai-
vata erityistä rohkaisua ja kannustusta. Neuvolan terveydenhoitajan tulisi-
kin kiinnittää erityistä huomiota siihen, että kaikki perheenjäsenet voivat 
osallistua äitiysneuvola käynteihin, kokevat olevansa tervetulleita ja kaik-
kia huomioidaan tasapuolisesti ja yksilöllisesti. (Hakulinen, Onwen-Huma, 
Pulkkinen, Sandt & Varsa 2017, s. 19) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on tehnyt vuonna 2008 selvityksen isyyden 
tukemisesta neuvolassa. Selvityksen mukaan isien käynnit neuvolassa ovat 
lisääntyneet, mutta kutsu lähetetään useimmiten äidin kautta. On erittäin 
tärkeää isyyden ja koko perheenkin tukemisen kannalta, että terveyden-
hoitajat pyrkisivät järjestämään synnytyksen jälkeisen kotikäynnin niin, 
että isä olisi paikalla. Lisäksi perhevalmennuksissa isiä nähdään useammin, 
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mutta vain harvoin heille järjestetään omaa käyntiä neuvolassa.  Isien 
omat perhevalmennukset olisivat oiva tapa tavoittaa isiä, mutta hyvin har-
vassa neuvolassa sellaisia järjestetään. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 
ss. 47—48) 
 
Vanhemmuuden tukemisessa avainasemassa on hyvä dialoginen vuorovai-
kutus terveydenhoitajan ja vanhempien välillä. Raskauden aikana vanhem-
pien ja lapsen välistä myönteisen vuorovaikutuksen kehittymistä ja suju-
mista voidaan edistää käyttämällä varhaista vuorovaikutusta tukevaa 
haastattelua (VaVu). Sen tarkoituksena on tukea keskustelua ja erityisesti 
herättää vanhemmat pohtimaan asiaa. VaVu-haastattelun avulla voidaan 
muun muassa tukea ja vahvistaa vanhempien reflektiivistä kykyä, eli kykyä 
ymmärtää lapsen käyttäytymisen taustalla olevaa kokemusta ja tunnetta 
ja näin ollen vastaamaan myös lapsen tarpeisiin. Haastattelu suositellaan 
tehtäväksi raskauden viimeisen kolmanneksen aikana. (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, ss. 33—35)  
 
Äitiysneuvolassa laajaan terveystarkastukseen toivotaan paikalle äidin li-
säksi isä ja mahdollisesti muukin perhe. Odotusajan laajassa terveystarkas-
tuksessa tarkastellaan äidin ja sikiön terveyden lisäksi koko perheen elä-
mäntilannetta ja hyvinvointia. Vanhempien kanssa keskustellaan muun 
muassa terveystottumuksista sekä vanhempien keskinäisestä suhteesta ja 
seksuaalisuudesta. Lisäksi äidin ja isän kanssa pohditaan vanhemmuuteen 
kohdistuvia odotuksia ja mielikuvia kohtuvauvasta. Tämä edistää vanhem-
pien ja vauvan välistä varhaisen vuorovaikutuksen keittymistä ja hyvän 
kiintymyssuhteen syntymistä. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, 
Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, ss. 52–53) 
 
Isyyden tukemiseksi isien kanssa läpikäytäviä sisältöjä ovat useimmiten 
vanhemmuuteen liittyvät asiat, isän suhde lapseen, isän rooli perheen ar-
jessa, synnytys, parisuhde ja seksuaalisuus sekä perhevapaamahdollisuu-
det (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, s. 29). Perheenjäsenet tulisi huo-
mioida neuvolassa tasavertaisesti. Yksinkertaisillakin asioilla voi parantaa 
tasa-arvoista kohtaamista. Kannattaa kiinnittää pieniinkin asioihin huo-
miota, kuten siihen, miten asiakkaille puhutaan ja kenelle puhe kohdiste-
taan. Perheiden kanssa työskentelevien olisi hyvä pohtia, onko heillä itsel-
lään joitakin tiettyjä olettamuksia esimerkiksi sukupuolien roolijaosta, joka 
vaikuttaa omaan työskentelyyn. Tietynlaiset kysymykset saatetaan kohdis-
taa äidille, koska hänen oletetaan olevan ensisijainen vastuullinen huol-
taja. (Hakulinen ym. 2017, s. 22)  
 
Isyyttä voidaan tukea raskauden aikaisella ohjauksella. Esimerkiksi ihokon-
taktin merkityksestä lapselle myös isän kanssa, ei vain äidin kanssa on tär-
keää kertoa, sillä se tukee isän ja lapsen välisen kiintymyssuhteen synty-
mistä. Isät hyötyvät myös vertaisryhmistä, sillä saattaa olla helpompaa kes-
kustella omista tuntemuksistaan ja kokemuksistaan oman sukupuolen 
edustajien kesken. Käytännön taitojen, kuten lapsen käsittelyn ja vaipan-
vaihdon, opettaminen ja ohjaaminen isille luo heille itseluottamuksen 
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tunnetta ja varmuutta vauvan kanssa pärjäämiseen ja näin he myös osal-
listuvat aktiivisemmin vauvan hoitamiseen.  (Campbell, Sponsler, Weat-
herspoon & Weatherspoon 2015)   
 
Kolmannen sektorin toimijoiden, kuten järjestöjen, kautta saa myös tukea 
ja apua, ja terveydenhoitaja voikin ohjata näihin perheitä ja isiä tarpeen 
mukaan (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, s. 35).  Neuvoloissa teh-
däänkin sosiaali- ja terveysministeriön (2008, ss. 33–34) selvityksen mu-
kaan melko paljon yhteistyötä järjestöjen kanssa isien tukemiseksi. Noin 
puolet kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista teki yhteistyötä jonkin 
järjestön kanssa parantaakseen isien saamaa tukea. Muita yhteistyötahoja 
olivat perheneuvolat sekä seurakunnat. Terveydenhoitajien lisäksi isien tu-
kemiseen neuvolassa osallistuvat myös muut ammattiryhmät kuten psyko-
logit, neuvolalääkärit ja perhetyöntekijät. 
 
Isällä on tärkeä rooli myös imetyksessä. Kaikkien vauvan hoitoon osallistu-
vien, eli myös siis isien, on tärkeää saada ajantasaista tietoa vauvan ruo-
kintaan liittyen. Isä on hyvä ottaa mukaan imetysohjaukseen jo raskausai-
kana. Imetyskokemus on onnistuneempi, kun isä antaa tukeaan imettä-
välle äidille ja hoitaa muita perheen arkiaskareita. (World Health Organiza-
tion & UNICEF 2003, s. 12, s. 22) Erityisesti imetyksen ongelmatilanteissa 
isän rooli korostuu. Tuen lisäksi isä voi hankkia äidille apua ja tietoa ai-
heesta. (Koskinen 2008, s. 98) 
 
Neuvolassa on hyvä kannustaa isää olemaan mukana imetyksessä ja vau-
van hoidossa. Isän tehtävänä voi olla vauvan hoivaaminen muilla tavoin 
sekä vastuunottaminen kotitöistä ja muiden lasten hoitamisesta. Muita 
konkreettisia neuvoja isälle annettavaksi on huolehtia äidin hyvinvoin-
nista, riittävästä levosta ja ravinnosta sekä rauhallisen ympäristön luomi-
nen. Isän asenteilla on myös merkitystä imetyksen onnistumiseen, joten 
imetysohjaus ja imetykseen kannustaminen tulisi kohdistaa molemmille 
vanhemmille äitiys- ja lastenneuvolassa, kotikäynneillä ja perhevalmen-
nuksessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015; Hakulinen, Bildjuschkin 
& Otronen 2017, s. 64  

3.3 Isien kokemukset tuen saamisesta 

Vuonna 2004 tehdyssä tutkimuksessa vanhempien tyytyväisyydestä neu-
volan toimintaan, selvisi, että neuvola tarjosi perhekeskeistä palvelua hy-
vin pienelle osalle vastaajista. (Viljamaa 2003, s. 77) Ensikertaa isäksi tule-
vat miehet odottavat neuvolan terveydenhoitajalta tietotukea ja käytän-
nön neuvoja, kun taas odotettaessa toista tai useampaa lasta, isien tuen 
tarve liittyy enemmän oman itsensä pohtimiseen (Viljamaa 2003, s. 86, s. 
92).  
 
Viljamaan tutkimuksessa (2003, s. 85) huomattiin, että isät olivat äitejä tyy-
tymättömämpiä terveydenhoitajan vastaanottojen saatavuuteen. Sama il-
menee Lähteenmäen ja Neitolan (2014, s. 72) tutkimuksessa. Isät, jotka 
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ovat työelämän ulkopuolella, kokevat neuvolan järjestämän isille suunna-
tun toiminnan riittäväksi, kun taas työssäkäyvien isien on hankala saada 
järjestettyä aikaa neuvolakäynneille, sillä tapaamiset ovat usein järjestetty 
virka-ajalle. Työelämältä kaivataan joustavuutta sekä isämyönteisempää ja 
vanhemmuutta tukevaa kulttuuria. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityk-
sen (2008, ss. 26–27) mukaan isien osallistumisen kannalta olisi tärkeää 
pyrkiä järjestämään neuvolaan myös iltavastaanottoja isien osallistumisen 
helpottamiseksi. Iltavastaanottoja eivät kuitenkaan kovin monet neuvolat 
ainakaan vielä tarjoa.  
 
Ruotsissa toteutetussa tutkimuksessa kävi ilmi, että ensikertaa isäksi tule-
vat miehet eivät olleet täysin valmistutuneita lapsen syntymän mukanaan 
tuomiin muutoksiin. Raskauden aikaisessa hoidossa ja ohjauksessa oli kes-
kitytty pääasiassa äitiin ja tulevaan synnytykseen ja vähemmän isään ja tä-
män tuntemuksiin. Isät olisivat kaivanneet enemmän tietoa synnytyksen 
jälkeisestä ajasta valmistautuakseen tulevaan. Osin tämä voi selittyä myös 
sillä, etteivät isät ole pystyneet ottamaan kunnolla tietoa vastaan, koska 
ovat keskittyneet valmistautumaan synnytykseen. Mitä realistisemmat 
odotukset isällä on vauvaperheen arjesta, sitä todennäköisimmin hän osal-
listuu siihen aktiivisesti. (Fägerskiöld 2008, s. 68) Perheen hyvinvoinnin ja 
isäsuhteen kehittymisen kannalta olisikin tärkeää panostaa jo raskausai-
kana isien tukemiseen ja tiedon jakamiseen. 
 
Isille tärkein tuki lapsiperheen arjessa ja vanhemmuudessa on lähiver-
kosto, johon kuuluu yleensä omat vanhemmat, sukulaiset ja ystävät. Viral-
linen tuki eli esimerkiksi neuvola on merkitykseltään vähäisempi, etenkin 
ensisijaisena tuen lähteenä. Tästä huolimatta isiä on erilaisia ja osa kokee 
tarvitsevansa enemmän tukea ja hakevatkin sitä aktiivisesti, kun taas osa 
ei koe tarvitsevansa lainkaan tukea virallisilta tahoilta. Osa isistä taas kokee 
tarvitsevansa tukea, mutta ei sitä saa, ja heille olisikin erittäin tärkeää tar-
jota ja kehittää erilaisia tuen muotoja. (Lähteenmäki & Neitola 2014, s. 74) 
  
Lähteenmäki ja Neitola (2014, ss. 71–72) kertovat haastatelleensa isiä hei-
dän tukiverkostoistaan. Lähes puolet haastatelluista isistä pitää tärkeänä, 
että neuvolan lisäksi saatavilla on myös muuta tukea kuten esimerkiksi jär-
jestöjen kautta saatavaa vertaistoimintaa. Yli puolet isistä koki toiminnan 
vaikeasti saatavaksi; ne isät, jotka eivät ole aktiivisia ja innokkaita etsimään 
tällaista toimintaa, jäävät helposti ulkopuolelle. Isille suunnattua toimintaa 
tarvittaisiin lisää ja sitä pitäisi kehittää. On paljon sellaisiakin isiä, jotka ko-
kevat, etteivät tarvitse tukea, vaan arjesta halutaan selvitä ilman ulkopuo-
lista apua. Toisaalta myös osa isistä kokee, että ei ole ketään kenen puo-
leen kääntyä, jos ilmeni huolta esimerkiksi vanhemmuuteen liittyen. Vaille 
tukea koettiin jäävän myös esimerkiksi lapsen sairastapauksissa tai lasten 
hoito- tai kasvatusasioissa.  
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Laanterän väitöskirjaansa (2011, s. 94) tekemässä tutkimuksessa ime-
tysohjauksesta äitiyshuollossa tulee esille, että isät tarvitsevat tietoa, mi-
ten tukea äitiä imetyksessä. Ensimmäistä lastaan odottaville perheille ime-
tysohjauksessa olisi hyvä tulla esille kuinka tärkeää on, että molemmat 
vanhemmat huolehtisivat vauvan syömisestä. Perheen kanssa voidaan 
keskustella esimerkiksi siitä, miten isä voi parhaiten tukea imetystä ja 
kuinka selvitä mahdollisesti ilmenevistä imetyspulmista. 

4 ÄITIYSNEUVOLATOIMINTA 

Äitiysneuvolalla on tärkeitä tehtäviä ja vastuita odottavan äidin ja sikiön 
terveyteen ja hyvinvointiin liittyen. Isyyden tunnustamisen siirryttyä neu-
volaan, terveydenhoitaja saa yhden työtehtävän lisää, mikä vaatii lisää re-
sursseja, kuten aikaa ja koulutusta. Tässä luvussa kerrotaan äitiysneuvolan 
perustehtävistä ja tavoitteista sekä keskiraskauden aikaisten äitiysneuvo-
lakäyntien sisällöstä, jotta äitiysneuvolan terveydenhoitajan kokonaistyön-
kuva selkeytyy. 

4.1 Äitiysneuvolatoiminnan tavoitteet 

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010 §15) määritellään kunnaan vastuuksi 
järjestää neuvolapalvelut odottavien ja alle kouluikäisten lasten perheille. 
Äitiysneuvolassa seurataan ja edistetään sikiön tervettä kasvua ja kehitystä 
sekä raskaana olevan ja synnyttäneen naisen terveyttä ja hyvinvointia. 
Seuranta tapahtuu määräaikaisin tarkastuksin huomioiden yksilölliset tar-
peet. Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuol-
losta (338/2011) määrittelee, että nämä neuvolan seurannat ja tarkastuk-
set voi suorittaa joko terveydenhoitaja, kätilö tai lääkäri sekä laajassa ter-
veystarkastuksessa lääkäri yhdessä terveydenhoitajan tai kätilön kanssa. 
Kätilö voi tehdä neuvolassa koulutuksensa perusteella raskaana olevan 
naisen ja lasta odottavan perheen terveystarkastuksia (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2009, s. 27).  
 
Äitiysneuvolatoiminnan tärkeimpiä tavoitteita ovat raskaana olevan äidin 
ja sikiön terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen sekä mahdollisimman var-
hainen raskaudenaikaisten ongelmien ja häiriöiden havaitseminen ja hoi-
don järjestäminen. Myös koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistä-
minen sekä syntyvän lapsen elinympäristön turvallisuuden ja terveellisyy-
den edistäminen ovat äitiysneuvolatyössä keskeisiä tavoitteita. Äitiysneu-
volassa pyritään myös edistämään kansanterveyttä, kaventamaan terveys-
eroja ja ehkäisemään syrjäytymistä. Äitiysneuvolasta perheitä tulisi auttaa 
tarvittaessa varhaisen ennaltaehkäisevän avun piiriin. (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, s. 16) 
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Äitiysneuvolan tulisi tarjota tietoa tuleville vanhemmille raskauden, synny-
tyksen ja lapsen syntymän mukanaan tuomista muutoksista ja auttaa heitä 
valmistautumaan uuteen elämäntilanteeseen. Perheellä tulisi olla mahdol-
lisuus keskustella mieltään askarruttavista asioista ja saada niihin tukea. 
Jokaisen perheenjäsenen tulisi kokea tulevansa kuulluiksi. Äitiysneuvola-
toiminnan tulee auttaa perhettä löytämään omat voimavaransa ja vahvis-
tamaan niitä. Myös vanhempien tukeminen kasvussa vanhemmuuteen esi-
merkiksi vauvaan liittyvän mielikuvatyöskentelyn avulla kuuluu äitiysneu-
volan tehtäviin. Vanhempia tulee ohjata ja kannustaa kartoittamaan omat 
turvaverkostonsa ja kertoa heille, mistä tukea ja apua on tarvittaessa saa-
tavissa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, s. 16) 
 
Äitiysneuvola on hyvin käytetty palvelu, jonka piirissä ovat lähes kaikki 
lasta odottavat perheet. Vain 0,2–0,3 prosenttia odottavista äideistä ei 
käytä äitiysneuvolan palveluja raskausaikana. Vuosittain äitiysneuvoloissa 
asioi vajaat 60 000 odottavaa äitiä ja odottajan puolisoa. (Valtiovarainmi-
nisteriö 2016, s. 85) Neuvolatoiminnan hyvällä kattavuudella voidaan 
nähdä olevan merkittävä vaikutus perheiden ja lasten terveyden ja hyvin-
voinnin seuraamisessa ja tukemisessa (Hakulinen-Viitanen, Hastrup & Wiss 
2010, ss. 14–19).  

4.2 Terveydenhoitajan työtehtävät äitiysneuvolassa 

Terveydenhoitajan työtehtäviin äitiysneuvolassa kuuluu määräaikaisten 
terveystarkastusten toteuttaminen. Terveystarkastuksiin sisältyy terveys-
neuvontaa, raskauden aikaisten häiriöiden ja niiden riskitekijöiden tunnis-
taminen, perheiden tuen tarpeen selvittäminen, tulevien vanhempien van-
hemmuuteen tukeminen sekä seksuaaliterveyden edistäminen. Terveys-
tarkastusten lisäksi terveydenhoitaja järjestää perhevalmennusta odotta-
ville perheille. Varsinaisen asiakastyön lisäksi terveydenhoitajan työnku-
vaan kuuluu muun muassa kirjaaminen, puhelinajat ja sähköinen asiointi, 
mahdolliset kokoukset ja moniammatillinen yhteistyö sekä opiskelijoiden 
ohjaaminen. Töiden suunnittelussa on huomioitava myös mahdollisten li-
säkäyntien tarve. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, s. 17, s. 352) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on antanut suosituksia äitiysneuvolatoi-
mintaan määräaikaistarkastuksista ja niiden sisällöistä. Äitiysneuvolan ras-
kauden aikaisten terveystarkastusten vähimmäismäärä on suosituksen 
mukaan ensisynnyttäjillä vähintään yhdeksän ja uudelleen synnyttäjille 
kahdeksan käyntiä. Nämä tarkastukset sisältävät kaksi lääkärintarkastusta 
sekä yhden laajan terveystarkastuksen. Ensimmäistä lastaan odottavalle 
perheelle tarjotaan kaksi kotikäyntiä, joista toinen toteutetaan raskausai-
kana ja toinen vauvan synnyttyä. Uudelleensynnyttäjille tarjotaan koti-
käyntiä synnytyksen jälkeen. Kotikäynnin sijaan perheet voivat kuitenkin 
valita tavallisen terveystarkastuksen neuvolassa. 5–12 viikkoa synnytyk-
sestä äitiysneuvolassa on vielä äidille synnytyksen jälkitarkastus, jonka 
suorittaa joko lääkäri tai siihen koulutuksen saanut terveydenhoitaja tai 
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kätilö. Perhe siirtyy tässä vaiheessa äitiysneuvolasta lastenneuvolan asiak-
kaaksi. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, ss. 102–103) 
 
Määräaikaisten tarkastusten lisäksi tulee äitiysneuvolaan järjestää lisä-
käyntejä yksilöllisen tarpeen mukaan. Lisätuen ja -käyntien tarve voi johtua 
muun muassa perheen erikoistilanteesta kuten monikulttuurisuudesta, tai 
odottajan iästä, odottajan perussairauksista tai raskauden aikaisista ongel-
mista kuten raskausdiabeteksesta, kohdunkasvun poikkeavuudesta tai las-
ketun ajan ylittymisestä. Näihin lisäkäynteihin tulee varata henkilöstömi-
toituksessa 20 prosenttia vastaanottotyöhön käytettävästä ajasta sekä ter-
veydenhoitajan tai kätilön että lääkärin osalta. (Klemetti & Hakulinen-Vii-
tanen 2013, s. 102, ss. 148-238) 
  
Äitiysneuvolaoppaaseen on tehty laskelma terveydenhoitajan työajan ja-
kautumisesta. Määräaikaistarkastuksiin, pois lukien ensikäynti ja laaja ter-
veystarkastus, on määritelty sen mukaan varattavaksi puoli tuntia käyntiä 
kohden. Kotikäynteihin aikaa varataan 2,5 tuntia. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, s. 103) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksissa 
määräaikaistarkastusten sisällöistä ja ajankäytöstä ei ole kuitenkaan huo-
mioitu isyyden tunnustamista ja sen vaatimaa lisäaikaa, sillä laki on suosi-
tusta uudempi.  Vaikka isyyden tunnustaminen ei vaadi perheelle lisäkäyn-
tiä, on siihen silti hyvä varata 30 minuuttia lisäaikaa määräaikaistarkastuk-
sen yhteyteen. Isyyden tunnustaminen on suositeltu vastaanotettavaksi 
raskausviikon 25 jälkeen. (THL 2016)  
 
Päätoimisesti äitiysneuvolatyötä tekevällä terveydenhoitajalla oli Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen raportin mukaan vuonna 2008 alueittain 
vaihdellen 57– 89 synnyttäjää vuosittain asiakkaana. Uusien äitiysneuvola-
suositusten mukaan terveydenhoitajalla tulisi olla enintään 76 synnyttäjää 
asiakkaanaan vuosittain (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, s. 307). 
Tästä voidaan nähdä äitiysneuvolatyön resursoinnin olevan paikoin hyvin-
kin tiukkaa.  

4.3 Keski- ja loppuraskauden aihesisältöjä äitiysneuvolassa 

Keskiraskauden neuvolakäynneillä on suositusten mukaisesti hyvinkin pal-
jon läpikäytävää sisältöä perustutkimuksien ja perheen yleisen tukemisen 
lisäksi. Isyyden tunnustuksen kannalta mahdollisia äitiysneuvolakäyntejä 
raskausviikkojen 25 ja 37 välillä on suositusten mukaan kolme (Klemetti & 
Hakulinen-Viitanen 2013, ss. 105–106). Raskausviikon 25 jälkeen tehtäviin 
määräaikaistarkastuksiin sisältyy monia erilaisia tutkimuksia ja käsiteltäviä 
aiheita. Seuraavalla sivulla olevasta kuvasta käyvät ilmi esimerkin omai-
sesti raskausviikoilla 30 –32 olevan määräaikaistarkastuksen suositeltavat 
sisällöt.  
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Kuva 2. Raskausviikkojen 30–32 määräaikaiskäynnin sisällöt (mukailtuna 
Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, s. 105). 

 
Raskausviikoille 30–32 ajoittuvaan äitiysneuvolakäyntiin on suositusten 
mukaan varattava aikaa 30 minuuttia (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 
2013, ss. 105–106). Isyyden tunnustamista varten suositellaan varattavaksi 
lisäaikaa noin 30 minuuttia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Lisä-
ajasta huolimatta kaikkien suositusten mukaisten sisältöjen (Kuva 2) läpi-
käyminen sekä isyyden tunnustamisen vastaanottaminen saattavat vaatia 
runsaammin aikaa. Seuraavissa kappaleissa käsitellään imetysohjausta ja 
lähestyvään synnytykseen valmistautumista, jotka ovat merkittävä osa 
keskiraskauden neuvolakäyntien aihesisältöä. Lisäksi mahdolliset raskau-
teen liittyvät ongelmat ja perheen esiin nostamat huolet voivat vaatia ai-
kaa neuvolakäynnillä, joten niistä tavallisimpia käydään lyhyesti luvun lo-
pussa läpi. 
 
Imetysohjaus alkaa neuvolassa jo odotusaikana. Koskisen (2008, ss. 96–99) 
mukaan imetysohjauksen otollisinta aikaa on raskauden puoliväli, jolloin 
äidille on jo kehittynyt vahva suhde vauvaan, mutta ajatukset eivät ole 

30–32 raskausviikkoa 
Vastaanottokäynti terveydenhoitajalla tai kätilöllä / kotikäynti 
ensisynnyttäjällä 

• fyysinen vointi: ennakoivat supistelut, selkävaivat jne.  

• mieliala, ravitsemus, liikunta ja muut terveystottumuk-
set 

• imetyksen merkitys ja siihen valmistautuminen 

• vanhemmuus 

• varhainen vuorovaikutus (VaVu-haastattelu) 

• vauvan hoito ja tarvikkeet 

• tukiverkoston kokoaminen tarvittaessa 

• perhe- ja työtilanne 

• synnytys ja siihen liittyvät tuntemukset, tarvittaessa oh-
jaus synnytyssairaalaan synnytyksensuunnittelukäyn-
nille 

• esitietolomake synnytyssairaalaan 

• ohjaus raskaana olevan omaseurannasta ja hälyttävistä 
oireista (pre-eklampsia, supistelut, kutinat, verenvuoto, 
lapsivesi, tarvittaessa sikiön liikkeet) 

• perustutkimukset: RR, paino, u-gluk, u-prot ja tarvitta-
essa Hb, ulkotutkimus, sf-mitta, sikiön syke 
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vielä kääntyneet vahvasti edessä olevaan synnytykseen kuten loppuras-
kaudesta usein on tilanne. Imetysohjaus suunnitellaan ja kohdistetaan per-
heen tarpeiden mukaan. Imetysohjauksen mahdollisia aiheita ovat imetyk-
sen hyödyt, maidon muodostuminen, imetyksen käynnistyminen sen edis-
täminen, imetyskäytännöt sekä tavallisimmat imetysongelmat ja niiden 
ratkaisut. Tärkeää on välittää perheelle tieto siitä, että imetyksen ongel-
mat ovat ratkaistavissa ja niihin on saatavilla apua. 
 
Synnytykseen valmentautumisen tulisi alkaa jo hyvissä ajoin ennen synny-
tystä. Viimeistään keskiraskaudessa äidiltä tulisi äitiysneuvolassa tiedus-
tella hänen ajatuksiaan synnytyksestä. (Saisto, Lindbohm, Stenbäck & Toi-
vanen 2014) Synnytys on yksi merkittävimmistä ja mieleenpainuvimmista 
tapahtumista naisen elämässä ja siksi ei olekaan yhdentekevää millainen 
synnytyskokemus on. Synnytykseen valmistautumisella voi vaikuttaa sii-
hen millainen synnytyskokemuksesta tulee. On tärkeää, että odottavalla 
äidillä on mahdollisuus keskustella synnytykseen liittyvistä odotuksista ja 
ajatuksistaan. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen, 2009, s. 111) Äitiysneu-
volassa tukea synnytykseen tulisi tarjota niin perhevalmennuksessa kuin 
neuvolakäynneilläkin. Perheille tulee antaa tietoa synnytyksen käynnisty-
misestä, sen merkeistä ja synnyttämään lähtemisestä ennen raskausviik-
koa 36 sekä välitöntä sairaalahoitoa vaativista oireista. (Klemetti & Hakuli-
nen 2013, s. 244) 
 
Äitiysneuvolassa tulisi erityisesti kartoittaa äidin mahdollista pelkoa tule-
vaa synnytystä kohtaan ja tunnistaa synnytyspelkopotilaat, jotta heille voi-
daan tarjota riittävää ja oikea-aikaista tukea pelon käsittelyyn. Suurin osa 
synnytyspelosta kärsivistä odottajista ei tuo pelkoaan oma-aloitteisesti 
esiin vaan siitä on osattava kysyä. Ensisijainen hoitotaho synnytyspelon 
hoidossa on äitiysneuvola. Tarvittaessa perheelle tulee tarjota tihennettyjä 
neuvolavastaanottoja, neuvolapsykologin palveluja ja kannustaa osallistu-
maan perhevalmennukseen. Mikäli neuvolan tarjoama tuki ja apua ei riitä 
tai äidillä on toive keisarileikkauksesta, tulee äiti ohjata erikoissairaanhoi-
don piiriin synnytyspelkopoliklinikalle. Hyvällä synnytyspelon hoidolla voi 
olla vaikutusta niin synnytystapaan, synnytyskokemukseen kuin naisen ja 
koko perheen myöhempään hyvinvointiin. (Saisto ym. 2014; Rouhe & 
Saisto 2013, ss. 522–526) Synnytyspelon hoito voikin viedä merkittävästi 
resursseja äitiysneuvolatyössä ja ison osan neuvolavastaanoton ajasta kes-
kiraskaudesta loppuraskauteen. 
 
Keskiraskaudessa muita merkittäviä huolen aiheita ja vastaanottojen aikaa 
vieviä aiheita voivat olla myös muun muassa raskausdiabetes, pre-eklamp-
sia tai uhkaava ennenaikainen synnytys. Neuvolaan voidaan tarvita ras-
kausdiabeteksen vuoksi pidempiä vastaanottoaikoja ohjausta varten sekä 
tihennettyjä käyntejä. Mahdollisia pre-eklampsian oireita (verenpaineen 
nousu, proteiniuria, turvotus) seurataan neuvolassa jokaisella vastaanot-
tokäynnillä. Tarvittaessa järjestetään tiivistettyä seurantaa ja mikäli kritee-
rit täyttyvät äiti lähetetään äitiyspoliklinikalle. Ennenaikaisen synnytyksen 
uhatessa seuranta on riskin perusteella, joko perusterveydenhuollossa tai 
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erikoissairaanhoidossa. Neuvolassa tärkeää on kartoittaa mahdolliset en-
nenaikaisuuden uhkan aiheuttajat ja järjestää riittävä seuranta sekä lähet-
tää tarvittaessa äiti eteenpäin äitiyspoliklinikalle. (Klemetti & Hakulinen 
2013, ss. 151–161) 
 
Äitiysneuvolatyö on jatkuvassa muutoksessa ja työn haasteet lisääntyvät. 
Lisähaasteita työskentelyyn tuovat muun muassa tehtävänsiirrot ja perhei-
den lisääntyneet haasteet ja ongelmat. Neuvolassa otetaan jatkuvasti käyt-
töön uusia työmenetelmiä, lomakkeita ja kyselyitä, joiden käyttäminen vie 
aikaa. Äitiysneuvolassa tehtävä työ on myös jatkuvasti laajentunut koske-
maan enemmän koko perhettä ja sen hyvinvointia. Laajassa terveystarkas-
tuksessa esimerkiksi tulee selvittää molempien vanhempien terveydenti-
laa ja terveystottumuksia ja antaa tarpeen mukaan tukea ja ohjausta mo-
lemmille vanhemmille.  Myös monikulttuurisuuden lisääntyminen asiakas-
perheissä lisää asiakastyöhön tarvittavaa aikaa. (Klemetti & Hakulinen-Vii-
tanen 2013, s. 307) Isyyden tunnustaminen neuvolassa on yksi esimerkki 
tehtävänsiirrosta neuvolaan, joka osaltaan lisää neuvolan terveydenhoita-
jien työmäärää ja luo omat haasteensa työhön. Toisaalta se voi myös luoda 
uusia mahdollisuuksia perheiden kohtaamiseen. 

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa äitiysneuvolan terveydenhoita-
jien kokemuksia isyyden tunnustamisesta äitiysneuvolassa. Tavoitteena 
opinnäytetyöllä oli kerätä tietoa terveydenhoitajien kokemuksista, jotta 
työorganisaatio voisi tarjota terveydenhoitajille heidän tarvitsemaansa tie-
toa ja tukea työtehtävän hoitamiseen ja mahdollisesti myös kehittää työ-
tehtävän sujuvuutta edelleen.  
 
Tavoitteena oli myös opinnäytetyön tekijöiden ammatillisen osaamisen ke-
hittäminen. Tuleville terveydenhoitajille neuvolatyö on yksi merkittävä osa 
mahdollisia tulevaisuuden työtehtäviä ja näin ollen isyyden tunnustaminen 
neuvolassa voi olla osa opinnäytetyön tekijöiden tulevaa työtä. Terveyden-
hoitajien työ on jatkuvasti kehityksessä ja työtehtäviä tulee lisää sekä teh-
dään työnsiirtoja ammattiryhmältä toiselle. Isyyden tunnustaminen neu-
volassa on yksi hyvä esimerkki tällaisesta työtehtävän siirrosta ja antaa 
näin ollen tietoa nykyisestä työelämästä ja sen muutoksista. Opinnäytetyö-
prosessin tavoitteena oli myös antaa työn tekijöille valmiuksia pitkäjäntei-
seen työskentelyyn sekä systemaattiseen ja kriittiseen tiedonhakuun.  
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Tutkimuskysymykset: 
 
1. Millaista perehdytystä ja koulutusta terveydenhoitajat saivat ennen 

uuden työtehtävän tuloa? 
2. Millaisia kokemuksia neuvolan terveydenhoitajilla on isyyden tunnus-

tamisen vastaanottamisesta neuvolassa? 
3. Miten uudistus on vaikuttanut terveydenhoitajien mielestä asiakas-

suhteisiin perheiden ja isien kanssa? 
4. Millaista tietoa ja tukea terveydenhoitajat tarvitsevat isyyden tunnus-

tamisen vastaanottamiseen? 
5. Miten isyyden tunnustamista tulisi terveydenhoitajien mielestä kehit-

tää tulevaisuudessa? 

6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyöprosessi alkoi syksyllä 2017 aiheen valinnalla ja teoreettisen 
viitekehyksen kirjoittamisella.  Tähän opinnäytetyöhön valittiin kvalitatiivi-
nen eli laadullinen tutkimusote, koska opinnäytetyön tarkoituksena on sel-
vittää terveydenhoitajien kokemuksia isyyden tunnustamisesta neuvo-
lassa. Lisäksi aihe on verrattain tuore ja ajankohtainen eikä siitä vielä löydy 
juurikaan tutkimustietoa. Seuraavissa alaluvuissa kerrotaan työssä käytet-
tävistä tutkimusmenetelmästä ja sen piirteistä, aineistonkeruumenetel-
mästä sekä aineiston analysointimenetelmästä.  

6.1 Tutkimusmenetelmä 

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus pyrkii löydöksiin ilman tilastollisia 
tai muita määrällisen tutkimuksen menetelmiä. Siinä käytetään tutkimus-
tulosten kuvailuun sanoja ja lauseita, kun taas määrällisessä tutkimuksessa 
saadut tulokset perustuvat lukuihin. (Kananen, 2017, s. 35) Laadullisessa 
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ihmisten kokemuksista ja asioiden 
merkityksistä. Sen tarkoituksena on saada ilmiöstä tällä tavoin syvällinen 
näkemys (Kananen 2017, s. 32, s. 36). Tässä työssä halutiin saada selville 
terveydenhoitajien kokemuksia uudesta työtehtävästä, jotta toimintaa 
pystyttäisiin kehittämään heidän tarpeidensa ja toiveidensa mukaan.  
 
Laadullinen tutkimus on käyttökelpoinen etenkin silloin, kun ilmiöstä ei 
vielä tiedetä eikä siitä ole vielä olemassa olevia teorioita. Sillä on niin sa-
nottu esitutkimuksen rooli ennen määrällistä tutkimusta. (Kananen 2017, 
s. 32, s. 35) Uusi isyyslaki on ollut voimassa vasta kolme vuotta, joten isyy-
den tunnustamisesta neuvolassa ei ole tehty vielä valtakunnallista tutki-
musta. Opinnäytetöitä aiheesta on tehty muutamia.  
 
Laadullisessa tutkimuksessa on lähtökohtana induktiivisuus, mikä tarkoit-
taa havaintojen keräämistä yksittäisistä tapauksista kooten ne 
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laajemmaksi kokonaisuudeksi (Kylmä & Juvakka 2007, ss. 22–23). Tutki-
mustuloksia ei yleensä kuitenkaan voida yleistää, vaan ne pätevät vain tut-
kitussa kohteessa. (Kananen 2017, s. 33). Opinnäytetyössä pyrittiin kerää-
mään työn tilaajana toimineen kunnan terveydenhoitajien kokemuksia ai-
heesta. Koska haastattelujen osallistujamäärä on melko pieni ja kaikki 
haastatellut ovat vain yhden kunnan palveluksessa, tulokset kertovat ensi-
sijaisesti vain tämän kyseessä olevan kunnan terveydenhoitajien kokemuk-
sista ja toiveista ja ovat sovellettavissa heidän työnsä mahdolliseen kehit-
tämiseen. 

6.2 Tiedonantajien valinta 

Tiedonantajia on laadullisessa tutkimuksessa tyypillisesti pieni määrä, 
mutta se voidaan tutkia laadullisin menetelmin hyvinkin perusteellisesti 
(Kylmä & Juvakka 2007, s. 58; Kananen 2017, s. 33). Osallistujat valitaan 
laadulliseen tutkimukseen tarkoituksenmukaisuuden perusteella eli sen 
mukaan, kenellä on paras kokemuksellinen tieto tutkittavasta ilmiöstä 
(Kylmä & Juvakka 2007, s. 58).  Tutkimusongelman ratkaisun kannalta on 
siis tärkeää, että osallistujilla on omakohtainen kokemus tutkittavasta ilmi-
östä (Vilkka 2015, s. 135). 
 
Tiedonantajina tässä opinnäytetyössä toimi Hämeenlinnan kaupungilla 
työskenteleviä neuvolan terveydenhoitajia. He valikoituivat kohderyh-
mäksi tilaajan mukaan. Uusi isyyslaki vaikuttaa äitiysneuvolan terveyden-
hoitajien työhön tuomalla heille uuden erityistä huolellisuutta ja panos-
tusta vaativan työtehtävän, joten terveydenhoitajat ovat parhaita asian-
tuntijoita antamaan kokemuksellista tietoa aiheesta. Hämeenlinnan kau-
pungin neuvoloissa työskentelee tällä hetkellä 21 terveydenhoitajaa. 
Otanta määriteltiin yhdessä tilaajan kanssa ja kaikista Hämeenlinnan kau-
pungilla työskentelevistä neuvolan terveydenhoitajista valikoitui tiedonan-
tajiksi kahdeksan terveydenhoitajaa, joilla on kokemusta tutkittavasta ai-
heesta.  

6.3 Aineistonkeruu 

Aineistonkeruumenetelmällä tarkoitetaan keinoja, joilla tutkittavasta ilmi-
östä saadaan kerättyä tietoa. Näitä ovat esimerkiksi haastattelut, havain-
nointi ja erilaiset dokumentit. Aineistonkeruumenetelmän valintaan vai-
kuttaa ilmiön luonne ja tutkimusongelmat. (Kananen 2017, s. 78) Laadulli-
sen tutkimuksen aineisto kerätään mahdollisimman avoimin menetelmin 
ja sitä ohjaavat kysymykset; mitä, miksi ja miten? Aineistonkeruussa pai-
nottuvat mahdollisimman luonnolliset olosuhteet sekä tutkijan ja tutkitta-
van välinen suora kontakti (Kylmä & Juvakka 2007, ss. 26–28). 
 
 
Opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmäksi valittiin haastattelu, koska 
sillä tavoin saadaan syvempi ja rikkaampi aineisto, kuin esimerkiksi 
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lomakemuodossa tehdyllä kyselyllä (Kankkunen &Vehviläinen-Julkunen 
2017, s. 128). Haastattelu toteutettiin ryhmähaastatteluna. Toive ryhmä-
haastatteluun tuli tilaajataholta, sillä ryhmähaastattelu on haastateltavien 
työntekijöiden ajankäytön ja muiden resurssien kannalta tehokasta. Ryh-
mähaastattelu soveltuu aineistonkeruumenetelmäksi silloin, kun aihe ei 
ole haastateltaville erityisen sensitiivinen. Esimerkiksi tilanteissa, joissa 
haastateltavat edustavat samaa ammattiryhmää ja haastattelu tehdään 
kaikkia osallistujia koskettavasta ammatillisesta aiheesta, ryhmähaastat-
telu sopii erityisen hyvin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, ss. 
123–124) Tässä opinnäytetyössä tiedonantajina toimivat neuvolan tervey-
denhoitajat, joiden työnkuvaan isyyden tunnustamisen vastaanottaminen 
kuuluu. Aihe ei ollut henkilökohtainen tai sensitiivinen haastateltaville, 
vaan ammatillinen.  
 
Ryhmähaastattelun etuna on, että sen avulla saadaan tietoa samalla ker-
taa useilta tiedonantajilta. Ryhmän sisäisen vuorovaikutuksen kautta haas-
tattelusta saatava tieto voi myös lisääntyä, sillä ryhmän muiden jäsenten 
vastaukset voivat auttaa muistamaan ja jakamaan omia kokemuksia. Toi-
saalta ryhmähaastattelu voi myös vähentää tietoa. Ryhmädynamiikka vai-
kuttaa siihen, ketkä ryhmässä puhuvat ja millaisia asioita otetaan esiin. On-
gelmia voi ilmetä, jos yksi tai kaksi osallistujista dominoi vahvasti keskus-
telua. Haastattelija voi auttaa muita haastateltavia osallistumaan keskus-
teluun esimerkiksi pyytämällä kommentteja käsiteltävästä aiheesta. (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, s. 124; Hirsjärvi & Hurme 2010, s.63) 
 
Haastattelun muodoksi valikoitui puolistrukturoitu haastattelu eli teema-
haastattelu. Siinä valitaan muutamia kysymyksiä tai aihepiirejä, joiden ym-
pärille haastattelu rakentuu. Teemat nousevat tutkimusongelmasta ja ovat 
yleensä sellaisia, jotka ovat välttämättömiä käsitellä, jotta tutkimuskysy-
myksiin saadaan vastaus. Teemojen suuri määrä voi ohjata ja rajata vas-
taajien vastauksia, joten määrä on syytä pitää maltillisena. (Kylmä & Ju-
vakka 2007, ss. 78–81; Vilkka 2015, s. 124)  
 
Teemahaastattelussa ideana on siis se, ettei haastattelukysymyksiä ja 
haastattelun kulkua ole tarkoin määritelty, vaan se etenee valittujen tee-
mojen varassa. Huomioon tulee ottaa myös se, ettei kaikilta haastatelta-
vilta välttämättä saa kattavaa vastausta kaikkiin aihealueisiin, vaan he voi-
vat omien kokemuksiensa perusteella painottaa eri teemoja. (Hyvärinen 
2017, ss. 21–22) Tässä opinnäytetyössä haastattelun teemat nousivat tut-
kimuskysymyksistä. 
 
Haastatteluun laadittiin viisi teemaa tutkimuskysymysten pohjalta. 

− Koulutus ja perehdytys uutta työtehtävää varten 

− Kokemukset isyyden tunnustamisen vastaanottamisesta 

− Uudistuksen vaikutus asiakassuhteisiin ja isien kanssa toimimiseen 

− Tiedon ja tuen tarve 

− Kehittämisehdotukset 
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Teemahaastattelun teemoista laadittiin haastattelurunko, jossa jokaisesta 
teemasta on vähintään yksi kysymys. Teemahaastattelun runko löytyy 
opinnäytetyön liitteistä (Liite 3). Haastattelurunkoa testattiin ennen haas-
tatteluiden toteuttamista viidellä loppuvaiheen terveydenhoitajaopiskeli-
jalla. Heidän antamansa palautteen perusteella kysymykset olivat oleellisia 
ja selkeitä, mutta haastatteluun lisättiin kaksi uutta kysymystä täydentä-
mään haastattelua.  
 
Ryhmähaastattelun aika sovittiin yhdessä kaikkien osallistujien kanssa. En-
nen haastattelua haastatteluun osallistuville lähetetiin sähköpostitse tie-
toa tutkimuksesta. Sähköpostiin liitettiin saatekirje (Liite 1), jossa kerro-
taan opinnäytetyöstä, haastateltavien oikeuksista sekä tekijöiden yhteys-
tiedot. Haastateltaville kerrottiin etukäteen myös haastattelun teemat, 
jotta osallistujat pystyivät valmistautumaan haastatteluun. Haastattelun 
alussa haastateltaville annettiin allekirjoitettavaksi suostumuslomake 
(Liite 2). Suostumuslomakkeessa haastateltavat antoivat vapaaehtoisen 
suostumuksensa tutkimukseen osallistumisestaan ja vahvistivat tietävänsä 
omat oikeutensa tutkimukseen osallistumisesta.  
 
Haastattelut toteutettiin haastateltavien työpaikalla työaikana. Haastatte-
luun oli varattu aikaa 45 minuuttia. Alkuvalmistelut mukaan lukien, aikaa 
oli juuri sopivasti. Itse haastattelu kesti noin 30 minuuttia. Haastateltavat 
istuivat pöydän ympärillä niin, että kaikki näkivät toistensa kasvot ja näin 
pystyttiin luomaan keskustelulle suotuisat olosuhteet. Haastatteluun osal-
listui viisi neuvolan terveydenhoitajaa. Heille esitettiin kysymyksiä teema-
haastattelurungon (Liite 3) mukaisesti. Kaikkia kysymyksiä ei kuitenkaan 
tarvittu, koska terveydenhoitajat tuottivat monipuolisesti aineistoa pel-
kistä teemoista. Terveydenhoitajat osallistuivat hyvin keskusteluun ja jo-
kainen pystyi tuomaan omia ajatuksiaan esille. Haastattelijan ei tarvinnut 
juurikaan ohjata keskustelua tai pyytää kommentteja, sillä kaikki haasta-
teltavat osallistuivat keskusteluun tasapuolisesti.  
 
Haastattelut äänitettiin nauhurille ja matkapuhelimeen ja haastattelun jäl-
keen äänitteet siirrettiin tietokoneelle analysointia varten. Haastattelu-
nauhoitetta ja litteroitua tekstiä sekä muuta tutkimusmateriaalia säilytet-
tään salasanalla suojatussa pilvipalvelussa. Alkuperäiset nauhoitteet ja lit-
teroidut tekstit hävitetään opinnäytetyön valmistumisen ja hyväksymisen 
jälkeen asianmukaisesti. 

6.4 Aineiston analysointi 

Aineisto analysoitiin induktiivista sisällönanalyysia soveltaen. Induktiivi-
suus tarkoittaa etenemistä yksittäistapauksesta yleiskuvaukseen. Sisäl-
lönanalyysi on vanha laadullisen aineiston analysoinnin perustyöväline, 
jonka avulla pystytään tekemään aineistosta systemaattinen analyysi. 
(Kylmä & Juvakka 2007, s. 112) Sisällönanalyysilla pyritään saamaan tutkit-
tavasta ilmiöstä tiivistetty ja yleistetty kuvaus. Analyysimenetelmän 
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tarkoituksena on saada aineisto järjestetyksi, jotta tutkija voi tehdä siitä 
johtopäätöksensä. (Tuomi & Sarajärvi 2018) 

 
Aineiston analysointi aloitettiin litteroinnilla. Sillä tarkoitetaan aineiston 
muuntamista kirjalliseen muotoon. Se on tärkeää, jotta aineistoa pysty-
tään analysoimaan (Kananen 2017, s. 136) Haastattelunauhoitteet kuun-
neltiin ja kirjoitettiin tekstimuotoon. Tämän jälkeen aineisto kuunneltiin 
uudelleen läpi useamman kerran ja tarkastettiin kirjoitetun tekstin oikeel-
lisuus. Aineisto kirjoitettiin ensin tekstimuotoon sanatarkasti. Tämän jäl-
keen tekstistä poistettiin täytesanat ja äännähdykset, jotta teksti olisi hel-
pommin luettavaa ja ymmärrettävää. Litteroitua aineistoa saatiin kahdek-
san ja puoli sivua käyttäen riviväliä 1 ja fonttikokoa 12.  
 
Sisällönanalyysi aloitetaan pelkistämisellä eli redusoinnilla. Siinä aineis-
tosta karsitaan tutkimuksen tavoitteiden kannalta epäolennainen tieto 
pois. Aineistosta etsitään tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperäisilmauk-
sia. Nämä ilmaukset voidaan aineistoon koodata esimerkiksi erivärisillä ko-
rostuksilla. Näistä alkuperäisilmauksista muodostetaan pelkistettyjä il-
mauksia. Pelkistetyt ilmaukset taulukoidaan allekkain. (Tuomi & Sarajärvi 
2018) Litteroitu teksti luettiin ensin useaan kertaan läpi ja siihen tutustut-
tiin huolellisesti. Litteroidusta tekstistä etsittiin kaikki tutkimuksen kan-
nalta oleelliset alkuperäisilmaukset. Ilmauksia löytyi 92. Nämä ilmaukset 
siirrettiin erilliseen tiedostoon, jossa ilmaukset pelkistettiin. 
 
Seuraava vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely. Pelkistetyistä ilmai-
suista etsitään samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Samaa ilmiötä ku-
vaavat pelkistetyt ilmaukset ryhmitellään ja yhdistetään niin, että muodos-
tuu alaluokkia. Ne nimetään käsitteellä, joka kuvaa luokan sisältöä. Käsit-
teenä voidaan käyttää esimerkiksi tutkittavan ilmiön ominaisuutta, piir-
rettä tai käsitystä. (Tuomi & Sarajärvi 2018) Pelkistettyjä ilmaisuja alettiin 
ryhmitellä ja ne kerättiin analysointitaulukossa allekkain. Ryhmille annet-
tiin ryhmän pelkistettyjä ilmaisuja kuvaava nimitys ja näistä muodostui ala-
luokka.  
 
Luokittelun tarkoituksena on tiivistää aineistoa sisällyttämällä yksittäisiä 
tekijöitä yleisempiin käsitteisiin ja luoda alustavia kuvauksia tutkittavasta 
ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2018) Valmiit, teemahaastatteluun laaditut 
teemat, voivat helpottaa ryhmittelyä, koska ne helpottavat kokonaisuuden 
hahmottamista. Tässä voi kuitenkin olla vaarana, että aineisto muotoutuu 
tietynlaiseen muottiin ja muut mahdolliset jäsentelytavat unohtuvat ottaa 
huomioon ja näin tutkimuksen tulokset saattavat jäädä vaillinaisiksi. 
(Kylmä & Juvakka 2007, s. 116) 
 
Alaluokkien muodostamisen jälkeen luokittelua jatketaan niin, että ala-
luokista yhdistetään yläluokkia ja niistä edelleen pääluokkia. Pääluokat ni-
metään aineistosta nousevan ilmiötä kuvaavan aiheen mukaan. Luokitus-
ten yhdistelyä ja alkuperäisilmauksista teoreettisiin käsitteisiin ja johto-
päätöksiin etenemistä kutsutaan abstrahoinniksi eli käsitteellistämiseksi. 



27 
 

 
 

(Tuomi & Sarajärvi 2018) Tutkimusaineiston alaluokista järjestettiin ylä-
luokkia ja edelleen pääluokkia. Nämä luokat pyrittiin nimeämään kokonai-
suutta kuvaavasti. Pääluokat noudattavat pitkälti teemahaastattelun run-
koa. Seuraavalla sivulla esimerkin omaisesti yhden yläluokan osalta ai-
neisto luokiteltuna analyysitaulukossa (Taulukko 1). Työn lopusta liitteenä 
(Liite 4) löytyy koko analyysitaulukko.  
 

Taulukko 1. Esimerkki sisällönanalyysitaulukosta 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Lakien oppiminen 
ja hallitseminen 
huolestutti.  

Huoli lakien 
hallitsemi-
sesta. 

Huoli työtehtä-
vän hallitsemi-
sesta. 

Terveydenhoi-
tajien ennakko-
odotukset uutta 
työtehtävää 
kohtaan. 

Koulutuksessa 
esitetyt hyvin tar-
kat kysymykset 
saivat huolestu-
maan, kuinka itse 
osaa toimia laki-
pykälien mukaan. 

   

Vastuu tuntui 
isolta.  

Työtehtävässä 
iso vastuu. 

  

Tärkeässä asiassa 
ei haluttu tehdä 
virheitä.  

   

 

7 TULOKSET 

Tutkimuksen tuloksista muodostui kuusi pääluokkaa, jotka ovat terveyden-
hoitajien ennakko-odotukset uudesta työtehtävästä, terveydenhoitajien 
saama koulutus ja perehdytys uuteen työtehtävään, terveydenhoitajien 
kokemukset uuden työtehtävän hoitamisesta, uudistuksen vaikutukset 
perheiden kanssa tehtävään yhteistyöhön, terveydenhoitajien nykyinen 
osaaminen ja lisäkoulutustarve isyyden tunnustamisen vastaanottami-
sessa sekä kehittämisehdotukset. Seuraavissa alaluvuissa käsitellään kun-
kin pääluokan tutkimustulokset. 

7.1 Terveydenhoitajien ennakko-odotukset uutta työtehtävää kohtaan  

Haastatellut neuvolassa työskentelevät terveydenhoitajat näkivät isyyden 
tunnustamisen vastaanottamisen uutena työtehtävänä. Sen nähtiin tuo-
van terveydenhoitajille lisää työtä ja tämä työmäärän lisääntyminen 
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huolestutti terveydenhoitajia. Lisäksi työtehtävää pidettiin tehtävänsiir-
tona toiselta ammattiryhmältä terveydenhoitajille.  
 

Lisätyöltä tuntui. Aika isolta paketilta yhtäkkiä.  
 

Toisesta ammattiryhmästä siirretään työtehtäviä meidän 
ammattiryhmälle.  

 
Terveydenhoitajia myös huoletti oma osaaminen. Terveydenhoitajat olivat 
huolissaan lakien hallitsemisesta. Lakien osaaminen ja oikea tulkinta vai-
kutti heistä tärkeältä uuden työtehtävän hoitamisen kannalta. Uusi työteh-
tävä tuntui terveydenhoitajasta myös suurelta vastuulta. Terveydenhoita-
jat kertoivat miettineensä, osaisivatko hoitaa näin tärkeän tehtävän oikein.  
 
 Ettei tule ainakaan tehtyä väärin näin isossa asiassa.  

7.2 Terveydenhoitajien saama koulutus ja perehdytys uuteen työtehtävään 

Haastateltujen terveydenhoitajien kertoman mukaan terveydenhoitajien 
saama koulutus isyyden tunnustamisen vastaanottamisesta oli vaihdellut. 
Suurin osa terveydenhoitajista oli käynyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen järjestämässä koulutuksessa, mutta yksi terveydenhoitajista oli käynyt 
aiemman työnantajansa järjestämän oman koulutuksen. Yksi terveyden-
hoitajista ei ollut saanut uuden työtehtävän hoitamiseen minkäänlaista 
koulutusta, vaan muut terveydenhoitajat olivat perehdyttäneet häntä. 
Myöskään uudet vasta neuvolatyötä aloittavat terveydenhoitajat eivät saa 
työtehtävän hoitamiseen erillistä koulutusta.  
 

Sitten mä oon saanu oppia täällä muilta. En ole käynyt mi-
tään noita koulutuksia kyllä yhtäkään. 

 
Koulutukseen osallistuminen oli pyritty mahdollistamaan esimiestaholta. 
Esimiehet suosittelivat vahvasti koulutukseen osallistumista. Kaikkien 
työssä olevien neuvolan terveydenhoitajien osallistuminen koulutukseen 
taattiin useammalla koulutuspäivällä. Kaikki koulutukset olivat olleet kes-
toltaan puolen päivän mittaisia. 
 

Silloin tuli vahva viesti esimiehiltä, et kaikkien pitää osallis-
tua.    

 
Saadun koulutuksen laatu vaihteli terveydenhoitajien kertoman mukaan 
jonkin verran. Koulutuksissa painotettiin lain tuntemusta ja virheiden vält-
tämistä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koulutus oli moniammatilli-
nen ja se koettiin asiantuntevaksi.  
 

Sillon siinä puhuttiin paljon lakiasioita ja kaikkii vähän niinku 
uhkakuvii, et missä ei ainakaan saa tehdä väärin. Ja sillon 
lösähti se kauhee vastuu siinä. 
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Suurin osa terveydenhoitajista koki saamansa koulutuksen olleen riittävä. 
Koulutus helpotti asian sisäistämistä. Edellisen työnantajan järjestämässä 
omassa koulutuksessa ollut terveydenhoitaja koki saamansa koulutuksen 
riittämättömäksi. Terveydenhoitajat kertoivat uuden työtehtävän omak-
sumisen vaatineen koulutuksen lisäksi omatoimista opiskelua.  
 

Et sitku sitä lähti tekeen niin sithän se helpotti, et eihän tää 
nyt niin kummonen asia ookaan. Et varmasti tarjos ihan tar-
peeks eväitä kyllä.  

7.3 Terveydenhoitajien kokemukset uuden työtehtävän hoitamisesta 

Terveydenhoitajat kertoivat uuden työtehtävän käytäntöjen muodostumi-
sen vieneen jonkin aikaa. Käytännöissä oli aluksi epäselvyyksiä ja tämä ai-
heutti stressiä. Lomakkeiden toimittamisessa eteenpäin kerrottiin olleen 
epäselvyyttä ja toimitusosoitteen vaihtuneen useamman kerran. Myös 
isyyden tunnustamiseen käytetyssä kaavakkeessa oli tapahtunut muutok-
sia.  
 

Se oli ihan sitä alkua ja se vielä haki sitä muotoansa ja paik-
kaansa. 

 
Uuden työtehtävän hoitamiseen oli päätetty varata vähintään 15 minuut-
tia lisäaikaa normaalin vastaanottoajan lisäksi. Alkuvaiheessa isyyden tun-
nustamisten vastaanottamisen määriä ja työtehtävän hoitoon käytettävää 
aikaa seurattiin. Isyyden tunnustamisen vastaanottamisen tilastointiin luo-
tiin oma SPAT-koodi.  
  

Niin siinähän oli seuranta alkuun, että pidettiin vähän kirjan-
pitoa montako tuli ja paljonko se vei aikaa siltä käynniltä. 
 

Terveydenhoitajien mukaan uusi työtehtävä on nyt asettunut osaksi ter-
veydenhoitajien työtä. Käytännöt ovat selkiytyneet vuosien mittaan. Isyy-
den tunnustamisen puheeksi ottoon, siitä muistuttamiseen ja sen hoitami-
seen on muodostuneet selkeät toimintatavat. Terveydenhoitajat kertoivat 
uuden työtehtävän hoitamisesta muodostuneen jo rutiinia. Isyyden tun-
nistaminen muistetaan ottaa hyvin esille neuvolakäyntien yhteydessä. 
Työtehtävän hoitaminen sujuu myös joustavasti ja jokaiselle terveydenhoi-
tajalle on muodostunut oma tapansa tehtävän hoitoon.  
 
 Se tulee aika luontevasti siinä käynnin yhteydessä. 
 
Haasteeksi uuden työtehtävän hoitamisessa on terveydenhoitajien koke-
muksen mukaan osoittautunut maahanmuuttajien isyyden tunnustamis-
ten hoitaminen. Haasteita näissä tilanteissa aiheuttavat ainakin yhteisen 
kielen puuttuminen sekä eriävät käsitykset avioliitosta. Myös epäselvät ti-
lanteet aiheuttavat jonkin verran haasteita. Useimmiten näissä tilanteissa 
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tulevat vanhemmat tietävät itsekin tilanteen eivätkä vaadi isyyden tunnus-
tamisen vastaanottamista neuvolassa. Joskus isyyden tunnustaminen on 
myös unohtunut hoitaa suositelluilla raskausviikoilla ja asian hoitamiselle 
on tullut kiire.  
 

Et ne on mun mielestä aika selkeitä mitä tos on ollut, et ke-
nelle ei tehdä sitä. Niin kyl ne vanhemmat on itsekin tiennyt. 
 

Haastavissa tilanteissa terveydenhoitajat ovat kokeneet saaneensa apua. 
Epäselvissä tilanteissa terveydenhoitajat ovat voineet ohjata perheen te-
kemään isyyden tunnustamisen lastenvalvojalla. Lastenvalvojalle voi myös 
soittaa ja kysyä neuvoa. Terveydenhoitajat kokivat hyväksi sen, että kaikki 
paperit ja äidin aviosääty tarkastetaan vielä maistraatissa ennen isyyden 
tunnustamisen hyväksymistä.  
 

Ehkä, jos on ollut jotain epäselvää, niin on voinut soittaa las-
tenvalvojalle ja kysyä neuvoa, että voiko sen vastaanottaa 
vai ei. 

7.4 Uudistuksen vaikutukset perheiden kanssa tehtävään yhteistyöhön 

Terveydenhoitajat näkivät uudistuksessa monia hyviä puolia perheiden 
kanssa tehtävän yhteistyön kannalta. Perheet ovat ottaneet uudistuksen 
positiivisesti vastaan. Terveydenhoitajat näkivät uudistuksen helpotta-
neen perheiden elämää. Myös osa perheistä oli kiitellyt järjestelyä hel-
poksi, kun ei tarvitse varata erillistä käyntiä lastenvalvojalle.  
 

Niiden on helppo tässä samalla käynnillä tehdä myös se isyy-
den tunnustus. Ei tuu erillistä käyntiä sitten synnytyksen jäl-
keen. 

 
Terveydenhoitajat kertoivat isyyden tunnustamisen neuvolassa lisänneen 
jonkin verran myös isien osallistumista äitiysneuvolaan. Avoliitossa olevat 
isät tulevat isyyden tunnustamista varten ainakin kerran neuvolaan ja sa-
malla voidaan keskustella muistakin asioista. Terveydenhoitajien mielestä 
isät osallistuvat nykyisin entistä enemmän neuvolaan muutenkin ja siksikin 
isyyden tunnustaminen sopii heidän mielestään hyvin osaksi neuvolan toi-
mintaa. Osa tulevista isistä käy neuvolassa kuitenkin vain pikaisesti isyyden 
tunnustamisen ajan. Terveydenhoitajat kertovat isien olevan valmiita nä-
kemään vaivaa, jotta isyyden tunnustaminen voidaan hoitaa neuvolassa. 
Terveydenhoitajat näkevät isien osallistumisen neuvolaan positiivisena, 
sillä se auttaa isiä ymmärtämään isyyteen liittyviä vastuita ja velvollisuuk-
sia. 
 

Ja isien on pakko ainakin kerran tulla neuvolaan ainakin 
näissä avoparitapauksissa. Siinä kivasti tulee kuitenkin kaik-
kea muutakin, ettei se ole vain se isyyden tunnustus sillä 
käynnillä. 



31 
 

 
 

 
Uudistukseen terveydenhoitajat näkivät myös liittyvän haasteita perhei-
den kanssa toimittaessa. Lakitekstien läpikäyminen koettiin joissain tilan-
teissa hankalaksi tai epämieluisaksi. Isät eivät välttämättä ole halunneet 
kuunnella lakitekstiä tai eivät tunnu ymmärtävän sitä. Lakitekstien tiukka 
ja uhkaava sävy koettiin myös joissain tilanteissa hankalaksi. Myös aikatau-
lujen yhteensovittaminen isien kanssa tuottaa joskus haasteita.   

7.5 Terveydenhoitajien osaaminen ja lisäkoulutuksentarve isyyden tunnustamisen 
vastaanottamisessa 

Terveydenhoitajat kokivat osaamisensa isyyden tunnustamisen vastaanot-
tamisesta tällä hetkellä hyväksi. Lastenvalvojalta ei ollut tullut negatiivista 
palautetta. Tämän nähtiin tarkoittavan sitä, että työtehtävä on hoidettu 
hyvin. Työtehtävä tuntui myös melko selkeältä ja helpolta.  
 

Kyllä kai se käytännössä se oma työ siinä, kun sen ymmärtää 
sen suppeen osuuden, että miten mä sen hoidan, niin onhan 
se ihan helppo kuitenkin. 

 
Terveydenhoitajia kuitenkin huolestutti virheiden tekeminen papereita 
täyttäessä. Kirjoitusvirhe, väärä päivämäärä tai rastien unohtuminen lo-
makkeista voi aiheuttaa isyyden tunnustamisen hylkäämisen. Tästä syystä 
terveydenhoitajat kertoivat olevansa hyvin tarkkoja papereiden täyttämi-
sessä. 

 
Kaikki rastit joka kohtaan ja tai sit niitä ei hyväksytä. 

 
Lisäkoulutusta ei koettu juuri tällä hetkellä tarvittavan isyyden tunnusta-
misen vastaanottamisesta. Uusille työntekijöille toivottiin kuitenkin tarjot-
tavan koulutusta asiasta. Muutostilanteissa myös haastatellut terveyden-
hoitajat haluaisivat lisäkoulutusta. 1.4.2019 voimaan tullut äitiyslaki ja sen 
mukanaan tuoma äitiyden tunnustaminen vaatisi terveydenhoitajien mie-
lestä lisäkoulutusta. Tällaista koulutusta ei ollut vielä kuitenkaan järjes-
tetty.  
 

Se vois kyl varmaan olla semmoinen, mikä joka vuosi pyöris, 
että sais uudetkin käydä sen kuulemassa. 
 
Saa nähdä, et saadanko me jotain lisäkoulutusta nyt, kun 1.4. 
pitäs tulla äitiyslakimuutos, että aletaan naisparien äitiyden 
tunnustukset ottaan vastaan. 
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7.6 Kehittämisehdotukset 

Terveydenhoitajat toivovat tulevaisuudessa käytäntöjä kehitettävän edel-
leen eteenpäin. Terveydenhoitajien mielestä olisi tärkeää saada lastenval-
vojilta palautetta isyyden tunnustamisten hoitamisen onnistumisesta ja 
mahdollisista virheistä, jotta käytäntöjä voitaisi kehittää ja tarkistaa. Ter-
veydenhoitajat toivovat myös käytäntöjen yhtenäistämistä. Terveydenhoi-
tajat kokivat tällä hetkellä käytössä olevan useampia erilaisia käytäntöjä 
muun muassa lakien ja paperien läpi käymisestä.  
 

Oon ainaki ite välillä kaivannut vähän semmosta yhtenäisem-
pää linjaa tai joku semmonen et kaikki tekis samalla tavalla. 

 
Terveydenhoitajat haluaisivat myös lisätä perheiden huomioimista isyyden 
tunnustamisessa. Terveydenhoitajat toivoivat, että isyyden tunnustamisen 
lisäksi vastaanottokäynnillä käsiteltäisiin laajemminkin isyyttä ja isäksi kas-
vamista. Terveydenhoitajat haluaisivat myös kuulla isien ja perheiden ko-
kemuksia isyyden tunnustamisesta neuvolassa. Tämä olisi terveydenhoita-
jien mielestä tärkeä tutkimusaihe.  
 

Kun enemmän isiä pitäis huomioida neuvolassa, niin et siin 
ois vähä sit iskäteemaa muutakin sillä käynnillä. 
 
Kyllähän se tietysti kiinnostaa, että mitä isät ite ajattelee, 
että miten nää vuodet on menny. Siitä isyyden tunnustuksen 
näkökulmasta, että mitä se on heille merkinny. 

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on tehnyt ohjeen hyvästä tie-
teellisestä käytännöstä. Sen mukaan eettisesti oikeanlaisesta toiminnasta 
tutkimustyössä on pääasiassa vastuussa tutkija itse. Tutkimusta tehdessä 
tulee noudattaa eettisesti kestäviä, tiedeyhteisön tunnustamia toimintata-
poja. Näitä ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyötä teh-
dessä. Tiedonhankinta- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tut-
kimuksen kriteerien mukaisia. Muiden tutkijoiden työtä tulee kunnioittaa 
merkitsemällä lähdeviitteet asianmukaisesti. Tutkimuksen tekemisestä ra-
portoidaan ja tietoaineistot tulee tallentaa asianmukaisella tavalla. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, ss. 6–7) 
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8.1 Eettisyyden arviointi 

Ennen tutkimuksen toteutusta tulee olla suunnitelma raportoituna ja tut-
kimuslupa haettuna. Tutkimuksen kaikkien osapuolten välillä on sovittava 
heidän oikeuksistaan, vastuista ja velvollisuuksistaan ja aineiston säilyttä-
miseen ja käyttöoikeuksiin liittyvistä asioista. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, ss. 6–7) Ennen aineistonkeruuta tilaajan kanssa allekirjoitet-
tiin opinnäytetyösopimus, jossa kerrotaan työstä, sen tarkoituksesta sekä 
tekijöiden, koulun ja tilaajan välisistä oikeuksista ja vastuista. Hämeenlin-
nan kaupungilta haettiin tutkimuslupa, jonka yhteydessä lähetettiin opin-
näytetyösuunnitelma.  
 
Aineistonkeruussa jokaista tutkimukseen osallistuvaa terveydenhoitajaa 
pyydettiin allekirjoittamaan suostumuslomake. Suostumus tulee olla tie-
toon perustuva, jotta vältytään aiheuttamasta haittaa osallistujille. (Kylmä 
& Juvakka 2007, s. 149) Tutkimukseen osallistujille tulee kertoa osallistu-
misen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttää tutkimukseen 
osallistuminen missä vaiheessa tutkimusprosessia vain (Tuomi & Sarajärvi 
2011, s. 131). Suostumuslomakkeessa ja terveydenhoitajille jaettavassa 
saatekirjeessä kerrottiin osallistujille tietoa opinnäytetyöstä ja sen kulusta, 
tutkimuksen osapuolten rooleista, tutkittavien tietosuojasta sekä paikka, 
jossa tutkimustulokset julkaistaan. Lisäksi lomakkeessa kerrottiin osallistu-
jien oikeudesta jättäytyä pois tutkimuksesta sekä aineiston säilyttämi-
sestä. 

 
Haastatteluun osallistuvilla on oikeus nimettömyyteen, eli heidän henkilöl-
lisyytensä ei saa paljastua. Lisäksi henkilö- tai muita luottamuksellisia ai-
neiston keräämisen yhteydessä saatuja tietoja ei luovuteta ulkopuolisille. 
(Tuomi & Sarajärvi 2018) Tässä opinnäytetyössä tiedonantajia oli pieni 
määrä ja he työskentelivät samassa työyhteisössä, joten tuli pohtia, mikä 
oli tutkimuksen kannalta oleellista tietoa esimerkiksi taustakysymyksissä. 
Pienessä yhteisössä ei kannattanut kysyä osallistujien ikää tai työkokemus-
vuosia, koska nämä tiedot olisivat jo heti saattaneet paljastaa vastaajan 
henkilöllisyyden. 

8.2 Luotettavuuden arviointi 

Tutkimuksen toteuttaja itsessään vaikuttaa eniten eettisyyden lisäksi myös 
tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimuksesta voidaan saada mitä erilai-
sempia tuloksia riippuen tutkijan tekemistä valinnoista. Tutkija voi esimer-
kiksi kerätä aineistoaan niin, että se tukee jo valmiita teorioita tai niin että 
se antaa tilaajan toivomiin käytännön ongelmiin ratkaisun. Tutkija ei myös-
kään saa itse osallistua tutkimuksen kohteena olevaan toimintaan tai vai-
kuttaa ilmiöön, sillä se vääristää tuloksia. Tätä kutsutaan aineiston reaktii-
visuudeksi eli aineiston saastumiseksi. (Kananen 2015, ss. 338–339) Opin-
näytetyön tekijät ovat olleet äitiysneuvolassa harjoittelussa, missä on 
saatu omakohtaista kokemusta tutkittavasta ilmiöstä eli isyyden tunnusta-
misesta neuvolassa. Tällöin on voinut muodostua mielipiteitä aiheesta, 
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mutta sen ei tule antaa vaikuttaa tutkimustuloksiin. Haastattelussa ei tule 
johdatella tiedonantajia tiettyyn suuntaan ja aineiston analysoinnissa pitää 
aineisto kohdata objektiivisesti.  
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tarkastellaan koko tut-
kimusprosessia ja arvioinnissa painottuu työn johdonmukaisuus (Tuomi & 
Sarajärvi 2018). Tutkimuksen totuudellisuuden arvioinnissa lähtökohtana 
on tarkka raportointi aineistosta, menetelmistä ja analyysivaiheista. Täl-
löin ulkopuolinen henkilö voi tarkistaa koodauksen, luokittelun ja tulkin-
nan. Samoilla menetelmillä ja päättelyketjuilla tulisi ulkopuolisenkin hen-
kilön päästä samaan lopputulokseen. Toisaalta tulee huomioida se, että ai-
neistosta voidaan saada monenlaisia tulkintoja, ei ole olemassa yhtä ai-
noaa oikeaa. Tutkimustulokset on johdettu oikein aineistosta, jos samaan 
tulkintaan päätyneet ulkopuoliset henkilöt tulevat samaan lopputulok-
seen. (Kananen 2015, s. 353) Tutkimuksen uskottavuuden edellytyksinä on 
tutkimustulosten selkeä kuvaus niin, että lukija saa ymmärryksen siitä, mi-
ten aineisto on analysoitu ja miten tutkijan muodostamat luokitukset kat-
tavat aineiston (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, s. 198). Opin-
näytetyössä on kuvailtu tutkimusprosessi ja perusteltu aineistonkeruuta ja 
analyysia koskevat valinnat. Tulokset on esitelty sanallisesti ja käyttäen al-
kuperäisilmauksia. Aineiston analyysista on yhden pääluokan osalta esi-
merkki taulukossa (Taulukko 1.), jotta lukija voi ymmärtää opinnäytetyön 
tekijöiden päättelyketjun. Tutkimuksen analyysitaulukko löytyy työn lo-
pusta liitteenä (Liite 4). 
 
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myös sen toistettavuuden eli 
reliabiliteetin kautta. Reliaabeli tutkimus ei anna sattumanvaraisia tulok-
sia, vaan sama tulos voidaan saada tutkimus toistamalla tai eri tutkijoiden 
päättelemänä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, s. 226) Luotettavuutta 
voidaan tarkastella arvioimalla tulosten siirrettävyyttä johonkin muuhun 
kontekstiin. Siirrettävyyteen voidaan vaikuttaa sillä, että konteksti, eli tut-
kimusympäristö, tiedonantajien valinta, aineistonkeruu ja analyysivaiheet 
ovat tarkasti kuvattu tutkimusraportissa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-
nen 2017, s. 198) Koska aiheesta on tehty tähän mennessä vain muutamia 
opinnäytetöitä eikä sen laajempia tutkimuksia, tulosten vertaaminen ja re-
liabiliteetin arvioiminen on haastavaa. Tutkimuksen tiedonantajien melko 
pienen määrän ja tiedon keräämisen alueellisuuden vuoksi on mahdollista, 
etteivät tulokset toistu täysin samanlaisina, mikäli tutkimus toteutettaisiin 
isommalle joukolle tai eri alueella kuin kyseessä oleva tutkimus.  
 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee myös pohtia tutkimuksen 
validiteettia eli sitä, että tutkimuksessa on tutkittu sitä mitä piti ja luvattiin 
(Tuomi &Sarajärvi 2009, s. 136). Tämän tutkimuksen avulla saatiin vastauk-
set tutkimukselle asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja tutkimusasetelmaa 
ja sen toteutusta voidaan pitää tältä osin onnistuneena. Toisaalta laadulli-
sen tutkimuksen piirteisiin kuuluu myös se, ettei tutkimuksen alussa voida 
tarkasti määrittää sitä millaisia tuloksia tutkimus tulee antamaan. 



35 
 

 
 

Tutkimuksen avulla saatiin tutkimuskysymysten lisäksi myös muuta tietoa, 
jota ei ollut osattu tutkimuksen alkaessa odottaa.  

 
Aineistonkeruun laadukkuuteen voidaan vaikuttaa etukäteen suunnittele-
malla haastattelurunko hyvin. Ennalta tulee miettiä, miten teemoja voi-
daan syventää ja pohtia lisäkysymysten muotoja. Toisaalta, aina ei voi en-
nakkoon määritellä millaisia lisäkysymyksiä haastattelun edetessä nousee. 
(Hirsijärvi & Hurme 2010, s. 184) Opinnäytetyössä teemahaastattelurun-
koa laadittaessa mietittiin huolellisesti tarkentavien kysymysten asettelua. 
Kysymysten ei haluttu olevan liian johdattelevia eikä sisältävän ennakko-
odotuksia. Haastattelurunkoa testattiin etukäteen loppuvaiheen tervey-
denhoitajaopiskelijoilla ja muokattiin saadun palautteen perusteella 
eteenpäin.  
 
Aineistonkeruussa tulee kiinnittää myös huomiota tiedonantajien valin-
taan ja haastattelijan ja tiedonantajan väliseen valta-asemaan. Jotta tutki-
mus olisi oikeudenmukainen ja antaisi luotettavaa tietoa, tutkijalla ei voi 
olla valtaa tutkimuksen tiedonantajaa kohtaan kuten esimerkiksi esimies-
asema. Tutkimuksen tiedonantajia valitessa tulee kiinnittää huomiota ta-
sapuolisuuteen eikä vastaajista tule rajata pois mahdollisia ei-toivottujen 
vastausten antajia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, s. 221) Tut-
kimuksen tiedonantajiksi valittiin Hämeenlinnan kaupungin äitiys- ja las-
tenneuvoloissa työskenteleviä terveydenhoitajia. Opinnäytetyön tekijöillä 
ei ole minkäänlaista valtasuhdetta tutkimuksen tiedonantajiin. Haastatte-
luihin kutsuttiin kahdeksan terveydenhoitajaa, mutta opinnäytetyön teki-
jöistä riippumattomista syistä osallistujia oli viisi. Aineistosta saatiin riittä-
vän kattava, vaikka tiedonantajia olikin vähemmän kuin alun perin oli tar-
koitus. 
 
Haastattelujen luotettavuus varmistettiin nauhoittamalla ne. Muistin va-
raan ei kannata jättää mitään, koska muisti on rajallinen ja usein muiste-
taan mitä halutaan. Muistinvaraisesta tiedosta on vaikea arvioida, onko se 
luotettavaa. Lisäksi haastatteluissa teemat ja haastattelun kulku ovat tut-
kijan päätösvallassa. (Kananen 2015, s. 340) Haastattelut päädyttiin nau-
hoittamaan kahdelle laitteelle, nauhurille ja matkapuhelimeen ja siirtä-
mään äänitteet tietokoneelle heti haastattelujen jälkeen. Tämän jälkeen 
ne poistettiin tallentimista.  
 
Muistin luotettavuutta on myös tässä tutkimuksessa pohdittava tutkimuk-
sen tiedonantajien muistikuvien oikeellisuuden osalta. Uuden työtehtävän 
siirtymisestä terveydenhoitajille ja siihen saadusta koulutuksesta oli haas-
tatteluhetkellä kulunut jo yli kolme vuotta. Tämän takia muistikuvat eivät 
välttämättä ole täysin tarkkoja ja muistikuvat ovat saattaneet värittyä tai 
muuttua vuosien mittaan. Tämä on otettava huomioon erityisesti tarkas-
teltaessa tutkimuksen tuloksia terveydenhoitajien ennakkokäsityksistä 
uutta tehtävää kohtaan sekä terveydenhoitajien saamasta koulutuksesta 
ja perehdytyksestä. Tutkimuksessa käytetty ryhmähaastattelu lisää tältä 
osin kuitenkin luotettavuutta, sillä aineiston kokemukset ovat useamman 
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ihmisen yhteisiä ja ryhmän keskustelu saattoi auttaa tiedonantajia muista-
maan asioita.  
 
Opinnäytetyötä tehdessä pohdintaa herätti erityisesti aineiston säilytyk-
seen liittyvät kysymykset ja sen luotettavuus. Ääninauhoitteet tallennettiin 
pilvipalveluun, jonne pääsee vain salasanalla. Tällöin ne eivät olleet mui-
den ihmisten kuunneltavissa. Äänitteet kirjoitettiin auki tekstimuotoon ja 
teksti tallennettiin samaan pilvipalveluun. Äänitteitä ja aukikirjoitettua ai-
neistoa säilytetään, kunnes opinnäytetyö on arvioitu. Tämän jälkeen ne hä-
vitetään. Opinnäytetyössä aineistonkeruun luotettavuuteen saattaa vai-
kuttaa heikentävästi se, ettei opinnäytetyöntekijöillä ollut aikaisempaa ko-
kemusta haastatteluiden tekemisestä. 

8.3 Tiedonhaku 

Tiedonhaku oli osittain melko haastavaa, sillä isyyden tunnustaminen neu-
volassa on ilmiönä uusi. Siitä ei ole tehty vielä tutkimuksia.  Aiheesta opin-
näytetöitä on tehty muutamia kappaleita, joihin tutustuttiin opinnäyte-
työtä tehdessä, mutta niitä ei käytetty lähteenä. Tässä työssä käytettiin 
yleisesti luotettaviksi todettuja lähteitä. Suomessa neuvolatyötä ohjaavat 
monet Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositukset ja ohjeistukset, jo-
ten THL esiintyy lähteissä useasti. Opinnäytetyössä oli suuressa osassa uusi 
isyyslaki, joten lähteinä on käytetty myös eduskunnan esityksiä lain valmis-
telusta, sosiaali- ja terveysministeriön pohdintoja lain uudistamisen tar-
peista ja lähtökohdista sekä ajantasaista lainsäädäntöä. Lähteiksi pyrittiin 
valitsemaan ajankohtaisia alle 10 vuotta vanhoja lähteitä, jotta ne olisivayt 
ajankohtaisia ja paikkansa pitäviä.  
 
Teoriatietoa opinnäytetyöhön haettiin useista tietokannoista ja hakuko-
neista. Tietokantoina opinnäytetyössä käytettiin Mediciä, Artoa, Melindaa, 
Valtoa ja Julkaria. Lisäksi tietoa haettiin Google Scholarin ja Googlen avulla. 
Tiedonhakua tehtiin myös manuaalisesti aiheesta löydettyjen opinnäyte-
töiden, tutkimusten ja viranomaisohjeiden lähteisiin tutustuen. Haetta-
essa tietoa isyyden tunnustamisesta ja isyyslaista hakusanoina hauissa käy-
tettiin ilmaisuja ”isyyden tunnustaminen AND neuvola”, ”isyyden tunnus-
taminen AND terveydenhoitaja”, ”isyyden tunnustaminen”, ”isyyslaki” 
sekä ”isyyslain uudistaminen”. Isyydestä ja isyyden tukemisesta haettiin 
tietoa hakusanoilla ”isyys”, ”isyys AND tukeminen”, ”isyyteen kasvu” sekä 
”isyys AND neuvola”. Äitiysneuvolatoiminnasta tietoa haettiin käyttäen 
hakusanoja ”äitiysneuvola”, ”äitiysneuvolatoiminta” sekä ”äitiysneuvola 
AND terveydenhoitaja”.  
 
Isyyden tukeminen oli ainoa aihe, johon voitiin käyttää kansainvälisiä läh-
teitä. Kansainvälistä tutkimustietoa haettaessa käytettiin Cinahl-, JBI- ja 
Google Scholar -tietokantoja. Tiedonhaussa käytettiin hakusanoja "father-
hood" ja ”paternity”.  Lähdeaineistoa etsiessä pohdittiin myös kansainvä-
listen tutkimusten soveltumista Suomeen. Isyys on kulttuurisidonnaista 
eikä muualla maailmassa ole samanlaista neuvolajärjestelmää kuin 
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Suomessa. Lähteiksi pyrittiin valitsemaan mahdollisimman samankaltai-
sissa kulttuureissa toteutettuja tutkimuksia, jotta niiden tulokset olisivat 
relevantteja myös suomalaista isyyttä pohdittaessa. 

9 POHDINTA 

Isyyden tunnustaminen neuvolassa on verrattain uusi ilmiö, joten oli kiin-
nostavaa ja perusteltua tutkia, millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on 
uudesta työtehtävästään, joka on siirtynyt toiselta alalta terveyspalvelui-
hin. Aikaa isyyslain uudistuksesta on kuitenkin kulunut jo yli kolme vuotta, 
joten oletettiin, että kohu asiasta on laantunut ja todellinen mielipide asi-
asta ehtinyt muodostumaan. Seuraavissa alaluvuissa pohditaan tutkimuk-
sen tuloksia ja niiden hyödyntämistä, opinnäytetyöprosessia ja jatkotutki-
musaiheita.  

9.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa äitiysneuvolan terveydenhoita-
jien kokemuksia isyyden tunnustamisesta äitiysneuvolassa. Tavoitteena oli 
kerätä tietoa terveydenhoitajien kokemuksista, jotta työorganisaatio voisi 
tarjota terveydenhoitajille heidän tarvitsemaansa tietoa ja tukea työtehtä-
vän hoitamiseen ja mahdollisesti myös kehittää työtehtävän sujuvuutta 
edelleen. Tutkimuksen tiedonantajina olivat Hämeenlinnan kaupungin äi-
tiys- ja lastenneuvolassa työskentelevät terveydenhoitajat, joiden työnku-
vaan isyyden tunnustamisen vastaanottaminen kuuluu. Kaikilla haastatte-
luun osallistuneilla terveydenhoitajilla oli kokemusta isyyden tunnustami-
sen vastaanottamisesta eli he kaikki tunsivat tutkittavan aiheen hyvin en-
nakkoon.  Tutkimuksen kannalta onkin tärkeää, että tiedonantajilla on pal-
jon kokemusta tutkittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajärvi 2012, s.85).  
 
Opinnäytetyölle asetettiin työn suunnitteluvaiheessa viisi tutkimuskysy-
mystä, joihin tutkimuksella pyrittiin saamaan vastauksia. Tutkimuksen 
avulla onnistuttiin vastaamaan näihin tutkimuskysymyksiin. Ennalta ase-
tettujen tutkimuskysymysten lisäksi tutkimus antaa tietoa myös tervey-
denhoitajien ennakko-odotuksista uutta työtehtävää kohtaan sekä mah-
dollisista jatkotutkimusaiheista.  
 
Tutkimuksen tuloksista käy ilmi, että terveydenhoitajat suhtautuivat 
melko varautuneesti uuden työtehtävän siirtymiseen heille. Työmäärän ja 
vastuun lisääntyminen huoletti terveydenhoitajia etukäteen. Erityisesti la-
kitekstien ymmärtäminen ja soveltaminen tuntuivat terveydenhoitajille 
vieraalta ja haastavalta osalta uutta työtehtävää. Myös Terveydenhoitaja-
liitto nosti lain valmisteluvaiheessa vahvasti esiin uuden työtehtävän vaa-
tivan terveydenhoitajilta vanhemmuuteen liittyvän oikeudellisen normis-
ton sekä laajemmin sosiaalihuollon lainsäädännön tuntemista ja näin 
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lisäävän terveydenhoitajien osaamisvaatimuksia. Myös resurssien riittä-
vyydestä oltiin huolissaan. (Terveydenhoitajaliitto 2015) Haastattelussa 
terveydenhoitajat eivät nostaneet esiin positiivisia ennakko-odotuksia liit-
tyen isyyden tunnustamisen siirtymiseen neuvolaan. 
 
Tutkimuksessa ilmenee, etteivät terveydenhoitajat olleet saaneet yhte-
näistä koulutusta uuden työtehtävän hoitoon ja osa terveydenhoitajista oli 
jäänyt kokonaan ilman koulutusta. Tyytyväisimpiä saamaansa koulutuk-
seen olivat terveydenhoitajat, jotka olivat käyneet Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen koulutuksen. Uusille neuvolatyön aloittaville terveydenhoita-
jille koulutusta ei ole tarjolla ollenkaan. Tällaisissa tilanteissa vastuu pereh-
dyttämisestä jää muille terveydenhoitajille. Tämä toimintatapa voi kuor-
mittaa muita työntekijöitä eikä toisaalta välttämättä takaa kaikille tervey-
denhoitajille tasalaatuista ja riittävää osaamista tehtävän hoitoon. Isyys-
lain valmisteluvaiheessa neuvolan terveydenhoitajien riittävää koulutusta 
tehtävän hoitamiseen pidettiin tärkeänä (Isyyslain uudistamistyöryhmä 
2013, s.76; Salminen 2014, s. 26). 
 
Tutkimuksen perusteella isyyden tunnustaminen neuvolassa on asettunut 
melko hyvin osaksi neuvolan terveydenhoitajien työtä. Uuden työtehtävän 
ja siihen liittyvien käytäntöjen asettuminen vei kuitenkin aikaa ja aiheutti 
lisätyötä terveydenhoitajille. Nyt kun uusi toimintatapa on ollut käytössä 
yli kolme vuotta, toimintatavat ovat vakiintuneet ja työtehtävän hoidosta 
on tullut terveydenhoitajille rutiinia. Terveydenhoitajien suhtautuminen 
työtehtävään vaikuttaa muuttuneen negatiivisista ennakkokäsityksistä 
melko neutraaliksi tai jopa positiiviseksi. Haasteita työtehtävän hoitoon 
luovat kuitenkin maahanmuuttajataustaisten perheiden isyyden tunnusta-
miset sekä epäselvät tapaukset. Jo lain valmisteluvaiheessa on arveltu mo-
nikulttuurisuuden luovan haasteita isyyden tunnustamiseen neuvolassa. 
Kuitenkin tasapuolisuuden vuoksi ennakollinen isyyden tunnustaminen 
neuvolassa haluttiin tarjota myös ulkomaalaistaustaisille ja monikulttuuri-
sille perheille. (Salminen 2014, s. 24) Tutkimuksen mukaan haastaviin ja 
epäselviin tilanteisiin koettaan kuitenkin olevan riittävästi tukea ja vaihto-
ehtoisia toimintamalleja saatavilla.  
 
Tutkimuksen tulosten mukaan perheet ovat ottaneet uudistuksen hyvin 
vastaan. Uusi toimintatapa on perheille helppo ja mieleinen. Terveyden-
hoitajat näkevät tämän uudistuksen parhaana puolena. Isien neuvolakäyn-
teihin osallistumiseen terveydenhoitajat näkivät uudistuksen vaikuttaneen 
lisäävästi jonkin verran avoparien kohdalla. Toisaalta terveydenhoitajat 
kertoivat isien osallistumisen neuvolan toimintaan lisääntyneen muuten-
kin jatkuvasti, joten on vaikeaa arvioida isyyden tunnustamisen siirtymisen 
todellisia vaikutuksia isien aktiivisuuteen.  Isyyden tunnustamisen käytän-
töjen helpottaminen perheille sekä isien neuvolatoimintaan osallistumisen 
lisäämien olivatkin uudistuksen tärkeimpiä tavoitteita isyyslain valmistelu-
vaiheessa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, s. 1; Isyyslain uudistamistyö-
ryhmä 2013, s.72).  
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Tutkimuksen perusteella terveydenhoitajien nykyinen osaaminen aiheesta 
on melko hyvää, eivätkä he kaipaa tällä hetkellä lisäkoulutusta. Kuitenkin 
uusien terveydenhoitajien riittävä koulutus ja lisäkoulutus muutostilan-
teissa nostettaan haastattelussa esiin. Uuden äitiyslain ja sen mukanaan 
tuoman äitiyden tunnustamisen nähdään olevan tällainen muutostilanne, 
johon lisäkoulutusta tulisi tarjota. Uutta äitiyslakia sovelletaan 1.4.2019 
jälkeen alkunsa saaneisiin raskauksiin, joten ensimmäiset äitiyden tunnus-
tamiset tulevat tapahtumaan syksyllä 2019. (THL 2019) Haastatteluhet-
kellä terveydenhoitajilla ei ollut tietoa lisäkoulutuksesta.  
 
Tutkimuksessa kehittämisehdotuksina nousevat esiin käytäntöjen yhte-
näistämisen ja palautteen saamisen toiveet. Terveydenhoitajat halusivat 
myös työssään huomioida enemmän isiä. Vastaanottokäynti, jonka yhtey-
dessä isyys tunnustetaan, olisi terveydenhoitajien mielestä luonteva kohta 
laajemmallekin isyysteeman käsittelylle. Tätä käyntiä voitaisi tarjota myös 
avioliitossa oleville isille. Käyntikerralle olisi hyvä kehittää oma sisältönsä 
ja materiaalinsa. Äitiysneuvolatoiminnan suosituksissa ei tällä hetkellä ole 
tiettyä vastaanottokäyntiä, jossa isyys ja isäksi kasvu otettaisi erikseen pu-
heeksi (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, ss. 105–106). Tärkeäksi tutki-
muksen perusteella koettaan myös perheiden kokemusten kuuleminen. 
Terveydenhoitajat ehdottivat tutkimusta perheiden ja erityisesti isien ko-
kemuksista jatkotutkimusaiheeksi.  

9.2 Johtopäätökset 

Tutkimuksen perusteella voidaan päätellä, että isyyden tunnustaminen 
neuvolassa on alkuhaasteiden jälkeen asettunut hyvin osaksi neuvolater-
veydenhoitajien työnkuvaa ja neuvolatoimintaa. Toimintatapa nähdään 
erityisen positiiviseksi perheiden kannalta. Tutkimuksen mukaan työtehtä-
vän hoitamisessa on edelleen jonkin verran haasteita, mutta näihin koe-
taan saatavilla olevan tuen olevan riittävää. Mahdollisuus lastenvalvojan 
konsultointiin nähdään tärkeäksi ja tämä mahdollisuus tulisi jatkossakin 
säilyttää terveydenhoitajien työn tukena. 
 
Tärkeimpinä kehittämisehdotuksina esiin nousseet aiheet ovat käytäntö-
jen yhtenäistäminen ja palautteen saaminen sekä isien huomioimisen li-
sääminen neuvolatoiminnassa. Käytäntöjen yhtenäistämiseksi voisi olla 
hyvä pitää neuvolan terveydenhoitajien yhteinen palaveri, jossa käytän-
nöistä sovittaisiin yhteisesti ja tarvittaessa sovituista käytännöistä laadit-
taisiin kirjallinen ohje. Palautetta tutkimuksen mukaan isyyden tunnusta-
misten onnistumisesta toivottiin lastenvalvojilta, jotka käsittelevät tervey-
denhoitajien vastaanottamat isyyden tunnustamiset. Kunnassa voitaisiin 
tulevaisuudessa vuosittain kerätä lastenvalvojien palautteita tai järjestää 
yhteinen palaveri, jossa käytäisiin läpi työtehtävän hoitamista ja mahdolli-
sia parantamisen tarpeita.  
 
Isien huomioimiseksi terveydenhoitajat toivoivat laajempaa isyysteemaa 
vastaanottokäynnille, jolla isyyden tunnustaminen vastaanotetaan. Tätä 
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varten voisi olla hyvä olla olemassa jokin ennakolta suunniteltu aihekoko-
naisuus ja materiaali, jota kaikki terveydenhoitajat voisivat hyödyntää. 
Tätä vastaanottokäyntiä ja isyyden käsittelyä terveydenhoitajat ehdotta-
vat tarjottavan myös avioliitossa oleville isille.  
 
Tutkimuksen perusteella voidaan myös päätellä terveydenhoitajien lisä-
koulutukselle aiheeseen liittyen olevan tulevaisuudessa tarvetta. Erityi-
sesti neuvolassa työskentelynsä aloittaville terveydenhoitajille olisi hyvä 
tarjota koulutusta työtehtävän hoitamiseen. Isyyden tunnustaminen ja sen 
käytännöt tulisi huomioida ainakin uuden työntekijän perehdyttämisessä. 
Myös muutostilanteissa, kuten 1.4. 2019 voimaan tulleen äitiyslain ja sen 
mukanaan tuoman äitiyden tunnustamisen kaltaisissa muutostilanteissa 
olisi tutkimuksen mukaan tärkeää järjestää täydennyskoulutusta, johon 
kaikki neuvolassa työskentelevät terveydenhoitajat pääsisivät osallistu-
maan.  
 
Tutkimuksen perusteella ei voida varmasti päätellä, onko isyyden tunnus-
taminen neuvolassa lisännyt isien osallistumista neuvolatoimintaan. Isät 
osallistuvat tutkimuksen mukaan jatkuvasti aktiivisemmin neuvolatoimin-
taan ja suurin osa isistä käy neuvolassa joka tapauksessa useamman kerran 
raskauden aikana. Joillekin isille isyyden tunnustamiskäynti voi kuitenkin 
olla ensimmäinen käynti neuvolassa, joten tällä käynnillä olisi erityisen tär-
keää kiinnittää laajemminkin huomiota isään ja isyyteen.  
 
Tutkimukseen on haastateltu vain osaa yhden kunnan neuvolan tervey-
denhoitajista. Se antaa siis ensisijaisesti tietoa kyseisen kunnan terveyden-
hoitajien kokemuksista. Kuitenkin osa tuloksista on tietyin edellytyksin 
hyödynnettävissä laajemminkin. Erityisesti tutkimuksen tulokset, jotka 
kertovat lisäkoulutuksen tarpeesta sekä tarpeesta isien laajemmalle huo-
mioimiselle äitiysneuvolassa, tulisi ottaa muissakin kunnissa huomioon. 
Kuitenkin koulutukset sekä käytännöt ja niitä varten laaditut ohjeet voivat 
vaihdella eri kuntien välillä, joten käytäntöjen kehittämistä tulisi kunnissa 
miettiä oman tilanteen pohjalta. Myös isyyden tunnustamisten määrä ja 
niihin liittyvät haasteet kuten maahanmuuttajien ja monikulttuuristen per-
heiden määrä voi vaihdella merkittävästikin alueittain, joten neuvolater-
veydenhoitajien kokemukset isyyden tunnustamisten vastaanottamisesta 
voivat näin ollen myös vaihdella selkeästi alueellisesti.  

9.3 Opinnäytetyöprosessi 

Aiheeksi opinnäytetyölle valikoitu opinnäytetyön aloittamishetkellä hyvin-
kin ajankohtainen aihe: isyyden tunnustaminen neuvolassa. Aihe opinnäy-
tetyölle on lähtöisin työelämästä tilaajalta. Opinnäytetyöprosessi alkoi syk-
syllä 2017 opinnäytetyön aiheen valinnalla ja aiheeseen tutustumisella 
sekä teoriatiedon keräämisellä. Kevään ja kesän 2018 aikana opinnäyte-
työn teoreettinen viitekehys saatiin kirjoitettua lähes lopulliseen muo-
toonsa. Syksyllä 2018 laadittiin tutkimussuunnitelmaa ja hahmoteltiin 
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teemahaastattelun runko. Loppuvuodesta 2018 pidettiin opinnäytetyön 
väliseminaari.  
 
Aihe opinnäytetyölle tuli alun perin toiselta tilaajataholta, mutta tilaaja 
joutui perumaan tutkimuksen tekemisen opinnäytetyön tekijöistä riippu-
mattomista syistä. Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys ja tutkimus-
suunnitelma olivat tässä vaiheessa valmiina, mutta tilaaja puuttui. Hä-
meenlinnan kaupungilta tiedusteltiin halukkuutta tilata opinnäytetyö ai-
heesta. Neuvolapalveluiden palvelupäällikkö vastasi myöntävästi kyselyyn 
ja opinnäytetyö alkoi jälleen edetä. Tutkimuslupa saatiin Hämeenlinnan 
kaupungilta nopeasti ja haastatteluaika neuvolan terveydenhoitajien 
kanssa saatiin sovittua melko nopealla aikataululla. Käytännön järjestelyi-
den hoitaminen tilaajan kanssa sujui loppujen lopuksi hyvin sujuvasti ja on-
gelmitta.  
 
Aineiston keruu oli alun perin tarkoitus tehdä yksilöhaastatteluina, mutta 
tilaajan toiveesta haastattelu toteutettiinkin ajankäytöllisistä syistä ryhmä-
haastatteluna. Ryhmähaastattelu toimi tämän aiheen yhteydessä hyvin, 
sillä se ei ollut haastatelluille liian henkilökohtainen. Kaikki haastatellut ter-
veydenhoitajat osallistuivat haastatteluun aktiivisesti ja toivat esiin omat 
näkemyksensä. Näin aineistosta tuli kattava ja monipuolinen. Laaditun tee-
mahaastattelurungon avulla saatiin hyvin kerättyä aineistoa, joka vastasi 
opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen analysointivaihe sujui 
melko sujuvasti haastattelun selkeän teemoittaisen rakenteen ansiosta. 
Analyysi tehtiin kuitenkin aineistolähtöisesti antamatta ennalta määrätty-
jen teemojen liikaa kahlita analyysiä. Opinnäytetyöprosessin lopuksi kirjoi-
tettiin pohdintaluku sekä tiivistelmät.  

 
Opinnäytetyö tehtiin parityönä. Molemmilla opiskelijoilla oli omat vahvuu-
tensa opinnäytetyön tekemisessä ja työtä voitiin jakaa sen mukaan. Toi-
selta sai tukea työn tekemiseen ja ajatuksia pystyi jakamaan prosessin eri 
vaiheissa. Haasteeksi parityöskentelyssä muodostui ajoittain aikataulujen 
yhteen sovittaminen. Esimerkiksi ryhmähaastatteluun pääsi paikalle vain 
toinen opinnäytetyön tekijöistä ja työtä tehtiin paljon kumpikin pareista 
yksin omilla tahoillaan. Opinnäytetyön lopullinen sisältö ja kirjallinen 
muoto on kuitenkin yhdessä mietitty ja muokattu. 
 
Opinnäytetyön yhtenä tavoitteena oli opinnäytetyön tekijöiden ammatilli-
sen osaamisen kehittäminen. Neuvola on yksi merkittävä mahdollinen työ-
kenttä, joten isyyden tunnustaminen voi olla tulevaisuudessa osa opinnäy-
tetyöntekijöiden työnkuvaa. Teoreettisen viitekehyksen laatimisessa tu-
tustuttiin perusteellisesti äitiysneuvolatyöhön ja uuteen isyyslakiin, joten 
opinnäytetyön tekeminen on antanut valmiuksia neuvolatyöhön ja erityi-
sesti tämän työtehtävän hoitamiseen. Se on antanut myös käsityksen ny-
kyisestä työelämästä ja sen jatkuvasta kehittymisestä, sillä mahdollinen so-
siaali- ja terveysuudistus tavoittelee yhä enemmän sosiaali- ja terveyspal-
veluiden yhtenäistämistä ja moniammatillisesta yhteistyöstä.    
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Opinnäytetyön tekijät ovat saaneet opinnäytetyöprosessista valmiuksia 
pitkäjänteiseen työskentelyyn. Koska aihetta oli melko vähän tutkittu, 
vaati teoreettisen viitekehyksen laatiminen erityistä pohdintaa. Tuli miet-
tiä, millaisia aihealueita valitaan tukemaan varsinaista kiinnostuksen koh-
teena olevaa, melko kapea-alaista ilmiötä.  Opinnäytetyötä tehdessä tie-
donhakutaidot kehittyivät: opittiin käyttämään erilaisia tietokantoja sekä 
arvioimaan kriittisesti tiedon luotettavuutta. 

9.4 Jatkotutkimusaiheet 

Tutkimuksesta terveydenhoitajien toiveista nousi suoraan jatkotutkimus-
aiheeksi perheiden ja erityisesti isien kokemusten kartoittaminen. Enna-
kollisen isyydentunnustamisen toivottiin lain valmisteluvaiheessa vaikutta-
van suotuisasti isien isyyteen kasvuun, mutta tätä puolta ei ole uudistuk-
sen jälkeen tutkittu. Terveydenhoitajien mielestä olisi kiinnostavaa kuulla 
miten isät ovat isyyden tunnustamisen neuvolassa kokeneet ja mitä se on 
heille merkinnyt. Tutkimuksessa voitaisi laajemminkin selvittää isien toivo-
muksia neuvolatoiminnalle ja isyyden tukemiselle. Tilaajana toimiva taho 
voisi saamansa tiedon perusteella, kehittää neuvolatoimintaa ja isyyden 
tunnustamisen käytäntöjä eteenpäin paremmin isiä huomioivaksi ja isyyttä 
tukevaksi.  

 
Toinen tärkeä tutkimusaihe voisi olla se miten uusien neuvolaterveyden-
hoitajien osaaminen isyyden tunnustamisen vastaanottamisesta varmiste-
taan. Tutkimuksessa voitaisiin kartoittaa millaista koulutusta ammattikor-
keakoulut tarjoavat työtehtävästä ja koetaanko se riittäväksi työelämään 
siirryttäessä. Tutkimuksen avulla voitaisiin selvittää tulisiko uusille neuvo-
lassa työskentelyn aloittaville terveydenhoitajille tarjota täydennyskoulu-
tusta aiheesta. 
 
Äitiyslain muutosten alettua näkyä neuvolatoiminnassa, voisi myös äitiy-
den tunnustamista tutkia eri kanteilta. Olisi tärkeää selvittää kuinka ter-
veydenhoitajat ovat omaksuneet työtehtävän laajenemisen koskemaan 
myös naispareja sekä millaista täydennyskoulutusta terveydenhoitajat 
ovat tehtävän hoitoon saaneet. Myös perheiden kokemuksia äitiyden tun-
nustamisesta voisi tutkimuksen avulla selvittää, kunhan lain voimaan tu-
losta on kulunut tarpeeksi aikaa kokemusten kertymiseksi. Samassa yhtey-
dessä tutkimuksen avulla voitaisiin toki myös laajemmin selvittää naispa-
rien kokemuksia neuvolatoiminnasta ja heidän toiveitaan neuvolapalvelui-
den kehittämiseen.  
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Liite 1 

SAATEKIRJE  
 
Hyvä neuvolan terveydenhoitaja! 
 
Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Hämeen ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
näytetyötä isyyden tunnustamisesta neuvolassa. Tavoitteena opinnäytetyöllä on kar-
toittaa terveydenhoitajien kokemuksia siitä, miten vuonna 2016 voimaan astunut isyys-
lain muutos on vaikuttanut heidän työhönsä. Opinnäytetyössä pyritään myös selvittä-
mään, kuinka isyyden tunnustaminen neuvolassa on vaikuttanut perheiden ja erityisesti 
isien tukemiseen ja kohtaamiseen. Lisäksi tavoitteena on selvittää millaista tietoa ja tu-
kea aiheesta vielä mahdollisesti kaivataan työn tueksi sekä saada tietoa terveydenhoita-
jien kehittämisehdotuksista isyyden tunnustamiseen liittyen. 
 
Tutkimukseen haastatellaan kuntanne äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajia ja ha-
luaisimme kuulla myös teidän kokemuksianne aiheesta. Haastattelu tapahtuu ryhmä-
haastatteluna työaikananne työpaikkanne tiloissa. Haastattelu tullaan äänittämään. Ää-
nitteet kirjoitetaan auki haastattelun jälkeen ja tämän jälkeen ne hävitetään. Ääniteet ja 
aukikirjoitetut haastattelut säilytetään salasanalla suojatussa pilvipalvelussa, johon ei 
ole pääsyä muilla kuin opinnäytetyön tekijöillä. Auki kirjoitetut haastattelut hävitetään, 
kun opinnäytetyö on valmis ja arvioitu. Tietojanne käytetään luottamuksellisesti ja vain 
tässä opinnäytetyössä. Emme käytä lopullisessa työssä mitään tietoja, joista Teidät voisi 
tunnistaa. 
 
Opinnäytetyö esitetään loppuseminaarissa keväällä 2019 julkaistaan Theseus.fi -sivus-
tolla, josta voitte lukea opinnäytetyön tuloksista.  
 
Osallistuminen tutkimukseen on täysin vapaaehtoista ja Teillä on oikeus jäädä pois tut-
kimuksesta milloin vain. Toivomme kuitenkin, että osallistutte, jotta saisimme opinnäy-
tetyöstämme mahdollisimman kattavan ja siitä saatua tietoa voitaisi tulevaisuudessa 
käyttää työn kehittämiseen.  
 
Vastaamme mielellämme, jos Teillä ilmenee jotakin kysyttävää! 
Ystävällisin terveisin 
 
Meri Niinimäki 
xxxxxxxxx@xxxxxxxxxxx  
 
Noora Nyman 
xxxxxxxxxxxxx@xxxxxxxxxxx 
 
Opinnäytetyön ohjaaja 
Paula Hakala 
xxxxxxxxxxxx@xxxxxxx 
 

 
 

mailto:meri.niinimaki@student.hamk.fi
mailto:xxxxxxxxxxxx@hamk.fi
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Liite 2 

SUOSTUMUSLOMAKE 
 
     SUOSTUMUS OPINNÄYTETYÖHÖN 

OSALLISTUMISESTA 
 
 
Hämeen ammattikorkeakoulu   
Sosiaali- ja terveysala    
Vankanlähde 9 
 
 
Suostun osallistumaan Hämeen ammattikorkeakoulussa tehtävään opinnäytetyöhön 
 
 
Opinnäytetyön aihe Isyyden tunnustaminen neuvolassa, terveydenhoitajien ko-

kemuksia uudesta työtehtävästä            
 
Opinnäytetyön tekijät Meri Niinimäki, xxxxxxxxxxxx@xxxxxxxxxxxx 
 

Noora Nyman, xxxxxxxxxxx@xxxxxxxxxxxxx 
 
Opinnäytetyötä ohjaava opettaja Paula Hakala & Piiku Pakkanen 
 
 
Opinnäytetyön toteutus 
 
Aineistonkeruun menetelmä ja aikataulu 
 
Aineisto kerätään ryhmähaastattelulla. Haastattelumuotona on teemahaastattelu. 
Haastattelu on tarkoitus suorittaa keväällä 2019. Haastattelut äänitetään. 
 
Aineiston käsittely ja raportointi 
 
Äänitetyt haastattelut litteroidaan ja sisältö analysoidaan. Tulokset raportoidaan opin-
näytetyössä, joka julkaistaan Theseus.fi-sivustolla.  
 
Ymmärrän mitä opinnäytetyön aineiston keruuseen osallistumiseni tarkoittaa. Olen sel-
villä, että minuun liittyviä tietoja käsitellään luottamuksellisesti ja ainoastaan tässä opin-
näytetyössä. Opinnäytetyöhön osallistuminen on vapaaehtoista. Voin halutessani kes-
keyttää opinnäytetyöhön osallistumisen ja kieltää minua koskevan tiedon käyttämisen 
opinnäytetyössä. 

 
 

_____/_____ 20___ ______________________________________ 
       Opinnäytetyöhön osallistujan allekirjoitus 
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Liite 3 

HAASTATTELURUNKO 
 

 
Koulutus ja perehdytys uutta työtehtävää varten 

- Mitä ajattelit, kun kuulit uudesta työtehtävästä? 
- Mitä hyvää arvelit siinä olevan? 
- Mitä huonoa arvelit siinä olevan? 
- Millaista koulutusta ja perehdytystä saitte uutta työtehtävää varten? 

 
Kokemukset isyyden tunnustamisen vastaanottamisesta 

- Miten uusi työtehtävä jalkautui käytännön työhön? 
- Millaiseksi koet uuden työtehtävän hoitamisen suhteessa ajankäyttöön ja mui-

hin resursseihin? 
- Millaisia kokemuksia sinulla on ollut isyyden tunnustamisen vastaanottamisesta 

osana työtäsi? 
- Oletko kohdannut jonkinlaisia haasteita isyyden tunnustamisen vastaanottami-

sessa? Millaisia ja miten niistä on selvitty? 
- Millä tavalla toimintatavat ovat muuttuneet nyt muutaman vuoden aikana?  

 
Vaikutus asiakassuhteisiin ja isien kanssa toimimiseen 

- Miten perheet ovat ottaneet uudistuksen vastaan? 
- Miten se on vaikuttanut isien neuvolan tarkastuksiin osallistumiseen? 

 
Tiedon ja tuen tarve 

- Millaiseksi koit uuden työtehtävän hoitoon saamasi koulutuksen?  
- Millaiseksi koet tällä hetkellä osaamisesi isyyden tunnustamisen osalta? 
- Millaista mahdollista lisäkoulutusta tarvitsisit? 
-  

Kehittämisehdotukset  
- Miten isyyden tunnustamista tulisi mielestäsi kehittää? 
- Terveydenhoitajien kannalta? 
- Asiakkaiden kannalta? 
- Organisaation kannalta? 
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Liite 4 
SISÄLLÖNANALYYSITAULUKKO 
 

Sisällönanalyysi: Terveydenhoitajien kokemuksia uuden työtehtävän hoitamisesta 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka  Pääluokka 

Lisätyön määrä huoles-
tuttaa. 

Lisää työtä Uudenlainen työ-
tehtävä 

Terveydenhoita-
jien ennakko-odo-
tukset uutta työ-
tehtävää kohtaan 

Iso lisätyömäärä.    

Tehtävänsiirtoa ammat-
tiryhmältä omalle am-
mattiryhmälle. 

Tehtävänsiirto.   

Tehtävänsiirto ammatti-
ryhmältä toiselle tuo 
työhön uutta ajattelua. 

   

Lakien oppiminen ja hal-
litseminen huolestutti. 

Huoli lakien hal-
litsemisesta 

Huoli työtehtä-
vän hallitsemi-
sesta 

 

Koulutuksessa esitetyt 
hyvin tarkat kysymykset 
saivat huolestumaan, 
kuinka itse osaa toimia 
lakipykälien mukaan. 

  
 
 
 
 

 

Vastuu tuntui isolta. Työtehtävässä 
iso vastuu 

  

Tärkeässä asiassa ei ha-
luttu tehdä virheitä. 

   

Osa terveydenhoitajista 
kävi THL:n koulutuksessa 
Lahdessa. 

Terveydenhoita-
jat osallistuivat 
erilaisiin koulu-
tuksiin 

Koulutuksen ja 
perehdytyksen 
saaminen työteh-
tävän hoitoon 

Terveydenhoita-
jien saama koulu-
tus ja perehdytys 
uuteen työtehtä-
vään 

Toiset terveydenhoita-
jista kävivät THL:n koulu-
tuksessa Helsingissä. 

   

Yksi terveydenhoitajista 
oli saanut edellisessä 
työpaikassa työnantajan 
järjestämä koulutuksen. 

   

Yksi terveydenhoitajista 
ei ollut saanut uuteen 
työtehtävään koulu-
tusta. 

Kaikilla tervey-
denhoitajilla ei 
ollenkaan koulu-
tusta työtehtä-
vään 

  

Ei ole saanut uuteen työ-
tehtävään koulutusta, 
vaan muut 
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terveydenhoitajat ovat 
perehdyttäneet. 

Uusille työntekijöille ei 
tarjota koulutusta. 

   

Esimiehet vaativat kou-
lutukseen osallistumista. 

Koulutukseen 
osallistumisen 
mahdollistami-
nen 

  

Kaikkien osallistuminen 
taattiin useammalla kou-
lutuspäivällä. 

   

Koulutus kesti yhden il-
tapäivän. 

Koulutuksen 
kesto 

  

Koulutus oli puolipäiväi-
nen. 

   

THL:n koulutukseen 
osallistui lakimiehiä. 

Koulutuksen si-
sältö 

Työtehtävän hoi-

tamiseen saadun 

koulutuksen 

laatu 

 

THL:n koulutus oli mo-
niammatillinen ja se ko-
ettiin asiantuntevaksi. 

   

Koulutuksessa painotet-
tiin lain tuntemusta ja 
virheiden välttämistä, 
mikä lisäsi vastuun tun-
netta. 

   

Koulutus koettiin riittä-
väksi. 

Koulutuksen riit-
tävyys 

  

Koulutus selvensi taus-
taa ja teoriaa ja helpotti 
asian sisäistämistä. 

   

Työtehtävän hoitaminen 
selkiytti asiaa ja osoitti 
koulutuksen olleen riit-
tävä. 

   

Työnantajan järjestämä 
oma koulutus koettiin 
riittämättömäksi. 

   

Uuden työtehtävän 
omaksuminen vaati itse-
näistä opiskelua. 

   

Käytännöt hakivat aluksi 
muotoaan ja paikkaansa. 

Työtehtävän 
käytännöissä 
aluksi epäsel-
vyyttä 

Käytäntöjen 
muodostuminen 
uuteen työtehtä-
vään 

Terveydenhoita-
jien kokemukset 
uuden työtehtävän 
hoitamisesta 
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Käytäntöjen epäselvyys 
tuntui stressaavalta. 

   

Lomakkeiden toimitta-
misessa eteenpäin oli 
pitkään epävarmuutta. 

   

Lomakkeiden toimitus-
osoite vaihtunut kolme 
kertaa. 

   

Kaavakkeissa tapahtu-
nut muutoksia. 

   

Uuden työtehtävän hoi-
tamiseen varattiin lisäai-
kaa. 

Lisäajan varaa-
minen työtehtä-
vään  

  

Lisäaikaa varattiin vähin-
tään 15 minuuttia. 

   

Aluksi isyyden tunnusta-
misten määrää ja niihin 
kuluvaa aikaa seurattiin. 

Uuden työtehtä-
vän seuranta 

  

Isyyden tunnustamisen 
vastaanottamiselle luo-
tiin oma SPAT-koodi. 

   

Isyyden tunnustamiset 
tilastoidaan. 

   

Isyyden tunnustaminen 
sujuu luontevasti neuvo-
lakäynnillä. 

Työtehtävän 
käytännöt sel-
kiytyneet 

Uusi työtehtävä 
asettunut osaksi 
työtä 

 

Uusi työtehtävä on aset-
tunut osaksi käytäntöjä. 

   

Kehittynyt toimintatapa, 
jolla isyyden tunnusta-
minen otetaan puheeksi 
ja siitä muistutetaan. 

   

Kehittynyt selkeä toi-
mintatapa, jolla isyyden 
tunnustaminen otetaan 
puheeksi ja siitä muistu-
tetaan. 

   

Voimassa olevien henki-
löllisyystodistusten tar-
peesta muistutetaan.  

  
 

 

Uudesta työtehtävästä 
tullut rutiinia. 

Työtehtävästä 
tullut rutiinia 

  

Uusi työtehtävä on hyvin 
muistissa. 

   

Ensikäynnillä aviosäädyn 
selvittäminen auttaa 
muistamaan isyyden 
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tunnustamisen koske-
van osaa perheistä. 

Asiakkaatkin tietävät 
isyyden tunnustamisen 
mahdollisuuden. 

   

Ohjeviikoista joustetaan 
tarvittaessa. 

Työtehtävän 
hoidossa jousta-
vuutta 

  

Jokaisella terveydenhoi-
tajalla on omat tapansa 
työtehtävän hoitoon. 

   

Maahanmuuttajien 
kanssa erilaiset käsityk-
set avioliitosta ja yhtei-
sen kielen puuttuminen 
vaikeuttavat yhteis-
työtä. 

Isyyden tunnus-
taminen maa-
hanmuuttajien 
kanssa tuottaa 
haasteita 

Haasteet työteh-
tävän hoitami-
sessa 

 

Maahanmuuttajien 
kanssa isyyden tunnus-
taminen haastavaa. 

   

Selkeät säännöt siitä mil-
loin isyyden tunnusta-
mista ei voi tehdä neu-
volassa ja asiakkaat tie-
tävät ne hyvin. 

Epäselvät ta-
paukset eivät 
työllistä tervey-
denhoitajia ko-
vin paljon 

  

Harvoin ollut tilanteita, 
joissa tarvitaan tarkem-
pia selvittelyitä. 

   

Joskus isyyden tunnus-
tusta ei muisteta tehdä 
suositelluilla viikoilla. 

Isyyden tunnus-
tamisen unohtu-
minen 

  

Epäselvissä tilanteissa 
perhe voidaan ohjata 
lastenvalvojalle teke-
mään isyyden tunnusta-
minen. 

Avun saaminen 
haasteisiin 

  

Maistraatissa tarkaste-
taan vielä äidin avioliit-
tostatus ennen isyyden 
tunnustamisen hyväksy-
mistä. 

   

Lastenvalvojalle voi soit-
taa ja kysyä neuvoa. 

   

Asiakkaat pitävät uudis-
tuksesta. 

Perheille positii-
vinen muutos  

Uudistuksen po-
sitiiviset vaiku-
tukset 

Uudistuksen vaiku-
tukset perheiden 
kanssa tehtävään 
yhteistyöhön 
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Perheet ovat ottaneet 
positiivisesti vastaan. 

   

Uudistuksessa on hyvää-
kin ja asiakkaat pitävät 
uudistuksesta. 

   

Uudistus helpottaa asi-
akkaiden elämää. 

   

Aikeisempaan toiminta-
malliin verrattuna per-
heet ovat kokeneet uu-
den toimintatavan hel-
pommaksi. 

   

Isät tuleva neuvolaan ai-
nakin kerran isyyden 
tunnustuksen vuoksi ja 
samalla voidaan keskus-
tella muutenkin. 

Voi lisätä isien 
osallistumista 
neuvolaan 

  

Isät osallistuvat muuten-
kin enemmän neuvo-
laan, joten isyyden tun-
nustaminen sopii luon-
tevasti neuvolaan. 

   

Suurin osa isistä käy ras-
kauden aikana neuvo-
lassa. 

   

Osa isistä käy vain nope-
asti hoitamassa isyyden 
tunnustamisen neuvo-
lassa eikä muuten osal-
listu neuvolatoimintaan. 

   

Isät ovat valmiita näke-
mään vaivaa hoitaak-
seen isyyden tunnusta-
misen neuvolassa. 

   

Isyyden tunnustaminen 
raskauden aikana herät-
telee isiä isyyteen liitty-
viin vastuisiin ja velvolli-
suuksiin. 

   

Isät eivät aina jaksa 
kuunnella tai ymmärrä 
lakitekstiä. 

Lakitekstien vai-
keus  

Uudistuksen 
haasteet perhei-
den kanssa toi-
miessa 

 

Lakitekstien tiukka ja uh-
kaava sävy voi tuntua 
hanakalalta. 
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Aikataulujen sovittami-
nen isien kanssa on jos-
kus haastavaa. 

Aikataulujen so-
vittamisen haas-
teet 

  

Lastenvalvojalta ei ole 
tullut palautetta, että 
kaavakkeita ei olisi 
osattu täyttää. 

Ei ole tullut ne-
gatiivista pa-
lautetta 

Työtehtävän hal-
linta hyvää 

Terveydenhoita-
jien osaaminen ja 
lisäkoulutustarve 
isyyden tunnusta-
misen vastaanotta-
misessa   

Lastenvalvojalta ei ole 
tullut negatiivista pa-
lautetta. 

   

Työtehtävä koetaan 
melko suppeaksi ja hel-
poksi. 

Työtehtävä sel-
keä 

  

Kirjoitusvirheiden teke-
misen mahdollisuus jän-
nittää. 

Virheiden teke-
minen paperien 
täyttämisessä 
huolestuttaa  

Virheet työtehtä-
vän hoitamisessa 
huolestuttavat 

 

Päivämäärien kirjaami-
nen väärin jännittää. 

 
 

  

Paperit on täytettävä 
tarkasti, jotta niitä ei hy-
lätä. 

   
 

Isyyden tunnustamiseen 
liittyen ei tällä hetkellä 
ole lisäkoulutusarvetta. 

Ei tällä hetkellä 
tarvetta lisäkou-
lutukselle 

Lisäkoulutus-
tarve  
työtehtävän hoi-
tamiseen 

 

Uusille työntekijöille tu-
lisi olla sama lisäkoulu-
tus kuin muillekin on ol-
lut. 

Uusille työnteki-
jöille lisäkoulu-
tusta 

  

Lisäkoulutus voisi olla 
vuosittain, jotta uudet 
työntekijät pääsisivät sii-
hen. 

   

Lisäkoulusta toivotaan 
muutostilanteissa. 

Muutostilan-
teissa lisäkoulu-
tusta 

  

Äitiyden tunnustusten 
vastaanottamisesta toi-
votaan lisäkoulutusta. 

   

Äitiyden tunnustamisen 
vastaanottamisesta ei 
ole vielä ollut lisäkoulu-
tusta. 

   

Äitiyden tunnustaminen 
koskee 1.4. jälkeen 
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hedelmöityshoitoihin 
hakeutuneita naispa-
reja, joten koulutus ehtii 
vielä tulla tätä ennen. 

Lastenvalvojilta toivot-
taisi palautetta vuosit-
tain isyyden tunnusta-
misten onnistumisesta ja 
mahdollisista virheistä. 

Palautteen saa-
minen 

Työtehtävän käy-
täntöjen kehittä-
minen 

Kehittämisehdo-
tukset 

Yhtenäisemmät toimin-
tatavat olisivat hyvät. 

Käytäntöjen yh-
tenäistäminen 

  

Olisi hyvä yhdessä sopia, 
kuinka tarkasti laki ja pa-
perit käydään läpi. 

   

Tällä hetkellä useita eri 
toimintatapoja asioiden 
läpikäymisessä. 

   

Olisi hyvä, jos isyyden 
tunnustamiskäynnillä 
huomioitaisi isiä ja 
isyyttä muutenkin. 

Isyyden huomi-
oiminen laajem-
min neuvolassa 

Perheiden ja isien 
huomioimisen li-
sääminen neuvo-
lassa 

 

Isiä tulisi huomioida 
neuvolassa enemmän, 
joten isyydentunnusta-
miskäynnillä olisi hyvä 
käsitellä isyyttä. 

   

Olisi kiinnostavaa kuulla 
kuinka isät ovat isyyden 
tunnustamisen neuvo-
lassa kokeneet. 

Perheiden koke-
musten kuule-
minen uudistuk-
sesta  

  

Asiakkaiden kokemukset 
isyyden tunnustamisesta 
sopisi jatkotutkimusai-
heeksi. 

   

Asiakkaiden kokemuksia 
olisi hyvä kartoittaa. 

   

 
 


