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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kyselylomake perheen nakokulmasta keski-
raskausvaiheen laajan terveystarkastuksen kokeneille aitiysneuvolan asiakkaille. Tyon
tavoitteena oli valmiin kyselylomakkeen vastaavuus teoreettisen viitekehyksen pohjalta
asetettujen tutkimustehtavien kanssa, seké lomakkeen hytdynnettavyys jatkossa. Varsi-
naisen selvityksen kyselylomakkeen avulla toteuttaa jatkossa mahdollisesti jokin toinen
opinnaytetyoryhma.

Opinnaytety® on osa Terveyttd edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen
-hanketta, joka toteutuu yhteistydssd Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin kau-
pungin sosiaali- ja terveysviraston neuvola- ja perhetytn yksikon kanssa. Tyon teoreetti-
nen viitekehys muodostettiin neuvolatydta maarittdvasta asetuksesta 338/2011, Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitoksen ja Helsingin kaupungin laatimista laajan terveystarkastuksen
ohjeistuksista, seka aiemmasta yleisesti aitiysneuvolatyota koskevasta vanhempien koke-
muspohjaisesta tutkimusnayttsta. Tydssa on huomioitu erityisesti yksilollisyys, asiakaslah-
toisyys ja perhekeskeisyys.

Kyselylomaketta tyostettiin ohjaajien lisksi yhteisty6ssd Metropolia Ammattikorkeakoulun
ditiysneuvolatydn- ja tietotekniikan opettajien kanssa. Palautetta saatiin Neuvola- ja perhe-
tyon yksikon ylihoitajilta, seka esitestaamalla lomaketta kohderyhméaa vastaavalla neljalla
henkil6lla. Valmis tuotos on kyselylomakkeen seitsemé&s versio ja pituudeltaan viisi sivua.
Rakenteeltaan kysely on jaettu seuraaviin osiin: saate, taustakysymykset, laajan terveys-
tarkastuksen sisaltd ja kaytetyt menetelmat sek& vanhempien kokemukset ja kehitysehdo-
tukset. Lomake on laadittu siten, ettd molemmat vanhemmat vastaavat samalle lomakkeel-
le.

Kyselylomake on laadittu kvantitatiivisen selvityksen toteuttamista ajatellen. Lomake on
suunniteltu toimivaksi paperisessa muodossa, mutta jatkossa se on mahdollista muokata
myds sahkoiseksi. Jatkossa on suositeltavaa tulevan selvityksen otannan keskittAminen
Helsingin kaupungin aitiysneuvolapalveluita kayttavélle asiakasryhmalle. Esitestauksessa
saadun palautteen mydéta havaittiin, etta lomake voi myds mahdollisesti toimia &itiysneuvo-
laty6ta tukevana tyovalineend lisaten vanhempien tietoisuutta neuvolassa keskusteltavista
asioista.

Avainsanat laaja terveystarkastus, keskiraskaus, vanhempien kokemukset,
aitiysneuvola, kyselylomake
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The purpose of this final project was to create a questionnaire form, concerning compre-
hensive health examination during middle pregnancy from the customer’s point of view.
The aim was to accomplish a functional form that would provide and answer to the re-
search questions, based on the theoretical framework. The actual inquiry will be performed
in the future in another final project.

This final project is a part of the “Development of Health Promotion Practices in Primary
Health Care” -project, which is carried out in collaboration with the Metropolia University of
Applied Sciences and the Department of Social Services and Health Care in City of Hel-
sinki. The theoretical framework was created from a vast data. The principal references
were the degree 338/2011 concerning maternity care, the instructions made by the Na-
tional Institute for Health and Welfare and the City of Helsinki, Finland, and general re-
search on parental experiences in terms of maternal care. Individuality and customer- and
family orientation were essential topics in this work.

The questionnaire was developed with the project managers and the lecturers of the ma-
ternity care and information technology. Feedback was also received from the head nurses
of the Department of Social Services and Health Care and by performing a preliminary trial
for four people that were similar to the target group. The final form is the seventh version
and the length is five pages. The structure of the form is the following: forewords, back-
ground questions, the content and methods used in comprehensive health examination
and the parent’s experiences and suggestions. The questionnaire was designed so that
both of the parents can reply to the same form.

The questionnaire was created considering a quantitative inquiry method. In this final pro-
ject, it was designed to be used in a paper form, but it is also possible to transform it into
an electrical form. In the future, it is recommendable to focus the sample of the inquiry to
the clients of maternity clinics in the city of Helsinki. The feedback received in the prelimi-
nary trial suggests that the questionnaire can also work as a tool for adding parent’s
awareness concerning the subjects that can be discussed in the maternity clinic.

Keywords comprehensive health examination, middle pregnancy, pa-
rental experiences, maternity clinic, questionnaire form
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1 Johdanto

Lahestulkoon kaikki suomalaisista alle kouluikaisten lasten perheista kayttavat neuvo-
lan palveluja. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen syntymarekisterin mukaan raskaana
olevista vain 0,2 - 0,3 % ei kay aitiysneuvolassa. (THL 2012a: 22.) Laaja terveystarkas-
tus on aiheena ajankohtainen, silla se etsii viela paikkaansa aiempaa laajempana tyo-
muotona aitiysneuvolatytn kaytannoissa. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan
laajat terveystarkastukset ovat toteutuneet hyvin toimeenpanovuonna 2011. Ammatti-
laiset ovat mieltaneet uuden tyOtavan itselleen antoisana, seka perheitd hyddyttavana.
(THL 2012a: 4; THL 2012b.) On huomionarvoista, etta terveydenhuollon toimintakentta
on ollut muutoksessa palvelurakenneuudistuksien seka avohuoltoon painottuvien toi-
mintatapojen my6td. Myos asiakasmaarien kasvu, asiakkaiden terveysongelmien vai-

keutuminen, seka kasvavat odotukset muuttavat toimintaa. (Pylkkanen 2010.)

Tassa opinnaytetytssa on tarkoituksena laatia kyselylomake keskiraskausvaiheen laa-
jan terveystarkastuksen kokeneille aitiysneuvolan asiakkaille perheen nékdkulmasta.
Tyon tavoitteena on valmiin kyselylomakkeen vastaavuus teoreettisen viitekehyksen
pohjalta asetettujen tutkimustehtavien kanssa, sekd lomakkeen hyddynnettavyys jat-
kossa. Opinnaytetyd tuotetaan Terveytta edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehit-
taminen -hankkeen kayttoon, joka toteutetaan yhteistydssa Metropolia Ammattikorkea-
koulun ja Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysviraston neuvola- ja perhetytn yksi-
kon kanssa. Laajojen terveystarkastusten taustalla on neuvolatydn tuorein lainsdadan-
to; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkéaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011). Varsinaisen
kyselyn valmiin lomakkeen avulla toteuttaa ja analysoi jatkossa toinen opinnaytetyo-

ryhma.

Asiantuntijat ovat todenneet ettd mikali laajoja terveystarkastuksia kehitetddn yhdessa
perheiden kanssa, sekd heidan nakokulmistaan lahtoisin, lisé& tdma merkittavasti asia-
kaslahtoisyytta ja ehkaisevaa toimintaa (THL 2012a: 12). On myo6s todettu, etta tydnte-
kijatasolla omaa toimintaa ei arvioida saanndéllisesti ja viela harvinaisempaa on asiak-
kaan osallistuminen arviointiin (Sirvié 2006). Vanhempien kokemuksia kartoittava kyse-
lylomake on arvokas myds siksi, etta laajojen terveystarkastusten kaytannon toteutuk-

sesta ei ole tehty kovin kattavia selvityksia viel& tAman opinnaytetydn valmistuessa.



2 Keskiraskaus ja vanhemmuus

Raskausajan hieman yli yhdeksan kuukautta jaetaan raskauskolmanneksiin, jotka maa-
rittavat raskauden etenemisen eri vaiheet. Toinen raskauskolmannes eli niin sanottu
keskiraskausvaihe alkaa noin viikolta 13 jatkuen viikolle 24. Tallin raskaus alkaa jo
erottua myos ulospain ja alkuvaiheen vaivat alkavat hiljalleen vaistyd. Monella naisella
olo on tassa vaiheessa mukava ja virked. Odottavan aidin paino on lisdantynyt noin 5
kg. Sikiblle keskiraskausvaihe tarkoittaa kasvuvaiheen alkamista, kun elimet ovat paa-
osin muodostuneet. Aiti alkaa tuntea sikion liikkeita, ja neuvolassa voidaan kuunnella
sydandania. Tassa raskausvaiheessa useimmat pariskunnat nauttivat viela seksista.
(Deans 2010: 23, 27-29.)

Naisen elimistdssa tapahtuu raskauden aikana monia fysiologisia muutoksia, jotka ta-
kaavat kehittyvan sikion ravinnon- ja hapensaannin seka auttavat elimistoa raskauden
ja synnytyksen tuomiin lisarasituksiin sopeutumisessa. Immuunivaste heikentyy, veri-
plasman tilavuus lisaantyy, hyytymistaipumus kasvaa ja insuliininerkkyys véhenee.
Nuorilla naisilla elimistd yleensa kestdd nama muutokset ja useimmiten raskaus sujuu
normaalisti. (Kaaja 2005: 978.) Mielialojen muuttuminen ja psyykkinen epavakaus kuu-
luu myds normaaliin raskauteen (Makela — Pajula — Sourander 2010; RAnkko ja Rytko-
nen 2010: 124-125). Seké negatiivisia etta positiivisia tunteita esiintyy usein raskauden
eri vaiheissa ja tunteiden vaihtelevuus on normaali osa aidin omaa henkista kehitys-
prosessia. Myods hormonitoiminta on vilkasta raskauden aikana. (Deans 2010: 150-
151.)

Raskauteen ja synnyttdmiseen kohdistuvat kasitykset ja kaytanteet ovat muotoutuneet
sitd mukaa, mitd muuttuvassa yhteiskunnassa on kulloinkin pidetty hyvaksyttavana ja
sallittavana. Myo6s asiantuntijat ovat méaaritelleet vahvasti sitd, minkalaista on hyva lap-
sen hoito ja hyva aitiys. (Vehvildinen 2000: 1.) Tuula Piensohon tutkimuksessa (2001.:
197-211) ilmeni raskauden kokeminen hyvin yksil6llisin ndkemyksin, myonteisené tai
kielteisena. Vaikeiden asioiden kasittelytaito on myds muissa aiemmissa tutkimuksissa
yhdistetty aitiydessa ja synnytyksessa paremmin selviytymiseen. Osalle naisista raska-
us merkitsee pyrkimysta elaméanhallintaan sisaisesti, osalle taas fyysistd kokemusta ja
suoritetta, seka joillekin vuorovaikutustapahtumaa. Raskaus koetaan usein myfs op-
pimisen ajaksi ja itsensa etsimiseksi. Tahan liitetdan ajatus raskaudesta tiettyna kehi-

tystehtavana, jolloin korostuu yhdessa toimiminen ja tuen saaminen.



Aidit haluavat pohtia suhdettaan lapseen erityisesti esikoistaan odottaessa (Viljamaa
2003: 114). Naiset tuntevat itsensa aideiksi usein jo raskausaikana (Paavilainen 2003:
124; Lohivuori — Kumpula 2000: 17). Aidin kiintyessa lapseen jo raskausaikana heidan
vdlilleen on ennustettavissa varhainen kiintymyssuhde. Usein aitiyteen kasvaminen ja
sen hyvaksyminen on kytkoksissd aidin aikaisempiin kokemuksiin ja sen hetkiseen
elamantilanteeseen. (Louhivuori — Kumpula 2000: 17.) Aitiysneuvolassa on havaittu
valttamattomaksi kehittdd nykyistd vahvempi ote tunne-elaman vaikeuksien kohtaami-
seen (Paavilainen 2003: 138). Aikainen &aidin masennusoireisiin liittyva interventio on
tarkeda neuvolatydn jatkuvuuden rinnalla. Ohimenevat ja toistuvat masennusoireet
odottavalla aidilla saattavat ennustaa kohonnutta riskia vastasyntyneen ja aidin valisen
varhaisen vuorovaikutuksen pulmatilanteisiin. (Kemppinen 2007: 116-120.) Ryttylaisen
vaitoskirjan (2005: 187-190) tuloksien pohjalta odottavalle &idille tulisi muodostua hal-
linnan tunne, joka tarkoittaa paatoksentekoon osallistumista, tiedon saamista seka ai-

din itseluottamuksen ja kehon kunnioittamista.

Kuten muutkin yhteiskunnalliset ilmiét myds isyyden asema, arvo ja ilmentyvyys muut-
tuvat (Paavilainen 2003: 134-135). Tullakseen isaksi mies kdy usein lapi psykososiaa-
lisen prosessin. Tuleva isé alkaa usein miettid perheen toimeentuloa ja elattamisté jopa
pitkalle tulevaisuuteen. Han osallistuu halutessaan odotusaikaan ja synnytykseen lap-
sen vanhempana seké usein aidin tukihenkilona. I1sén valitdn suhde lapseen on nostet-
tu keskeiseksi asiaksi lahestyvassa isyydessa jo raskausaikana. (Louhivuori — Kumpula
2000: 20.) Isien osallistuminen neuvolatoimintaan on hiljalleen lisaéntynyt. Parhaiten
miehet on tavoitettu neuvolaan aidin pyytamana, ja tata tapaa terveydenhoitajat ovatkin
kayttaneet eniten. (STM 2008: 24-26.) Tieto lapsen terveydesta valittyy isalle usein
aidin kautta (Paavilainen 2003: 137). Asetuksen (338/2011) mukaan laajoihin terveys-
tarkastuksiin tulisi osallistua mahdollisuuksien mukaisesti koko perhe. Isat kokevat
saavansa neuvolasta informaatiota kumppanin kayttadytymisen muutoksista, parisuh-
teesta, sekad seksuaalisuudesta. He haluaisivat kuitenkin lisaa tietoa omien tunteidensa
muutoksista. (Louhivuori — Kumpula 2000: 39—40.) Neuvolakayntien sisaltd isien tuke-
miseen on samankaltainen maan eri puolilla (STM 2008: 29-30). Elintapoja tulisi selvit-
tda ja ohjata miehen itsenséd kanssa, eikd puolison kautta (Paavilainen 2003: 137).
Perhekeskeisyys asettaa miehet aktiiviseksi osaksi neuvolatoimintaa ja lisdd neuvola-
palveluiden kaytt6a isien taholta (Viljamaa 2003: 112).



Vanhemmuus on aina keskenerainen, elinikdinen prosessi. Keskindinen rakkaus pa-
risuhteessa seka rakkaus tulevaan lapseen vahvistavat, ravitsevat, seka tuottavat voi-
mia ja karsivallisyytté hankalissakin tilanteissa. Raskaus ja lapsen syntyma synnyttavat
vanhemmuuden, mutta se muotoutuu jo monien sukupolvien my6td. Raskausaika ja
vauvan syntyméa aktivoivat vanhempien omat lapsuuden kokemukset ja niihin liittyvat
mielikuvat. Vauvan ja vanhempien vélinen tutustuminen alkaa jo raskauden aikana
fyysisten tuntemusten ja vauvamielikuvien kautta, kun siki6 kasvaa kohdussa. Van-
hempien muodostama dyadi alkaa muotoutua triadiksi, eli kolmoissuhteeksi. (Ronkko —
Rytkénen 2010: 124-125; Paavilainen 2003: 123.)

Vanhemmuusvaihe aiheuttaa muuttuneita toiveita perhekeskeisten palveluiden kaytos-
sd, odotuksissa ja tyytyvaisyydessa palveluihin (Villamaa 2003: 105). Vanhemmat,
jotka saavat tukea vanhemmuuteen toimivasta parisuhteesta, ystavilta, tydkavereilta ja
tiedotusvalineiltd, tarvitsevat sosiaalista tukea monipuolisesti myds neuvolasta. Esikois-
taan odottavan perheen tulee saada laajalti vertaisryhmatukea ja neuvolatoiminnan
tulee olla perhekeskeista. (Viljamaa 2003: 114-115.) Terveydenhoitajat saattavat pai-
nottaa vanhemmuuteen liittyen vastuullisuutta, jossa vanhemmat ymmartavat ja hyvak-
syvét roolinsa tuomat velvollisuudet. Nykyisin karsitddn usein sosiaalisen verkoston
puutteesta. Kiire ja muu stressi saattaa vaikeuttaa rauhallisen ja turvallisen kodin luo-
mista seka heijastua perheen sisdiseen tasapainoon ja yhdessaoloon. Vakaa parisuh-
de ei myodskaan ole itsestaanselvyys. Valmiuksiin kriisienhallinnassa vaikuttavat per-
heessa esiintyvat ongelmat, kuten mielenterveysongelmat, péihteet, seka yleinen pa-
hoinvointi. (Sirvid 2006.)

3 Laajaterveystarkastus aitiysneuvolassa

Terveystarkastus tarkoittaa termina kliinisilla tutkimuksilla ja muiden menetelmien avul-
la tehtya toimintakyvyn tarkastusta seka terveyden edistamiseen liittyvaa terveydentilan
selvittamista. Lapsen ja perheen terveyden edistdminen, voimavarojen ja erilaisten
ongelmien varhainen tunnistaminen seka tuen jarjestaminen mahdollistuvat maaraai-
kaisten terveystarkastusten myotd. Laajassa terveystarkastuksessa nimensa mukai-
sesti laajennetaan nakdkulmaa yksilostd perheeseen seka kotiin, joka on lapselle tar-
kein kehitysympéristdé. Mukaan tarvitaan aina terveydenhoitajan keskeisen osuuden
lisaksi myods laakarin laaketieteellistd tyopanosta. Laaja tarkastus voidaan toteuttaa

erillisilla terveydenhoitajan ja ladkarin tarkastuksilla tai vaihtoehtoisesti yhteisvastaanot-



tona. Parhaimmillaan tarkastukset syventavat vanhempien keskindisia verkostoja. Tyo-
yhteisdssé olisi tarpeen aiheesta keskusteleminen ja koulutuksen jarjestaminen. (THL
2012a: 3-4.)

3.1 Laajan terveystarkastuksen lahtokohdat

Turvallinen odotusaika ja synnytys ovat aitiyshuollon tarkeimpia tavoitteita, ja tdma on
Suomessa saavutettu erinomaisesti. Perinataalikuolleisuus on muiden pohjoismaiden
ja Japanin ohella maailman alhaisimpia. (Paavilainen 2003: 5-14.) Vanhemmat saavat
palvelujarjestelméalta hyvin tukea lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvissad asioissa,
mutta vanhemmuuteen liittyvat ongelmat, kuten parisuhde-, paihde- tai mielenterveys-
ongelmat ovat jadneet vahemmalle huomiolle. Kuitenkin silloin kun vanhemmuutta tue-
taan ja autetaan, myos lapset hyotyvat. Laajat terveystarkastukset ovatkin ehkaisevien
palvelujen keskiossa. (THL 2012a: 3; Piensoho 2001: 197-211.) Nykyaikaisten &itiys-
neuvolapalveluiden kehittdmisen onnistuminen edellyttdd ndyttdon perustuvan toimin-
nan kayttoonottoa (Melender 2010; Hakulinen-Viitanen ym. 2008: 7). Palveluiden siséal-
t6ja onkin pyritty kehittdmaan yksildllisempéén ja kokonaisvaltaisempaan suuntaan,
mutta niiden toimeenpano kaytantdon on ollut haasteellista, ja ndiden syiden pohjalta
asetus 338/2011 annettiin (Vehvildainen 2000: 109; STM 2009: 16).

Laajoihin terveystarkastuksiin velvoittavan sdadoksen taustalla on kouluterveydenhuol-
lossa vuodesta 2002 suosituksena ollut kaytantt laajojen tarkastusten jarjestamiseksi,
sekd Stakesista vuonna 2006 tullut aloite kehittaa perheiden hyvinvointijarjestelmia.
Taustalla oli myds tarve paneutua perheisiin aiempaa kokonaisvaltaisemmin ja perus-
teellisemmin. Uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010) tuli voimaan vuonna 2011, sisalta-
en perussaadokset neuvolatydhon. Laissa saadetaan myds palveluiden sisallosta, ku-
ten vanhemmuuden ja perheen hyvinvoinnin tukemisesta, seka terveellisyyden edista-
misesta perheen elintapojen, lapsen kodin ja muiden kasvu- ja kehitysymparistojen
osalta. Valvontavastuu toteutuksesta kuuluu Sosiaali- ja terveysministerion lupa- ja
valvontaviranomaiselle Valviralle, sekd aluehallintovirastolle. (THL 2012a: 12-15; THL
2012d; Valvira 2012.)

Vanhempien ja neuvolatyontekijoiden valinen vuorovaikutus on muuttunut vuosikym-
menten aikana. Nykydan korostetaan vanhempien tarpeista ja toiveista lahtevaa kes-
kustelua (Hautala — Liuksila — Alin ym. 2004: 4). Yksil6llisyys korostuu ohjauksessa,

neuvolakayntien sisalléssa ja aikatauluissa (Ryttylainen 2005: 180). Laajat terveystar-



kastukset tuovat eteen erilaisia haasteita kuten perherakenteet, monikulttuurisuus, se-
k& vaeston terveyshaasteet. Naihin liittyy my0os tieto sairauksista ja ajankohtaisista hy-
vinvointiin vaikuttavista asioista. (THL 2012a: 62—88.) Yhtena neuvolatyon kehityksen
edistysaskeleena voidaan pitdé lasten terveysseuranta (LATE) -hankkeen myota syn-
tynyttd menetelmékasikirjaa (THL 2011). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee
lastenneuvolakasikirjassaan (THL 2012c) myos aitiysneuvolan laajan terveystarkastuk-
sen sisaltva. Aitiysneuvolaan laaditaan parhaillaan omaa menetelmakéasikirjaansa.
Laajojen terveystarkastusten toteuttamiseen aitiys- ja lastenneuvoloissa, seka koulu-
terveydenhuollossa on myods vastikdan julkaistu Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen
asiantuntijoiden laatima kirjallinen ohjeistus (THL 2012a). Tutkimuspdaallikké Tuovi Ha-
kulinen-Viitanen on kertonut tuoreen oppaan painottavan erityisesti monialaista yhteis-

tyota lasten ja vanhempien erityisissa tuen tarpeissa (THL 2012hb).

Kansallisissa neuvolatoimintaselvityksissa vuosilta 2004 ja 2007 (Hakulinen-Viitanen
ym. 2008: 7-40) todettiin, etta aitiys- ja lastenneuvoloiden henkildstbvoimavarat ja
maaraaikaiset terveystarkastukset vaihtelivat eri puolila Suomea ja vaestd on ollut
epatasa-arvoisessa asemassa palveluiden saatavuuden suhteen jopa samankin terve-
yskeskuksen alueella. Henkiléstomitoitus on ollut suositusten mukaista vain noin 61
%:ssa aitiysneuvoloita terveydenhoitajien osalta. Resurssipula on johtanut siihen, ettei
terveydenhoitajilla ja katilGilla ole ollut aikaa tai mahdollisuuksia aina toteuttaa tarpeek-
si yksilollisté naisten hoitoty6ta (Hakulinen-Viitanen ym. 2008: 7; Vehvilainen 2001: 77).
Jatkuvuus luo kuitenkin toteutuessaan luottamuksellista ja ammatillista suhdetta asiak-
kaan ja hoitavan henkilon vélille (Ryttyldinen ym. 2007: 24; Hakulinen-Viitanen ym.
2007: 327; Ennaltaehkéiseva terveysty0 neuvolassa 2008: 11). Yhtena neuvolatyon
tulevaisuuden haasteena on lisaksi vanhempien itsendisen tiedonhaun lisaantyminen.
Vanhemmat eivat valttamatta osaa etsia adekvaattia tietoa kaiken informaation keskel-
ta, jolloin hyddyllisen tiedon osoittaminen korostuu. (Kuurma 2007: 68.) Asiakkaan ja
asiantuntijan roolit muuntuvat Ryttylaisen (2005: 181-182) mukaan entista tasavertai-

semmiksi.

3.2 Laajan terveystarkastuksen sisaltd

Laajassa tarkastuksessa on luonnollisesti aiempaa suurempi tarkastettavien asioiden
joukko, seka sisaltd. Talloin se myos vaistamaétta laajentaa terveydenhoitajien ja 1adka-
rien toimenkuvaa. Terveystarkastus sisaltdd aina myds lisaksi terveysneuvontaa. (THL

2012a: 14.) Neuvojen tulee kayda yhteen &idin oman elamén kanssa, jotta motivoitu-



minen olisi varmempaa (Ryttyldainen 2005: 180). Laajassa terveystarkastuksessa arvi-
oidaan &idin ja isén hyvinvointia, lapsen hyvinvointia, vanhemmuutta ja parisuhdetta,
elinoloja, tukiverkostoa, seka mahdollisten sisarusten vointia ja heidén keskinaista
suhdettaan. Laajan terveystarkastuksen maaritelm&é on kuvattu kuviossa 1. Lahtokoh-
tana kuviossa on asetuksen liséksi sen tueksi tehty Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisu (STM 2009).

Osalllistujina
molemmat
vanhemmat tai
toinen heista

foteutetaan _ .. Kasiteltavana
yja hyv)'e/issé | Laaja \ koko perheen |
vuorovaiku- terveystarkastus | hyvinvointi

aitiysneuvolassa lagja-alaisesti

tuksessa

Tekijana
terveydenhoitaja
tai katild
yhteistydssa
_ la&karin kanssa

Kuviol. Laajan terveystarkastuksen maaritelma (mukaillen THL 2012a: 14).

Laajassa terveystarkastuksessa tarkoituksena on koko perheen hyvinvointi- ja terveys-
tilanteen kartoittaminen. Tarvittavat jatkotoimenpiteet sek& niiden toteutus sovitaan
yhteistydssa. (THL 2012a: 15.) Jotta tarkastus voidaan toteuttaa ilman kiireen tuntua,
tulee siihen varata riittavasti aikaa. Tata on vaikeaa maaritella tarkasti, mutta Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitoksen ohjeistuksen mukaan terveydenhoitajan tapaamiseen olisi
hyva varata vahintdan tunti, ja 1aékarin tarkastukseen vahintdan 30 minuuttia. Liséksi
tulee varautua siihen, ettd perheista osa tarvitsee ehka lisdkayntejd mahdollisen tar-
kemman selvittelyn sek& seurannan vuoksi. Tarkeintd on luoda asiakkaille sellainen

tunne, ettd heitd kuunnellaan ja heilla on mahdollisuus kertoa mieltddn askarruttavista



aiheista. Annettu tuki voi olla sosiaalista, emotionaalista tai tietoista. Olennaista on
kunnioitus, luottamuksen rakentaminen, aktiivinen kuuntelu, aito kiinnostus ja lasnéolo.
Ammattilaisen tulisi siis osoittaa olevansa asiakkaan puolella. Silti on muistettava, etta
vanhempien tarpeet eivat voi ohittaa lasta. (THL 2012a: 17-19, 32.) Laajan terveystar-
kastuksen tavoitteet on kuvattu kuviossa 2.

Voimavarojen,
terveyden ja
hyvinvoinnin

vahvistaminen

Terveyserojen
kavent_uminen \ Koko \ Varhain_en
ja perheen tuen tarpeiden

syrjaytymisen T tunnistaminen
. Jeﬁﬁéisy huomiointi

Tuen oikea-
aikainen
antaminen ja
jarjestaminen

Kuvio 2. Laajan terveystarkastuksen tavoitteet (mukaillen THL 2012a: 15).

Aitiysneuvolassa aihepiirit kaydaan |api soveltuvasti. Perheen tilanne ja ennakkotiedot
seka toiveet vaikuttavat aihepiirien painotukseen neuvolassa. Vanhempien terveystot-
tumuksista, kuten ravinnosta ja péaihteista keskustellaan. Tulisi tarkastella myds van-
hempien jaksamista, taloudellista tilannetta ja kasvatuskaytantdja. Neuvonta raskaus-
aikana kasittaa tiedon raskaudesta ja sen mahdollisista riskeista, synnytyksesta ja lap-
sen hoidosta. Jos kaytetddn esimerkiksi kirjallista materiaalia, on tama hyva kayda
suullisesti yhdessa lapi. Terveysneuvontamateriaali on hyva olla myés oman kunnan
internetsivuilla, josta sen voi saada ja lukea ennakkoon. Helsingin kaupungissa tama
paasaantoisesti toteutuu. (THL 2012a: 40-44, 48-53.)



3.3 Laajan terveystarkastuksen menetelmat

Tarkastuksessa kaytetdan menetelmia, jotka pohjautuvat hyvaan tutkimusnayttoon.
Tiedot tilastoidaan valtakunnalliseen hoitoilmoitusrekisteriin. Terveystarkastus luetaan
laajaksi, kun tarkastus on toteutettu l&dkarin ja terveydenhoitajan yhteistydssa, yksi tai
molemmat vanhemmat ovat olleet kutsutusti paikalla. Lopuksi tulisi tehda yhdessa ko-
konaisarvio perheen hyvinvoinnista, terveystottumuksista ja terveydesta. Jatkosuunni-
telma tulisi tehd& siten, ettd kaikki osalliset siihen pystyvat sitoutumaan. Erityistuen
tarpeessa olevalla perheella on oltava aikaa paatoksentekoon sekéa aktiivinen rooli so-
pivan tukimuodon valintaan. Yhteenvedot tarjoavat pohjan vaikuttavuuden seka laadun
arvioinnille. Terveydenhuoltolain 8 12 velvoittaa seuraamaan kansan terveytta ja ter-
veyteen vaikuttavia tekijoita eri ikaryhmissa. Yhteenvedoilla seuranta voidaan toteuttaa.
(THL 2012a: 25-27, 62-88.)

Vastavuoroiset menetelmat kuten dialoginen vuorovaikutus, voimavaraldhtbisyys ja
motivoiva haastattelu ovat suotavia ja puoltavat asiakkaan positiivisen muutosproses-
sin kehittymista. Laajan terveystarkastuksen toteuttamiseen on myos kehitetty erilaisia
lomakkeita, kuten voimavaralomakkeet, parisuhteen ja vanhemmuuden roolikartat,
raskaudenaikaista vuorovaikutusta tukeva haastattelulomake (VaVu), EPDS, ja AUDIT
(THL 2012e). Naiden kaytto ei ole itsetarkoituksellista, vaan tydta helpottavaa ja kes-
kustelua avaavaa. Lomakkeiden lisdksi on kehitetty lukuisia muita menetelmid. Lomak-
keiden ja menetelmien kaytdsta olisi neuvolassa hyva sopia yhtenaisten kaytanttjen
varmistamiseksi. Ammattilaisen omat havainnot ovat myds tarkeita. Huolen puheek-
siotossa tulee muistaa tuki- ja hoitomuotojen olemassaolo ja tarjoaminen. Kokemuksen
mukaan kutsun ja ajan varaamisen tavoilla vaikutetaan paljon siihen, kuinka monet
vanhemmista osallistuvat laajoihin tarkastuksiin. Tavoitteena on my6s yhteishuoltajuu-
teen paatyneiden eroperheiden molempien vanhempien kutsu. (ks. lite 4.) Keskiras-
kausvaiheessa molemmille vanhemmille tarkoitettu aitiysneuvolan laaja terveystarkas-
tus tulisi ottaa puheeksi jo ensimmaisella neuvolakaynnilla. Yksin lasta odottava &iti voi
halutessaan ottaa tukihenkilon tai muun |laheisen vastaanotolle mukaansa. Poisjaavien

vanhempien tuen tarve tulisi voida selvittda. (THL 2012a: 19-25.)

3.4 Helsingin kaupungin ohjeistus laajaan terveystarkastukseen

Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysviraston neuvola- ja perhetyon yksikké on laa-

tinut erillisen ohjeistuksen laajojen terveystarkastuksien toteuttamiseen neuvoloissa.
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Yksityiskohtaiset ohjeet méarittelevat tarkasti konkreettisen sisdllon ja kaytettavat me-
netelmat erikseen laakarille ja terveydenhoitajalle. Lasta odottavan perheen laajassa
terveystarkastuksessa, joka suositellaan tehtavaksi raskausviikoilla 22—-28, painotetaan
voimavaroja ja terveystottumuksia, vanhemmuutta ja parisuhdetta, raskauden etene-
mista ja riskien tunnistamista. Lisdyksena Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen ohjeis-
tukseen kasiteltaviksi asioiksi on myos maaritelty perhevalmennuksen asioiden kasitte-
ly, seka Neuvokas perhe -kortin kayttaminen. Voimavaralomakkeet ovat myos keskeis-
ta sisaltda. (Helsingin kaupungin terveyskeskus 2011a.) Tarkastuksessa tulisi huomioi-
da lisdksi muun muassa vanhempien mielikuvien vahvistaminen, parisuhteen roolikart-
ta, sateenkariperheet, synnytyspelot, supistusten tunnistaminen, rintamuutokset, ty6s-
sa jaksaminen, loppuraskauden seksuaalielamé, masentuneen aidin tunnistus ja hoito-
ketju, sikion liikelaskentaohjeet ja info tutustumiskaynnista synnytyssairaalaan. (Hel-
singin kaupungin terveyskeskus 2011b.) Helsingin kaupunki on laatinut laajoihin terve-
ystarkastuksiin myos valmiit, tulostettavat kutsut kolmella eri kielella. Nama avaavat
asiakkaille myos laajojen terveystarkastusten tarkoitusta ja sisaltdéd jo ennakkoon (ks.
liite 4.)

4 Vanhempien kokemukset ja odotukset

Suhde asiakkaan ja tyontekijan valilla koetaan tarkeéksi niin asiakkaiden kuin tervey-
denhoitajienkin mielesta. Vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitoja arvostetaan paljon, silla
ne ovat pohja hyvalle asiakassuhteelle. Perheet nostavat esille tasavertaisuuden tar-
keyden. (Ennaltaehkaiseva terveystyd neuvolassa 2008: 13-15.) Asiakkaan osallisuu-
den tasoa voidaan kuvata muun muassa sitoutumisella, vastuunotolla ja luonnollisesti
mukanaololla (Sirvid 2006). Aitiysneuvolapalveluista ja vanhempien kokemuksista on
saatavilla runsaasti ja laajasti tutkimusnayttéa Suomessa. Aiemmat tutkimustulokset
ovat kuitenkin palveluita yleisesti arvioivia, eika spesifista nayttda erityisesti laajasta
terveystarkastuksesta ole viela kaytossa. Aiempaa tutkimusnayttba arvioitaessa tulisi-
kin huomioida, ettéd vanhempien seka positiiviset, ettd negatiiviset kokemukset voivat
antaa kyselylomakkeellemme suuntaviivoja, mutta saattavat kaytannossa poiketa suu-
resti laajan tarkastuksen tuomista nakemyksista sen erilaisen luonteen vuoksi. Voi siis
olla, etta laaja terveystarkastus jo olemassaolollaan on korjannut monet naissa tutki-

muksissa havaitut puutteet.
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Neuvolassa aidit tahtoisivat enemman keskusteluja parisuhteesta ja vanhemmuudesta.
Aidit toivovat suoria kysymyksia seka tilaa ja aikaa aiheiden kasittelylle. (Kuurma 2007:
60; Hautala ym. 2004: 6.) Samankaltaisia tuloksia on havaittu my6és muissa tutkimuk-
sissa. Muun muassa vuonna 2000 valmistuneessa tutkimuksessa todettiin, etté aideis-
ta vain yksi kolmasosa on kokenut saavansa riittavasti tietoa parisuhteesta ja vain yksi
neljasosa &ideista on ollut tyytyvaisia seksuaalisuuteen liittyvan tiedon maaréén (Lou-
hivuori — Kumpula 2000: 39). Saatu yleisluontoinen tieto auttaa oman raskaudenajan
suunnittelemisessa (Paavilainen 2003: 83). Tietoa vanhemmuudesta, raskaudesta ja
synnytyksestd vanhemmat kokevat saaneensa eniten internetista, Kirjoista ja lehdista,
sekd neuvolasta. Myds ystavat ja vanhemmat, radio ja tv ajatellaan tiedonlahteiksi.
(Raatikainen 2012: 36.) Vanhemmat kokevat saavansa tarpeeksi tietoa tunteiden epa-
tasapainosta ja muuttuvista eldmanolosuhteista. Lisdd ohjausta kaivataan kuitenkin
muuttuvasta suhteesta omaan itseen. (Louhivuori — Kumpula 2000.) Vanhempien mie-
likuvat neuvolasta perustuvat usein heidan omiin lastenneuvola kokemuksiinsa. Tasta
johtuen aidit saattavat kokea, ettd he eivat tiedd, minka takia joitakin asioita kasitellaan,
tai ei kasitella neuvolakaynnilla. Osa vanhemmista on kuitenkin tyytyvaisia kayntien
kiireettdomyyteen ja neuvolan tyontekijoihin. Terveydenhoitajien varmuus ja huomaa-
mattomuus toimenpiteita tehdessa saa kiitosta vanhemmilta. (Kuurma 2007: 57—-67.)

Riitta Paavilaisen vaitoskirjan (2003), tuloksissa laajasta ja monipuolisesta aineistosta
muodostetut lapsen odotuskokemukset on jaettu neljaan osioon: raskauden kasittami-
nen, odotusajan elaméan hallitseminen, lapsen haltuun ottaman kehon kanssa elaminen
ja kahden elamanvaiheen rajalla oleminen. Aitiyshuollon seurannasta ja ohjauksesta
saaduista kokemuksista Paavilainen on rakentanut myds nelja ulottuvuutta: turvallisuu-
den tunteminen, varmuuden tunteminen, turvattomaksi jaaminen ja varmuutta vaille
jaaminen. Turvallisuuden tunnetta edistetdan tietojen, huolenpidon, palvelujen ja am-

mattitaidon kautta.

Ammattihenkilon huolenpidossa oleminen tunnetaan tarkeéksi, koska aidit eivat valtta-
matta kykene itse tunnistamaan mahdollisia raskaudenaikaisia komplikaatioita. P&&-
asia on, etta didin tuntemukset ja oireet otetaan vakavasti ja ongelmat selvitetaan. Ai-
deille on myos tarkeaa tietaa, ettd neuvolaan saa ottaa yhteyttd huolenaiheista. Eniten
asiantuntijuudelta odotetaan toimenpiteiden ja seurannan osaamista. Kokemus, var-
muus ja tarkkuus vakuuttavat ammattitaidosta. Terveydenhoitajan persoonalliseen toi-
mintatapaan ja puutteellisiin tiloihin mukaudutaan. Ymmarrystda saa myos neuvolan

ohjeistusten mukaan toimiminen. Keskustelunaiheet nousevat usein terveydenhoitajan
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aloitteesta. Kuulluksi tuleminen osoittaa, etta asiakkaita arvostetaan naisena ja tuleva-
na aitind. Puolustaminen, rohkaisu ja kannustus ilmentéavat nekin panostusta. Muodol-
linen kiinnostus koetaan ep&aidoksi. Neuvolan antama rohkaisu oman tiedon hankin-
taan, itsensa tarkkailuun ja omiin havaintoihin jdd melko ndkymattomaksi. Ristiriitai-
suudet tiedoissa tunnistetaan. Hyva terveydenhoitaja ei kokemusten mukaan syyllista
eikd painosta, vaan neuvoo ja suosittelee, seka jattdd ratkaisun vanhemmille. (Paavi-
lainen 2003: 83-92.)

Avoimen ilmapiirin ansiosta vanhemmille tulee tunne, ettd myos arkaluontoisista asiois-
ta voi puhua (Kuurma 2007: 56). Asioiden salassapitoon luotetaan (Paavilainen 2003:
92). Neuvolaympariston viihtyisyys voi myds osaltaan vaikuttaa siihen, miten aidit ko-
kevat ilmapiirin. Vanhempien mielesta on tarkeaa, ettd he voivat kysya tyhmaltakin
tuntuvia kysymyksia. Neuvolaa kohtaan muodostuneita ristiriitaisia kokemuksia aiheut-
taa etaisyys, kontrolloiminen, neuvolan toimintamallin ymmartamaéattomyys ja normittava
neuvola. (Kuurma 2007: 56-59.) Joskus vanhemmat ovat kokeneet, etta asioista ei
aina kerrota riittdvan seikkaperaisesti tai ajoissa. Annettujen tulosten merkitys saattaa
jaada epaselvaksi, kuten esimerkiksi mita sydanaanet kertovat. (Paavilainen 2003: 85,
125; Ennaltaehkaiseva terveystyd neuvolassa 2008: 11.) Tutkimuksia (kuten ultragdani-
kuvaus) saatetaan ehdottaa rutiininomaisina, jolloin todellista valinnanmahdollisuutta ei
aina tunnu olevan. Puutteelliseksi koetaan myds raskaudessa ilmeneviin vaikeuksiin
valmentaminen. Tietoa kaivataan enemman esimerkiksi raskausmyrkytyksesta ja tule-
van imetyksen haasteista. (Paavilainen 2003: 85.) Erityisesti hatatilanteissa koetaan
tiedon riittaméattomyyttad (Vehvildinen 2000: 76). Oman aktiivisuuden varaan jaaminen
aiheuttaa sen, etta joskus asiat jatetddn kysymatta (Paavilainen 2003: 97; Ryttyldinen
2005: 175).

Vaikeuksien ilmaantuessa jotkut saattavat kokea, etta hoitaja ei osaa tai halua auttaa.
Joskus terveydenhoitajat ohjaavat pelokkaita ja itkevia aitejd puhumaan ongelmistaan
muille, kuten psykologille. Ammattilaisen toiminta herkissa tilanteissa saattaa joskus
lisata aidin pelkoa entisestaan. Arat ja epavarmat kaipaisivat rohkaisua ja uupuneet,
pelokkaat aidit enemman myétatuntoa. Silloin talldin terveydenhoitajan tai l&&karin
ammattitaito asetetaan kyseenalaisiksi. Luottamusta horjuttavat myds tutkimuksissa
iimenevat erehdykset ja virhearvioinnit. Toimenpiteita tehtaesséa laékarien taitamatto-
muus on aitien kokemuksissa havaittu seké pelottavaksi etta kivuliaaksi. Jotkut hyvaa

tarkoittavat ohjeet saatetaan kokea lapsellisina tai koomisina. Terveydenhoitajan tai-
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pumus joskus pitdd tiukasti kiinni omista nakemyksistddn saa aidit tuntemaan omat

ajatuksensa toisarvoisilta. (Paavilainen 2003: 85-101.)

Isien mukanaolo neuvolakdynneilld koetaan tilaisuutena antaa isalle tartuntamahdolli-
suus odotukseen ja synnytykseen valmistautumiseen. Isan kohteleminen tasavertaise-
na osoittaa, etta ammattihenkild huomioi miehen aseman tulevana isdné. Koko per-
heen tuki ja ohjaus vanhemmuuteen on valilla koettu niukaksi. Liséksi isat koetaan jos-
kus ei-toivotuiksi neuvolakaynneille, vaikka tata ei suoraan ilmaistakaan. Kyselemisella
ja sinnikkyydella isat raivaavat tiensad naisten valiseen toimintaan ja keskusteluun.
(Paavilainen 2003: 85-101.) Neuvolan toimintaa tulisi laajentaa hakemaan naisen koko
sosiaalinen verkosto (Ryttyldainen 2005: 179). On huomattu, ettd vain harvoin on kysytty
esimerkiksi perheen aikaisempien lasten suhtautumista (Paavilainen 2003: 83). Asiak-
kaat ovat kokeneet, etta aiti on paaroolissa neuvolassa varsinkin raskauden aikana

(Ennaltaehkaiseva terveystyd neuvolassa 2008:20).

Aitiysneuvolapalveluiden perusrakenteisiin naiset ovat padosin ilmaisseet tyytyvaisyyt-
ta&dn (Vehvildinen 2000: 105; Ennaltaehkaiseva terveystyd neuvolassa 2008: 9-10).
Naiset ovat olleet usein miehia tyytyvaisempia neuvolapalveluihin. Vanhemmuuden
pohtiminen aktivoi perheen omat voimavarat ja katkaisee perittyja haitallisia kasvatus-
malleja. (Villamaa 2003: 111-112.) Korkeasti koulutetut vanhemmat kokevat neuvola-
palveluiden toteutuvan paremmin, mutta myds vaativat enemman neuvolapalveluilta.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2007: 334—-335.) Ristiriitaisena |0ydoksena on toisaalta todet-
tu, ettd kouluttautuneet vanhemmat ovat tyytyméattdomampia neuvolapalveluihin kuin
vahemman koulutetut. Myds terveydenhoitajien mielestd korkealle koulutetut didit tun-
tuvat usein vaativilta ja tietavat asioista paljon (Ennaltaehkaiseva terveystyd neuvolas-
sa 2008: 17).

Aitiysneuvolatoimintaa kritisoivissa arvioissa on esitetty, etta tyota ovat saattaneet lei-
mata yleiset kaytdnnot. Niiden noudattamatta jattdminen aitien taholta on saattanut
johtaa syyllistamiseen ja moittimiseen. (Vehvildinen 2000: 76.) Joitakin aiteja on pelot-
tanut huonoksi aidiksi leimaaminen (Paavilainen 2003: 85). Neuvolan kasitys raskaana
olevasta naisesta on saattanut perustua perinteiseen ydinperheen malliin, ja mikali
perherakenne on ollut erilainen, on asiakkaan henkilokohtaisiin asioihin pyritty puuttu-
maan. Naiset ovat myos joskus kokeneet olevansa erilaisten hoitotoimenpiteiden ja
tutkimustilanteiden objektina. (Vehvildinen 2000: 89.) Tasavertainen kohtaamattomuus

palvelujarjestelman ja naisten kokemusten valilla saattaa johtua kommunikaatiosta.
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Ammattilaisten ymmartamattémyys naisen maailmaa kohtaan saattaa ilmetd [aaketie-
teellistd sanastoa kaytettaessa. (Vehvildinen 2000: 99.) On osoitettu, etta hoitajan aloi-
tusratkaisu ja arkirupattelu, tuntemuskysymykset ja tunnusteleva puhe, neutraalius ja
kuuntelua osoittava palaute tarjoavat asiakkaalle tilan osallistua, ja hanta koskettavat
asiat paasevat neuvontakeskustelun osaksi (Kettunen — Poskiparta 2002: 220-221).

5 Tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kyselylomake perheen nakokulmasta keskiras-
kausvaiheen laajan terveystarkastuksen kokeneille aitiysneuvolan asiakkaille. Tavoit-
teena on, ettd kyselylomake vastaa teoriatiedon pohjalta laadittuihin tutkimustehtéviin
ja etté sita voidaan hyddyntaa jatkossa.

Tassa opinnaytetydssa ohjaaviksi tutkimustehtaviksi on maaritelty:

e Miten keskiraskausvaiheen laajan terveystarkastuksen valtakunnalliset, se-
k& Helsingin kaupungin ohjeistukset toteutuvat kaytannssa?

¢ Miten vanhemmat kokevat laajan terveystarkastuksen ja mita kehitysehdo-
tuksia tai ideoita ilmenee vanhempien kokemusten kautta?

Koska téssd opinndytetydssa ei toteuteta varsinaista kyselyd, nama tutkimustehtavat
on laadittu tydskentelyprosessia varten viitoittamaan lomakkeen sisaltoa ja kysymyksia.
Suoranaista vastausta tassa tydssa ei siis saada naihin lausekkeisiin, tavanomaisista

tutkimuskysymyksista poiketen.

6 Kyselylomakkeen laadinta

Heikkila (1998: 47) esittad, ettd kyselylomakkeen laatimisessa tulee ottaa huomioon
erindisia vaiheita: nimetaan selvitettavat asiat, suunnitellaan kyselylomakkeen rakenne,
muotoillaan itse kysymykset, suoritetaan esitestaus, korjataan kysymykset ja rakenteel-

liset seikat, jonka jalkeen lomake on valmis kaytettavaksi.

Kyselylomake on perinteinen tutkimusaineiston keraystapa. Aineistonkeruussa kysely-
lomakkeen kayttd on erityisen perusteltua ja silla saadaan keréttya laaja aineisto. Se
on myo6s tehokasta ja tarkkaa. Kyselyyn liittyy myds heikkouksia, kuten mahdollinen
teoreettinen heikkous tai aineiston pinnallisuus. Kyselylomakkeen muoto vaihtelee tar-

koituksen ja kohderyhman mukaisesti. Joskus koehenkilGilta voidaan pyytaa yksi yhtei-
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nen vastaus, joka muodostuu yhdessd keskustellen. (Valli 2007: 102; Hirsjarvi ym.
1997: 184.) Aluksi tassa opinnaytetydssa lahdettiin hahmottelemaan yhta yhteista lo-
maketta molemmille vanhemmille, johon kumpikin merkitsisi oman vastauksensa omal-
la tietylla symbolilla. Tasta saatiin kuitenkin palautetta epéselvyyden vuoksi, joten aja-
tuksesta luovuttiin ja paadyttiin tavanomaisempaan muotoon, jossa on yksi lomake
jokaiselle vastaajalle. Kysymykset muotoiltiin lomakkeeseen siten, ettd molemmat van-
hemmat voivat vastata niihin. Neuvola- ja perhetytn yksikén toiveen myéta lopullisessa
lomakkeessa on palattu vastausten integrointiin siten, ettd molemmat vanhemmat vas-

taavat samalle lomakkeelle ja vastaukset erotellaan erivarisia kynia kayttamalla.

Kyselylomakkeen avulla tietoa voidaan kerdtd muun muassa tosiasioista, tiedoista,
kayttaytymisesta ja toiminnasta, arvoista ja asenteista, uskomuksista, seka kasityksista
ja mielipiteista. Liséksi voidaan pyytaa perusteluja tai arviointeja eri toiminnoille, va-
kaumuksille tai mielipiteille. (Hirsjarvi ym. 1997:186.) Tassa kyselylomakkeessa paino-
tetaan erityisesti tosiasioita, arvioita ja mielipiteitéa, korostaen vanhempien omaa sub-

jektiivista kokemusta.

6.1 Lomakkeen rakenne ja kieliasu

Valmiissa kyselylomakkeessa on 8 aihekokonaisuutta ja yksittaisia kysymyksia on yh-
teensd 84 kappaletta sisédltaen erilaiset asteikot vaihtoehtoineen. Rakenteellisesti lo-
make on kysymyksineen jaettu neljaan osaan: saate, taustakysymykset, laajan terveys-
tarkastuksen sisaltd ja kaytetyt menetelméat seka vanhempien kokemukset ja kehitys-

ehdotukset. Osiot on esitelty kuviossa 3.

Laajan ]
Vanhempien
Saate Taustakysymykset tesrivs?lltséejl;ksgﬁjgtsgg n kokemukset ja
TETEE kehitysehdotukset

* Tarkastuksen tausta

* Vastaajan tiedot

» Kéytannon jarjestelyt

* Asiakaslahtdisyys

« Kyselyn tarkoitus « Perhetilanne (kysymys 2) (kysymys 6)
« Ohjeistus « Nykyinen raskaus « Kéasitellyt aiheet ja » Kokonaisarvio
- Aiemmat lapset sisallot (kysymys 3) tarkastuksesta
« Keskustelu ja ilmapiiri (kysymys 7)
(kysymys 4) « Kehitysehdotukset ja
« Lomakkeet ja ideat (kysymys 8)
menetelméat
(kysymys 5)

Kuvio 3. Kyselylomakkeen rakenne
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Kyselylomakkeet aloitetaan usein taustakysymyksilld, jotka toimivat samalla lammitte-
lykysymyksin& seuraaville, varsinaiseen aiheeseen pureutuville kysymyksille. Perintei-
siksi taustamuuttujiksi on listattu ik&, koulutus ja siviillisdaty. Nama toimivat usein ns.
selittdvind muuttujina, eli tutkittavia asioita peilataan niiden suhteen. (Valli 2007: 103.)
Selvitettdessa kontaktipalveluita asiakaskyselylla psykologisille nakokulmille tulisi antaa
enemman tilaa (Viljamaa 2003: 112). Lomakkeessa taytyy myods kyeta osoittamaan
selvityksen mielekkyys ja tarkeys ennen kuin mennéaan oleellisiin kysymyksiin. Tausta-
kysymysten jalkeen mennaan helppoihin kysymyksiin, joissa ei kayda viela arkoja asi-
oita. Sensitiivisemmat aihealueet tulevat taman jalkeen. Loppuun sijoitetaan ns. jaah-
dyttelyvaihe, johon siséllytetdédn muutamia helposti vastattavia kysymyksia. (Valli 2007:
103.)

Kaytetty kieli on sekin merkityksellistd. On mukavaa lukea miellyttdvaa ja sujuvaa kiel-
ta, kun taas kbmpel6t sanavalinnat aiheuttavat tuskastumista. Vierasperaisten sanojen
kayttaminen ei aina ole sopivaa, ja tassakin tulee miettida kohderyhmén vastaanotta-
vuus. Henkilokohtaiseen muotoon kysymys- ja vastausasettelussa olisi hyva pyrkia,
esimerkiksi “sukupuoleni on”. (Valli 2007: 105.) Huolellisuutta tulisi noudattaa kysymys-
ten rakentamisessa, koska ne muodostavat pohjan koko selvitykselle. Vastaaja ei aina
miella kysymyksia samalla tavalla, kuin lomakkeen laatija on ajatellut. Tuloksiin saattaa
syntya tasta syysta paljon vaaristymaa. Kysymysten tulisi olla yksiselitteisia ja johdatte-
lemattomia, ja niiden rakentaminen pitéisi lahtea tavoitteiden ja tutkimustehtéavien mu-
kaisesti. (Valli 2007: 105; Heikkila 1998: 47.) Kysymysten kieliopillista muotoa ja ra-
kennetta on mietitty runsaasti. Kysymykset haluttin muotoilla siten, ettd ne olisivat
mahdollisimman omakohtaisia ja helposti lahestyttdvia vastaajalle. Taman vuoksi osa
kysymyksistd, kuten taustakysymykset ovat mind- muodossa. Kysymykset ovat hioutu-
neet moneen kertaan, jotta ne olisivat kaikille mahdollisille vastaajille ymmarrettavia.
Laaketieteellisen ja vastaajalle vieraan sanaston kayttoa on valtetty. Koska kysymykset
ovat suurelta osin kokemuksia ja mielipiteitd kartoittavia, haluttiin kysymysten olevan
mahdollisimman johdattelemattomia eika valmiita vaittamia haluttu juuri kayttad. Muka-

na on kuitenkin yksi Likert-asteikollinen kysymys, jossa asiat esitetd&n vaittdmina.

Lomakkeen pituus tulisi miettid huolellisesti. Liian pitk& kysely saattaa saada vastaajan
luovuttamaan jo ennen tarkempaa tutustumista. Maksimipituus vaihtelee kohderyhman
mukaisesti, ja vastaajien lukutaito, seké aiheen mielekkyys heille taytyy huomioida. Jos
pidemmalle lomakkeelle on tarve, taytyy siita rakentaa houkutteleva. Samoin kuin pitka

lomake, my0s tayteen ahdetut sivut saattavat aiheuttaa miellekuvan raskaasta tyoru-
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peamasta. (Valli 2007: 105.) Tassa kyselylomakkeessa pyrittin tekemaan erityyppisia
kysymyksia ja pitamaan rakenne vaihtelevana, jotta mielekkyys vastatessa séilyisi.
Ulkoasun selkeys oli myds tarked&d. On perusteltua olettaa ettd aihe on vastaajille 1&h-
tokohtaisesti mielekas, silla lomakkeeseen vastataan vapaaehtoisesti ja yksilon nako-
kulmaa ja omakohtaisuutta on korostettu. Lomakkeen pituus oli ensimmaisessa versi-
ossa nelja sivua. Tarkennuksien ja kysymysten laajennuksien jalkeen pituus oli tydsto-

vaiheen lopussa kuusi sivua ja valmiissa lomakkeessa viisi sivua.

6.2 Kaytetyt mittarit

Jo kysymysten asetteluvaiheessa tulee miettia vastausten syottamistd ja kasittelya
mahdollisella tilasto-ohjelmalla. Valmiit vaihtoehdot kannattaisi numeroida ja muutenkin
tulisi harkita, miten vastaukset ovat jarkevimmin syétettavissa ohjelmistoon, seka mita
ja miten niita tullaan analysoimaan. (Valli 2007: 105.) Tata ajatusta on kuljetettu muka-
na koko prosessin ajan. On myo6s pyritty huomioimaan, miten tuloksia tulevaisuudessa
voidaan analysoida. Hirsjarvi (1997: 186-192) esittaa etté mittareina kaytetaan yleensa
kolmea tyyppi&; avoimia, monivalintakysymyksia, seka asteikkoihin, eli skaaloihin poh-
jaavia kysymyksia. Selvyys ja spesifisyys ovat tarkeintd, ja esimerkiksi kaksoismerki-
tysten kayttoa tulisi valttaa, eli kysytaan vain yhta asiaa kerrallaan. Tasmallisia fakta-
asioita tulisi kysya suoraan ja yksinkertaistettuna joko avoimin kysymyksin, tai moniva-
lintatyyppisesti. Naissa kysymyksissa ei ole jarkevaa kayttaa Likert-tyyppisia asteikolli-
sia mittareita. (Hirsjarvi ym. 1997:186-192.) Tassa kyselylomakkeessa on yhdistetty

seka avoimia ettd strukturoituja kysymyksia.

Mittareita valittaessa ensisijaista on, kaytetddnkd olemassa olevia valmiita mittareita,
vai olisiko tarvetta kehittéaa itse uusia. Uusien mittareiden kehittely on kuitenkin vaati-
vaa tyota, joka vie aikaa ja on usein jo yhden opinnaytetyén veroinen. (Vastamaki
2007: 132.) Tassa kyselylomakkeessa on turvauduttu luotettaviin, hyvaksi todettuihin
valmiisiin mittareihin. Lomakkeessa on yksi Likert -asteikko (kysymys numero 4) ja yksi
itse laadittu likert-tyyppinen mittari (kysymys numero 3). Likert -asteikolla tarkoitetaan
mielipidevaittdmissa kaytettyd, tavallisimmin 4-5 portaista jarjestysasteikkoa, joissa
aaripaina ovat vaittamat "Taysin samaa mieltd” - "Taysin eri mieltd”. (Heikkila 2004:
53.) Likert -tyyppinen mittari on rakenteeltaan Likert -mittarin kaltainen, mutta siind vas-

tausvaittamat ovat itse méaariteltyja.
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Kahdessa kysymyksesséa (kysymykset numero 5.3 ja 6) on kaytetty Osgoodin asteik-
koa, eli niin sanottua semanttista differentiaalia. Tadssa vastaajalle ehdotetaan lausek-
keita, joille annetaan vastausvaihtoehtoina 5-7 portainen asteikko. Asteikon &aripaina
on adjektiivisanapari, esimerkiksi "tyytyvainen”- "tyytymaton”. (Heikkila 2004: 54.)

Lisaksi lomakkeessa on yksinkertaisia valmiita vastausvaihtoehtoja siséltavia moniva-
lintakysymyksia, seka avoimia kysymyksia. Avoimia kysymyksia yritettiin pitda minimi-
maarassa jotta selvityksen kasittely ei kovin hankaloituisi. Joidenkin kysymysten koh-
dalla kavi kuitenkin valttamattomaksi jattdd loppuun avoin vaihtoehto, jotta vastaus ei
jéisi liilan yksiulotteiseksi. Lomakkeeseen rakennettiin myos yksi tarkastuksessa kaytet-

tyja lomakkeita koskeva vastaustaulukko (kysymykset numero 5.1 ja 5.2).

6.3 Kyselylomakkeen ulkoasu

Vastaamisen mielekkyyteen haluttiin panostaa, joten myds ulkoasu ja rakenne olivat
tarkeassa osassa. Vastausvaihtoehdoissa haluttiin ensin kayttaa esteettisista syista
vastauslaatikoita joihin lisattiin pieni varjostus. Taulukossa (kysymys numero 5) kaytet-
tiin hienovaraisia vareja korostamaan eri osioita. Kaikki rivivélit, sisennykset seka mar-
ginaalit on tarkkaan mietitty. Asteikkoja selkeyttdmaan muokattiin niihin himmea viivoi-
tus jotta vastaajan on helpompi hahmottaa, mitd kohtaa han arvioi. Lomakkeen fontti
on "Calibri”, joka on selked ja raikas. Vaikka lomake on melko pitkd, on ulkoasussa
pyritty harmoniseen ja ilmavaan vaikutelmaan. Viimeiselle avoimelle kysymykselle ha-
luttiin jatta& reilusti vastaustilaa. Vaikka ratkaisut ovat suurelta osin taysin tekijoiden
omia, tietotekniikan opettajalta saatiin paljon hyvid vinkkejd lomakkeen ulkoasun ja
selkeyden parantamiseksi. Han antoi muokkauksen lopuksi myds palautetta lomakkeen

ammattimaisesta ja selkedsta ulkoasusta.

Opponenteilta sekad yhteistyokumppaneilta saatiin kuitenkin palautetta lomakkeen ras-
kaasta ja sekavasta ulkoasusta. Naiden palautteiden pohjalta lomakkeen kuudetta ver-
siota (ks. liite 2.) muokattiin radikaalisti. Vastauslaatikot poistettiin ja kysymykset luette-
loitiin abc —muotoon. Kysymysten asettelua ja sijoittelua tdsmennettiin. Talldin valte-
tdan sivujen liikaa tayteen pakkaamista. Fonttikokoa pienennettiin jolloin saatiin lisda
ilmavuutta. Selkeytta ulkoasuun toi my6s kysymysten maarén rajaaminen. Lomaketta
tyostettiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Lopullinen lomake on muokattavissa myds
sahkaoiseen, esimerkiksi pdf. — muotoon. Se on kuitenkin suunniteltu toimivaksi nimen-

omaan paperisena lomakkeena.
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7 Tyon vaiheet ja kyselylomakkeen kehittaminen

Tyoskentelyprosessi kaynnistyi tiedonhaulla ja tietoperustan kirjoittamisella. Aineiston
etsintaan kaytettyja tietokantoja olivat muun muassa Pubmed, CINAHL ja Medic. Kay-

tetyt hakusanat olivat "aitiysneuvola”, "maternal”, "attitude

»o» L]

, “prenatal”’, "maternity care”,
"pregnancy ja expectation” (ks. liite 3). Aiheesta l6ytyi tutkimusaineistoa erittain run-
saasti sekd suomenkielisena etta englanniksi ja tama teki lahteiden rajauksen haasta-
vaksi. Ryhmatyoskentelya varten perustettiin Wikialusta Metropolian intranettiin. Tama
mahdollisti itsendisen tyoskentelyn siten ettd kaikki ryhman jasenet pystyivat seuraa-
maan samanaikaisesti toisten tyon tuloksia. Wikialustalle koottiin |Ahdeaineistoa seka
luotiin heti alkuvaiheessa kysymyspankki, jonne saatiin helposti lisattya mieleen nous-
seita kysymysehdotuksia teoriatiedon pohjalta. Lopuksi kaikista valituista lahteista koot-

tiin yhdessé teoriasynteesi, jolloin varmistettiin yhtenéisyys tekstissa.

Kyselylomakkeen tydstaminen aloitettiin tutkimustehtavéalausekkeiden perusteella jaka-
en kysymykset teemoittain: taustakysymykset, tarkastuksen sisaltd ja menetelmat, ase-
tuksen (338/2011) ja ohjeistusten toteutuminen, vanhempien odotuksiin ja tarpeisiin
vastaavuus seka ideoita ja ehdotuksia. Naiden teemojen alle sijoiteltiin jo aiemmin ker-
tyneet kysymykset ja ryhdyttiin luomaan uusia. Lomakkeen runko alkoi muokkautua
nopeasti ja helposti pohjatyén ansiosta. Vaikutteita ja ideoita saatiin alkuvaiheessa

muun muassa Viljamaan (2003) vaitoskirjan kyselylomakkeesta.

Lomakkeen tydstamisen aikana palautetta saatiin paitsi ohjaajilta, myds Metropolian
ditiysneuvolatydn opettajalta, joka sai arvioitavakseen lomakkeen viidennen version.
Tyo6stdvaiheen alussa hyddynnettiin myos opinnaytetyon tilastopajaa, josta saatiin evai-
ta lomakkeen suunnitteluun tietotekniikan opettajalta. Suuren osallistujaméaaran vuoksi
tilastopajasta ei kuitenkaan saatu kaikkea tarvittavaa hyotyd, joten tietotekniikan opet-
tajalle varattiin myts henkilokohtainen ohjausaika. Tama osoittautui todella antoisaksi.
Lomaketta esitestattiin kohderyhmaamme vastaavilla neljalla raskaana olevalla naisel-
la, jotka olivat kayneet keskiraskausvaiheen laajassa terveystarkastuksessa. Yhteistyo
Helsingin kaupungin neuvolatyon ja terveyden edistdmisen yksikon kanssa toteutui
ylihoitajien arviolla lomakkeesta. Opinnaytetydn ja lomakkeen tyéstamisessa hyodyn-

nettiin myds toteutusseminaarissa saatua opponointipalautetta.
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7.1 Kyselylomakkeen muokkaus saadun palautteen mukaisesti

Lomakkeen ensimmaiset viisi versioita syntyivat ohjaajilta saadun palautteen pohjalta.
Palautetta saatiin lomakkeen rakenteesta ja ulkoasusta, kysymysten muotoilusta seka
kieliopista. Palautteen mukaan erillista saatekirjetta ei tarvittu, joten lomakkeen alkuun
Kirjoitettiin lyhyt alustus ja vastausohjeet. Lomakkeen saatteessa olisi tultava ilmi kyse-
lyn tarkoitus ja tarkeys, ja sen tulisi rohkaista osallistumaan (Hirsjarvi 1997: 193). Saate
muotoiltiin myéhemmin yhtendaiseksi toisen, vastaavaa aihetta tyostavan opinnaytetyo-
ryhman kyselylomakkeen alustuksen kanssa. Tama ryhma tydsti vanhemmille lomaket-
ta samassa hankkeessa 1,5 vuotiaan laajasta terveystarkastuksesta. Alkuperaisesséa
alustuksessa oli hieman kerrottu hankkeesta, tyon taustasta ja tulosten hyddyntamises-
ta jota myos kyselylomaketta koskevassa kirjallisuudessa suositellaan. Aitiysneuvola-
tyon opettaja suositteli lomakkeen alkuun lyhyehkoéd esittelya laajasta terveystarkas-
tuksesta, jotta vastaaja ymmartaisi asiayhteyden. Tama oli erittdin tarpeellinen ja hyva
lisays siksikin etta kaytantd on neuvolatydssa niin uusi ja vanhempien voisi olla vaikeaa

erottaa laaja terveystarkastus muista neuvolakaynneista.

Viljamaan (2003: 112) mukaan asiakkaan perhemuoto, seka itsestddan muodostama
diti- ja isédkuva saattaa vaikuttaa palveluodotuksiin enemman kuin muut taustamuuttu-
jat. Vastaukset kyselylomakkeeseen saattavat siis muuntua esimerkiksi suhteessa sii-
hen, odottaako perhe esikoistaan vai onko odottavassa perheessa jo lapsia. Palve-
luodotuksiin ja tyytyvaisyyteen vaikuttavat lisaksi asiakkaan elamankatsomus, arvot ja
persoona (Valli 2007: 103 ). Taméan opinnaytetydn kyselylomakkeen taustakysymyksis-
sa on luotu vastaajalle mahdollisuus perinteisteisten siviilisdatyvaihtoehtojen lisaksi
tarkentaa perhemuotoaan. Nain ollen esimerkiksi yksinhuoltajat ja sateenkaariperheet

huomioidaan.

Taustakysymysten laadinnassa otettiin huomioon mihin peruskysymyksiin halutaan
lopullisissa tuloksissa peilata mielipidekysymyksistd saatavaa tietoa. Aluksi pohdittiin
lomakkeen tayttdja -kohtaan myds tukihenkildvaihtoehtoa. Paadyttiin kuitenkin siihen
ettd vastausten ja tydn tavoitteen kannalta oleellista ovat kuitenkin vain tulevan lapsen
molempien vanhempien mielipide. Aluksi lomakkeessa oli myds siviilisdatya ja perhe-
muotoa maarittavat vaihtoehdot samassa kysymyksessa, mutta palautteen mukaisesti
ne erotettiin erillisiksi, siten etta vastaaja voi tarvittaessa ja niin halutessaan taydentaa
perhemuotoaan. Taustakysymyksiin lisattin myos sikididen lukumdaara ja koulutusosio-

ta pelkistettiin. Aiempien lasten lukum&éarda seka uusioperheiden lapsisuhteita kartoit-
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tava viimeinen taustakysymys antoi haastetta muotoilun suhteen, mutta runsaan poh-
dinnan jalkeen se muotoiltiin kolmiosaiseksi selkeyden vuoksi. Lopulliseen lomakkee-
seen tehtiin rajauksia taustakysymysten suhteen. Kansalaisuutta selvittava osio pois-
tettiin ja koulutusvaihtoehtoja yksinkertaistettiin entisestaan.

Kaytannon jarjestelyja kartoittava kysymys numero 2 ei muuttunut juuri sisélléllisesti,
mutta liian laajasti koko aitiysneuvolatyota kasittelevia asioita karsittiin seka tarkastuk-

sen kesto-osion ulkoasua muotoiltiin useaan otteeseen selkeyttdmisen vuoksi.

Ohjaajien palautteen perusteella tarkastuksessa kaytettyja menetelmia ja sisaltéa kos-
kevia kysymyksia laajennettiin ja tarkennettiin. Laajan tarkastuksen sisaltta kartoittava
Likert -tyyppinen kysymys numero 3. laajentui sisall6llisesti. Epahuomiossa siita oli
unohtunut pois joitakin seikkoja jotka tulevat nakyvasti esille teoreettisessa viitekehyk-
sessd. Tahan saatiin myos aitiysneuvolatydn opettajalta hyvid vinkkeja. Kysymysta ei
haluttu laajentaa liian pitkaksi, joten esimerkiksi terveysongelmat tiivistettiin taman yh-
den kattokasitteen sisélle sen sijaan etta olisi eritelty kaikki mahdolliset erilaiset ja lu-
kuisat ongelmat. Samoin terveelliset elamantavat kuvattiin talla yleistermilla samasta
syysta. Laajassa terveystarkastuksessa myo6s painopiste on vanhemmuuden tukemi-
sessa ja perheen hyvinvoinnissa, jolloin terveystottumuksia ei ole syyta korostaa yksi-
tyiskohtaisesti lomakkeessa. Kysymyksen arviointiasteikko oli alun perin myds terveys-
tarkastuksessa annetun terveysneuvonnan laatua maéaritteleva: "Erittdin hyvaa”, "Melko
hyvaa”, "Ei hyvaa - ei huonoa”, "Melko huonoa”, "Erittdin huonoa”. Lisdksi mukana oli
my0s vaihtoehto "Ei kasitelty”. Palautteen perusteella kysymys supistui kolmiportaisek-
si ja tarkentui kartoittamaan vain sité onko kyseista aihetta kasitelty laajasti, osittain, vai
ei ollenkaan. Laatua mittaavaksi tekijaksi lisattiin asteikon loppuun avoin vastausvaih-
toehto. Loppuvaiheessa tahan kysymykseen tehtiin rajauksia ja tarkennuksia. Vaihto-
ehdoista poistettiin paallekkaisyyksia. Osiot 3.1 raskauden seuranta ja odotusaika, se-
k& 3.2 vanhemmuus ja perhe-eldma vaihdettiin myos jarjestyksessa keskendan toisin-
pain. Tama ilmentdd myos perhekeskeisyyden tarkeyttad ja korostuneisuutta laajassa

terveystarkastuksessa.

Tarkastuksessa kaytettyjd menetelmia kartoitetaan kysymyksissa numero 4 ja 5, seka
osittain myds numerossa 7. Koska terveyden edistdmisessa kaytetyista yleisistd mene-
telmista kuten motivoiva haastattelu ja dialogisuus, ei voi kysya vastaajalta suoraan
nailla termeilla, ne on muotoiltu kysymyksiin yleiskielellisesti ymmarrettaviksi. Tama

tapahtuu esimerkiksi kartoittamalla minkalaista kayty keskustelu terveydenhoitajan tai



22

ladkarin ja asiakkaan valilla oli ilmapiiriltd&n. Kaytya keskustelua ja ilmapiiria kartoittava
kysymys numero 4 tdydentdd taten kysymysta numero 3. Aluksi se oli yksipuolinen
monivalintaosio, mutta muuttui sitten Likert -asteikoksi. N&in ollen kysymys tuli heti
paljon monipuolisemmaksi ja laajemmin vanhempien kokemuksia kuvaavaksi. Hirsjar-
ven (1997: 191-192.) mukaan erityisesti Likert -asteikollisissa kysymyksissa olisi tarjot-
tava myds vaihtoehto "ei mielipidettd", silla on havaittu, ettéd ihmiset vastaavat, vaikka
heilla ei olisi kasitysta tai mielipidetta. lhmiset ovat myds taipuvaisia vastaamaan sa-
maa mielté/eri mieltd asteikkoihin niin kutsutusti sosiaalisesti suotavasti. Tama tarkoit-
taa sita, ettd he valitsevat sen vaihtoehdon, joka olisi arveltavasti suotavin. (Hirsjarvi
1997: 191-192.) Tietotekniikan opettajan ehdotuksesta tdma vaihtoehto asetettiin muo-

toon "Ei samaa eika eri mieltd”, jotta se olisi mahdollisimman neutraali.

Kysymys numero 5 kartoittaa tarkastuksessa kaytettyja lomakkeita menetelmina. Aluksi
osio oli vain hyvin suppea pieni luettelomainen kysymys siitda, mitd lomakkeita kaytet-
tiin. Laajennusta ehdottavan palautteen jalkeen suunniteltiin kaksi taulukkoa joissa ky-
syttiin myos sitd missa vaiheessa lomakkeet taytettiin, syntyikd niiden pohjalta keskus-
telua seka kokiko vastaaja lomakkeet hy6dyllisiksi vai turhiksi. Taulukot koettiin kuiten-
kin hieman epaselviksi ja raskaiksi, joten toinen taulukko jatettiin pois. Sailytettyyn tau-
lukkoon rajattiin laitettavaksi vain lomakkeen tayttdminen ja keskustelu aiheesta vaih-
toehtoineen. Pois jd&neessé taulukossa ollut lomakkeiden hyodyllisyyskysymys laajen-
nettiin Osgood- asteikoksi, joka on kyseistd asiaa hyvin kuvaava. Viisiportaisen as-
teikon adjektiiveiksi valittiin sanapari hyodyllinen — hyédyton. Kysymystenasettelua ja
kieliasua selkeytettiin myos yhteistytssa tietotekniikan opettajan kanssa. Loppuun lisat-
tiin viela avoin vastausvaihtoehto. Myds asiakaslahtbisyyskokemuksia mittaava kysy-
mys numero 6 laajennettiin viisiportaiseksi Osgood- asteikoksi. Adjektiiveiksi asteik-
koon maéaritettiin sanapari toteutui hyvin — toteutui huonosti. Ohjaajilta saatiin palautetta
my0s supistaa tata kysymysta hieman osittaisten paallekkaisyyksien seka liilan laajojen
ja vaikeasti ymmarrettavien termien kaytdn vuoksi. Myds tasséa kysymyksessa Osgood-

asteikko osoittautui erittain toimivaksi.

Lopullisesta lomakkeesta jai pois kysymys numero 7 (ks. liite 2.), joka mittaa vanhem-
pien kokemuksia tarkastuksessa saadusta tuesta. Tastd kysymyksesta saatiin jatku-
vasti myonteista palautetta. Kysymys oli muodoltaan itse suunniteltu, eiké siihen kay-
tetty mitddn olemassa olevaa mittaria. Aluksi kysymyksessa pyydettiin numeroimaan

saadut tukimuodot tarkeysjarjestyksessa. Tama pelkistettiin yksinkertaiseen monivalin-
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tamuotoon. Ennen lomakkeen esitestausta vaihtoehtoihin paatettiin lisdtd myds avoin

vastausvaihtoehto.

Lopullisessa lomakkeessa kysymys numero 8 muuttui numeroksi 7. Tama kokonaisar-
viota kartoittava kysymys pysyi sisallollisesti lahes samana koko alkuprosessin ajan.
Lausekkeita muokattiin kuitenkin muodollisesti neutraalimmiksi, silla niiden huomattiin
olevan liian vaittamatyyppisia. Vastausvaihtoehtojen sanamuotoa tarkennettiin ja lisat-
tiin vaihtoehto "osittain”. Loppuvaiheessa tata kysymysta muokattiin runsaasti. Se muu-

tettiin Likert -tyyppiseksi asteikoksi ja tarkennettiin sisalléltaan.

Viimeinen kysymys numero 8 on vanhempien kehitysehdotuksille ja ideoille tarkoitettu
avoin kenttd. Aiemmissa avoimissa kysymyksissa on myds tilan sdastamisen vuoksi
esitetty mahdollisuus jatkaa vastausta tahan osioon. Tata on tahdennetty kysymyskoh-

taisessa ohjeistuksessa.

7.2 Kyselylomakkeen esitestaus

Kun lomakkeen tydstadmisessa hyddynnetaan pilotointia eli esitestausta, voidaan asioi-
ta tarkistella ja korjata. Tamé on siis valttAmatonta. (Hirsjarvi ym. 1997: 193.) Taman
opinnaytetyOprosessin esitestauksen tarkoituksena oli saada palautetta ensisijaisesti
lomakkeen ymmarrettavyydestd ja toimivuudesta sekd ulkoasusta. Lisaksi toivottiin
huomioita virheista sek& kehitysehdotuksia. Tavoitteena ei siis ollut suorittaa pilottitut-
kimusta ja arvioida varsinaisia saatuja vastauksia, silla otos oli maaralliseen selvityk-

seen tahtaavan lomakkeen kannalta hyvin pieni.

Kyselylomakkeen kuudes versio (ks. liite 2) annettiin arvioitavaksi kolmelle kohderyh-
maa vastaavalle naiselle. Lomakkeen seitsemds, valmis versio (ks. liite 1.) testattiin
my0Os yhdelld naisella. Tarkoituksena oli testata lomaketta myds yhdella isalla, mutta
tama toteutui kaytannossa niin, ettd han antoi palautteensa kumppaninsa kautta, joka
oli yksi naistestaajista. Naisista yksi asui Vantaalla, yksi Tuusulassa ja kaksi Helsingis-
sa. Helsinkilaisista yksi oli Metropolia Ammattikorkeakoulun opettaja joka arvioi loma-
ketta siviilihenkilona. Heilla kaikilla oli oma tuore kokemus raskausajan laajasta terve-
ystarkastuksesta. Yhdeltd testaajalta saatiin palaute sahkopostilla vapaamuotoisena
kirjoituksena, ilman lomakkeen varsinaista tayttamista ja palauttamista. Muut testaajat
tayttivat lomakkeen ja antoivat vapaamuotoisen palautteensa joko suoraan lomakkeelle

Kirjattuna, tai sahkopostilla. Tallin pystyttiin konkreettisemmin arvioimaan lomakkeen
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toimivuutta. Testaajat numeroitiin satunnaisessa jarjestyksessa palautteiden purkua

varten anonymiteetin sailyttamiseksi.

Testaajan numero 1 mielesta oli mukavaa, ettd kaikki perhemuodot ja myds mahdolli-
set lapsipuolet oli huomioitu. Han ihmetteli onko koulutustaustan kysyminen tarpeellis-
ta ja onko silla merkitysta lapsen tulevaisuuden kannalta. Kysymyksesta numero 3 ha-
nelle oli tullut sellainen tunne etté olisiko kaikki luetellut asiat pitéanyt kayda lapi tarkas-
tuksessa ja voiko tama heréttaé negatiivista palautetta neuvolaty6ta kohtaan. Toisaalta
tama oli herattanyt myds ajatuksia siitd, mista kaikesta neuvolassa ylipaataan voi pu-
hua ja mista voi itse ottaa selvad. Kyseinen testaaja toivoi myos etta tulevan selvityk-
sen vastaukset kulkeutuisivat omalle terveydenhoitajalle rakentavan palautteen muo-
dossa, silla hanella oli negatiivissavytteisid kokemuksia neuvolasta. Han koki lomak-
keen erittain tarkedksi ja antoi erityistad kiitosta asiakaslahtoisyydestd. Loppuun han
totesi myonteiseksi sen etta lomakkeessa oli huomioitu myés tuleva lapsi perheeseen

kuuluvaksi.

Testaaja numero 2 oli sitd mielta ettd kysymykset mittaavat hyvin ja laajasti vanhempi-
en kokemuksia terveystarkastuksesta ja myds isan/puolison nakokulma tulee hyvin
esiin jos isatkin vastaavat. Han koki ettd kyselyyn vastaamisen tekee haasteelliseksi
jos iséd/kumppani osallistuu ainoastaan jompaankumpaan, terveydenhoitajan tai laaka-
rin tapaamiseen. Lisaksi han oli tehnyt muutamia hyvia kielioppi- ja virhehuomioita.
Testaaja oli tayttdnyt lomakkeen ohjeiden mukaisesti ja oletettavasti siis ymmartanyt
kysymykset tarkoitetulla tavalla. Taytetysta lomakkeesta ei tullut ilmi ristiriitaisuuksia tai
puutteita vastauksissa. Etukéateen erityisesti selkeydellisista syista huolettanut kysymys

numero 5, eli lomaketaulukko oli my6s ymmarretty ja taytetty oikein.

Testaaja numero 3 koki aiheen mieluisaksi ja tarkeaksi kehittaa laajaa terveystarkas-
tusta lomakkeen myo6ta. Han koki lomakkeen pitkaksi, mutta toisaalta kattavaksi. Han
toi esiin ettd lomakkeeseen on erityisen hyvin sisallytetty kaikki laajan terveystarkas-
tuksen aihealueet. Vastaaminen oli vaatinut pitkaa keskittymista erityisesti muuttuvien
taulukoiden ja vastaustapojen vuoksi. Testaaja oli ymmartanyt lomakkeen kysymykset
tarkoituksenmukaisesti. Vastauksissa ei ollut péaallekkaisyyksia tai ristiriitaisuuksia.
Testaaja oli arvioinut tarkastusta runsaasti myds avoimiin vastausvaihtoehtoihin ja an-
tanut kehitysehdotuksia ja palautetta koskien aiheita joita oli jaanyt tarkastukselta kai-

paamaan. Testaajan kumppani, tulevan lapsen isa antoi palautetta testaajan kautta.
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Héanen palautteensa koski kokemuksiaan tarkastuksesta yleisesti. Lomakkeesta isé ei

antanut palautetta.

Testaaja 4 arvioi lomakkeen valmista versiota (ks. liite 1.). H&n antoi ulkoasusta positii-
vista palautetta mainitsemalla, ettd lomakkeesta ja kysymysten ohjeistuksista tulee
selkeé ja asiantunteva vaikutelma. Hanen vastaamishaluaan lisési lomakkeen huolelli-
nen toteutus. Han toi esiin ettd kysymykset etenevét loogisesti ja vaihtelevat kysymys-
tyypit takasivat keskittymisen. Toisaalta erilaiset kysymystyypit olivat keskittymisen
kannalta vaativia. Testaaja koki, ettd vastaajalle syntyy kokemus vaikuttamisen mabh-
dollisuudesta. Saate ja lomakkeen kieliasu oli hanen mielestaan selkeéa ja ymmarretta-
va. Taustakysymykset han koki merkityksellisiksi, eivatka ne tuntuneet hanesta tunget-
televilta. Testaaja teki hyvia kielioppi- ja muita virhehuomioita. Aikaa testaajalla meni
lomakkeeseen tayttdmiseen noin 15 minuuttia. Han toi esiin, etta vastausaikaan vaikut-

taa avoimiin kysymyksiin vastaaminen tai vastaamatta jattdminen.

Esitestauksesta kootun palautteen myotad lomakkeeseen tehtiin suuria muutoksia. Lo-
makkeen ulkoasua selkeytettiin, kysymyksid poistettiin ja pituutta lyhennettiin. Kaikki
mielipiteet pyrittiin huomioimaan lomakkeen viimeisen version muokkauksessa. Esites-
tauksessa huomattiin, ettéd kysymyksessa numero 3 listatut mahdolliset kaynnilla kasi-
teltavat aiheet saattavat herdttdd vastaajassa epatietoisuutta siita, olisiko kaikki aiheet
kuulunut kasitella. Asiaa pohdittiin jo ennalta, ja siksi tAman suuntaista palautetta osat-
tiin odottaa. Palautteen perusteella paadyttiin muotoilemaan lomakkeen saate uudel-
leen siten, ettd siitd ilmenee tarkemmin lomakkeessa ilmi tulevien aiheiden k&sittely
asiakkaan tarpeista lahtien. Viimeisesta versiosta saadun palautteen myoéta lomakkee-

seen pystyttiin tekemaan huolellisia loppuviimeistelyja.

7.3 Yhteistyd neuvola- ja perhetytn yksikén kanssa

Yhteistyd® Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysviraston neuvolatyon ja terveyden
edistamisen yksikdn kanssa toteutui ylihoitajien yhdella arviolla lomakkeen kuudennes-
ta versiosta. Palaute saatiin lomakkeeseen kirjattuina kommentteina. Palautteen perus-
teella tehtyjen korjausten jalkeen lomaketta ei enaa toistamiseen lahetetty arvioitavaksi
ylihoitajille. Yleinen palaute lomakkeesta koski pituutta, raskasta ulkoasua, paallekkai-
sia kysymyksia seka kysymysten paljoutta. Isédn vastaukset toivottiin myds ”integroita-
van” siten etta tulisi vain yksi lomake perhetta kohti. Taustakysymyksista toivottiin pois-

tettavan sikididen maaraa kartoittava kohta, seka osio aiemmista lapsista jotka eivat
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ole yhteisia. Kysymyksesta numero 3 haluttiin poistaa vaihtoehto "huolenaiheet” seka
vaihtaa "perheen roolit” "vanhempien rooleihin”. Kysymyksestd numero 4 haluttiin pois-
taa "Keskustelu oli runsasta” -vaittdma. Lomakekysymyksestd numero 5 haluttiin pois-
taa "parisuhteen roolikartta” -vaihtoehto. Kysymys numero 7 haluttiin poistaa kokonaan.

Kysymyksessa numero 8 "sikid” -sana haluttiin vaihtaa "tuleva lapsi” -termiin.

Ylihoitajilta saatua palautetta noudatettiin tarkasti ja korjaukset tehtiin juuri kuin ne ol
esitetty. Poikkeuksena taustakysymyksiin jatettiin palautteesta huolimatta osio aiem-
mista lapsista jotka eivat ole yhteisia, silla perhetilannetta ja aiempien lapsien maaraa
on teoreettisessa viitekehyksessa perusteltu tarkedna taustatekijana. Esitestauksessa
saimme myds positiivista palautetta uusioperheiden huomioimisesta. "Parisuhteen roo-
likartta” -vaihtoehdon poistaminen tuli hieman yllatyksena, silld Helsingin kaupungin
omassa laajan terveystarkastuksen ohjeistuksessa tdma on mainittuna. Isien vastaus-
ten integrointi toteutettiin lisaamalla saatteeseen ohjeistus, jossa vanhempia pyydetaan
merkitsemaan vastauksensa erivarisilla kynilla. Talléin vanhemmat voivat tayttaa vas-

tauksensa samalle lomakkeelle.

8 Pohdinta

8.1 Valmis lomake

Valmis lomake noudattelee asetettuja tutkimustehtavida. Laajan terveystarkastuksen
valtakunnalliset, sekd Helsingin kaupungin ohjeistukset on huomioitu laajasti lomak-
keessa. Aihealueet ja kysymykset on suunniteltu sisalléllisesti naiden pohjalta. Esimer-
kiksi kysymyksessa numero 3 laajan terveystarkastuksen sisaltta kartoittavat aiheet on
luetteloitu Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen ohjeistuksen (THL 2012a) sek& Helsingin
kaupungin oman ohjeistuksen (Helsingin kaupungin terveyskeskus 2011a; 2011b) mu-
kaisesti. Asetus 338/2011 nousee ilmi lomakkeessa monipuolisesti. Kyselylomakkees-
sa pyritddn selvittdmaan sita, miten tasoltaan yhtenaisia seka yksildiden tarpeet huo-
mioivia toimintatavat ovat olleet (§ 1). Terveysneuvontaa ja sen siséltéa (8§ 7) kysytaan
lomakkeessa muotoiltuna yleiskielelliseksi asiakasléhtdisesti. Asetuksessa 338/2011
esitetyt vaihtoehtoiset tavat jarjestaa tarkastus (8 5), on kysytty lomakkeen kysymyk-

sessa numero 2.4.
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Vanhempien kokemukset ovat myds erittdin tarkeassa asemassa lomakkeessa. Teo-
reettisessa viitekehyksessa muodostettiin laaja koonti vanhempien kokemuksista neu-
volaa kohtaan. Naiden pohjalta saatiin muokattua hyva kokonaisuus kokemuspohjaisia
kysymyksia ja erityyppisia aihealueita. Esitestauksen perusteella on jo saatu viitteita
siitd ettd vanhemmat antavat mielellddn kehitysehdotuksia ja ideoita, seka struktu-
roiduissa, - etta avoimissa kysymyksissa. Lomakkeen tayttamiseen kuluu aikaa noin 15

minuuttia, joka on kohtuullinen aika.

Myds ammattimaiseen ja selkedan ulkoasuun voi olla tyytyvdinen. liman saatua tukea
ja palautetta ei kuitenkaan olisi paasty yhta hyvaan tulokseen. Esitestauksen onnistu-
miseen voidaan olla myds tyytyvaisia. Tama nosti esille paljon sekd ennakoituja, - etta
yllattavidkin seikkoja. Asioita joita osattiin palautteessa ennakoida, pohdittiin jo proses-
sin alkuvaiheessa, mutta ne téalléin ne jatettiin vield ajatuksen tasolle odottamaan
muokkausta. Jotkin palautteet olivat ristiriitaisia keskenaan. Tama teki osittain haasta-
vaksi lomakkeen lopullisen version tuottamisen ja rajaamisen. Lomakkeen pituus on
tekijoiden mielesta rajauksien jalkeen sopiva kohderyhmé&a ja aiheen mielekkyytta aja-
tellen.

8.2 Tyobn eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd on eettisesti kestava tarkastellen Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan asettamia hyvan tieteellisen kaytannon kriteereja (Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2012). Tutkimuslupia ei tahan tydhon tarvinnut hakea, silla esitestausta ei suoritettu
neuvolatydn asiakkailla, vaan vapaaehtoisilla tuttavilla. Lisaksi esitestauksessa saatuja

vastauksia ei analysoitu kyselyn tuloksina.

Taman opinnaytetydn teoreettisessa osuudessa kaytettya lahdemateriaalia tulee tar-
kastella kriittisesti. Aineisto on laaja, mutta mukana on myds suhteellisen vanhaa tut-
kimustietoa. Luotettavuutta lisdd kuitenkin se, ettd samankaltaisina toistuvia ilmioita
tuloksissa on nostettu esiin eri l|Ahteistd. Haasteeksi tyossa osoittautui se, etta laajasta
terveystarkastuksesta ei ole viela saatavilla laajasti tutkittua tietoa. Tyon teoreettisen
viitekehyksen osuus vanhempien kokemuksista perustui neuvolatytsta yleisesti tehtyi-
hin arvioihin. Tama seikka on kuitenkin huomioitu koko prosessin ajan ja siksi tama ei
oletettavasti heikenn& lopullisen tuotoksen luotettavuutta. Koska aitiysneuvolatyd on
Suomessa ainutlaatuinen toteutukseltaan, lahdeaineisto on p&éosin kotimaista. Ulko-

maista kirjallisuutta karsittiin synteesid muodostettaessa, silla sen kayttaminen ei ollut
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tarkoituksenmukaista. Tyo tarkistettiin myds kahdesti Turnit -ohjelmistolla, jonka tarkoi-
tus on havaita suorat lainaukset lahdemateriaaleista. Monivaiheinen tekstin prosessoin-

ti varmisti sen, ettei plagiointia syntynyt.

Esitestauksessa vastaukset kasiteltiin anonyymisti ja testaajat numeroitiin satunnaisesti
taman takaamiseksi. Palautteiden kasittelyn jalkeen kaikki materiaali héavitettiin asian-
mukaisesti. Lomakkeen suunnittelussa on huomioitu taustoiltaan erilaiset vastaajat ja
perhemuodot. Kysymykset on muotoiltu siten, ettd niissa ei arvioida terveydenhoitajien
henkilokohtaisia ominaisuuksia, silla tama ei liity aiheeseen. Lomakkeen kieli on my6s
asiakkaita kunnioittavaa ja kohteliasta. Kieliasu on laadittu kansantajuiseksi siten, etta
esimerkiksi puutteellisesti suomen kielta taitavien on helppo vastata. Lomakkeessa on
kauttaaltaan ohjeistusten sanavalinnoilla korostettu, ettd on tarkoitus arvioida nimen-

omaan laajaa terveystarkastusta eikd neuvolaty6ta yleisesti.

Luotettavuutta kyselylomakkeelle luo se, ettd teoreettisessa viitekehyksessa perehdyt-
tiin laajasti kyselylomakkeen laadintaa koskevaan kirjallisuuteen. Luotettavuutta liséa
myds alustuksessa ja vastausohjeessa korostettu anonymiteetti. Myos lomakkeen alus-
tuksessa on lyhyesti esitelty laaja terveystarkastus juuri luotettavuuden takaamiseksi.
Kyselylomakkeen laatimista koskevassa kirjallisuudessa on nostettu esiin kysymyksilla
ristiin testaaminen luotettavuuden lisaamiseksi. Esitettdessd kahta samaa vaitetta eri
sanoin, saadaan selville vastaajien johdonmukaisuus, vastausten vélisten korrelaatioi-
den perusteella (Heikkila 2004: 56). Lomakkeeseen suunniteltiin aluksi muutamia sa-
moja asioita kartoittavia kysymyksia, jotka olivat myos laajan terveystarkastuksen kan-
nalta keskiossd. Saadun palautteen perusteella paallekkaisia kysymyksia haluttiin kui-
tenkin karsia. Tulevaisuudessa on siis syytda huomioida, etta tama saattaa heikentda

hieman kyselyn luotettavuutta.

8.3 Paatelmat

On todettu, etta yksiléllisten tarpeiden, perheen mielipiteiden huomioiminen seka avun
sovitus arkielam&an vaatii toimivaa yhteistyotd vanhempien kanssa. Lisaksi tarvitaan
yhteistyorakenteita ja toimintaperiaatteita eri tahojen valilla. (THL 2012a: 14.)Talléin on
mahdollisuus saada vanhempien oma aani seka ideat kuuluviin palveluiden kehittami-
sessd. Tassa opinnaytetytssa valmistunut lomake palvelee aitiysneuvolatydn kehitta-

mista laajojen terveystarkastusten osalta.
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Opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia kyselylomake, joka saatiin toteutettua valmiiksi
annetussa aikataulussa. Tavoitteena oli lomakkeen hyoddynnettavyys jatkossa, joka
tulevan selvityksen myoté oletettavasti toteutuu. Edellytykset kyselylomakkeen hyodyn-
tamiselle on saavutettu, mutta jatkossa lomaketta on myds mahdollista muokata tar-
peen mukaisesti. Lomake on asiakaslahtdinen ja vanhempien nakokulmaa korostava.
Se on laadittu tulevaa kohderyhmaa laheisesti ajatellen. Esitestauksen myota kysely on
todettu toimivaksi ja ymmarrettavaksi. Palautteen my6td valmis tuotos osoittautui myos
mahdollisesti aitiysneuvolatyota tukevaksi tydvalineeksi silta osin, etté se saattaa herat-
taa vastaajissa tietoisuutta asioista, joista neuvolassa voi ylipaataan keskustella. Talla
voi siis olla hyvin myodnteinen sivumerkitys tulevalle selvitykselle. Myos luodussa teo-
reettisessa viitekehyksesséa on noussut esiin tarve lisata vanhempien tietamysta neuvo-
latydn sisalloistd. Heikkoutena voidaan pitda sita, etta tassa tydssa lomakkeen lopulli-
sesta versiosta ei ole saatu palautetta tydelamaa edustavalta yhteistydkumppanilta.
Tulevan selvityksen kaytannon jarjestelyt ja kulku jadvat luonnollisesti seuraavan opin-
naytetydryhman paatettaviksi, joten valmista kyselylomaketta voidaan muokata viela

talta osin.

Kyselylomakkeen taustakysymykset on rajattu tarkasti teoriatietoon perustuen. Jo taus-
takysymyksisséa on pyritty korostamaan yksilollisyytta ja erilaisia perhetaustoja, mik& on
tullut esille aiemmista aitiysneuvolatyon tutkimuksista vanhemmille tarkeadna. Tassa
opinnaytetydssa perhe sek&d vanhemmat ajatellaan tasavertaisen nykyaikaisen perhe-
kasityksen mukaisesti, kattaen siten myds kaikki perinteisesta perhemallista poikkeavat
aitiysneuvolan asiakkaat, kuten esimerkiksi yksinhuoltajat, sateenkaari- ja uusioper-
heet. My0s isén roolia on pyritty korostamaan, kuten valtakunnalliset suositukset viitoit-
tavat. Aiemmissa tutkimuksissa korostuu vanhempien nakokulmasta tasavertaisuus ja
asiakkaan osallisuus tarkastuksessa, parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen, kayn-
nin kiireettbmyys, muuttuva suhde itseen, kuulluksi tuleminen, aito kiinnostus ja avun
saaminen, isien huomiointi, avoin ilmapiiri ja vuorovaikutus, tiedonsaanti seka koko
perheen hyvinvoinnin tukeminen. Kaikki nama seikat on huomioitu valmiissa lomak-
keessa. On mielenkiintoista nahda jatkossa, kuinka laaja terveystarkastus vastaa juuri

naihin havaittuihin tarpeisiin laajennettuna tyémuotona.

Syntyneen tietoperustan pohjalta asetetut tutkimustehtavat muuttuivat prosessin aika-
na. Aluksi lausekkeita oli kolme. Naista ensimmainen, joka kasitteli asetuksen
(338/2011) ja ohjeistusten toteutumista, jai pois. Kuitenkin lomakkeen alkaessa valmis-

tua huomattiin, ettd lomakkeen kysymykset ovat tarkentuneet suurelta osin vastaa-
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maan tahan nimenomaiseen tutkimustehtdvaan. Nain ollen tama lauseke palautettiin
ensimmaiseksi ja kaksi muuta, vanhempien kokemukset ja kehitysideat yhdistettiin
yhdeksi lausekkeeksi. Talloin tutkimustehtavat vastaavat paremmin valmista tuotosta.

Haasteena prosessissa oli aiheen laaja-alaisuus. Teoreettisen viitekehyksen laatiminen
oli runsaan lahdemateriaalin vuoksi erittain tyolasta. Kaytetty lahdemateriaali karsiutui
voimakkaasti ja tuotettu kirjallinen teksti puoliintui tiivistys- ja synteesivaiheessa. Ai-
neiston lapikaymista helpotti se, etta tekijoitd oli kolme ja yhteistydmme sujui hyvin.
Kolmen eri tekijan mielipiteiden yhteensovittaminen vaati joustavuutta, kriittista ajatte-
lua ja syventymista aiheiden aarelle. Ohjauksen hyédyntaminen yhteisen suunnan Ioy-
tamiseksi oli ensiarvoista ja lopputulokseen ovat kaikki tyytyvaisia. Tyoskentely oli aika-
taulullisesti valilla haasteellista, koska prosessissa oli mukana monta eri yhteistyo-

kumppania.

Esitestauksen onnistumiseen voidaan kokonaisuutena olla tyytyvaisia. Testauksessa
olisi kuitenkin jalkeenpain tarkastellen myos kehitettdvaa. Testaus olisi pitanyt ohjeistaa
tarkemmin ja tata varten olisi voitu laatia erillinen saatekirje testaajille. Olisi siis ollut
aiheellista tdsmentdad selvemmin, mistéa asioista haluttiin palautetta. Tarkoituksena ol
arvioida vain lomakkeen ymmarrettavyyttd ja ulkoasua. Puutteellisen ohjeistuksen
vuoksi testaajat arvioivat myds osittain laajaa terveystarkastusta yleisluonteisesti, joka
ei palvellut suoranaisesti esitestauksen lahtokohtia ja kyselylomakkeen kehittdmista.
Toisaalta esitestaus osoitti lomakkeen toimivuuden ja vastaavuuden asetettuihin tavoit-

teisiin.

8.4 Jatkoehdotukset kyselyn toteuttamiselle

Selvityksen ollessa asiakastyytyvaisyysluonteinen ja koska olisi hyva minimoida riski,
ettd terveydenhoitaja tai haastattelija lasnaolollaan vaikuttaisi vastauksiin johdattele-
vasti, on suositeltavaa, ettda vanhemmat saisivat omassa rauhassaan vastata kysymyk-
siin kotona. On silti huomioitava, etté kun tutkija ei ole paikalla, nousee onnistumisen
kannalta olennaiseksi instruktio eli vastausohje (Valli 2007: 108). Vanhemmat vastaa-
vat kyselyyn samalle lomakkeelle. Saatteen ohjeistuksena on, ettd vanhemmat kaytta-
vat vastaamiseen erivarisia kynia. Mikali selvityksen toteutusvaiheessa taméa koetaan
kuitenkin hankalaksi, voidaan ohjeistus vaihtoehtoisesti muuttaa esimerkiksi siten, etta
aiti vastaa symbolilla 0 tai &, ja isa symbolilla X tai i. Talloin saateteksti, seka kysymys-

ten vastausohjeet taytyy muokata nailtd osin. On perusteltua tuoda selvasti isien mieli-
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piteet kuuluviin eroteltuina aitien vastauksista. Selvitys on mahdollista toteuttaa myos
informatiivisesti eli siten, etta toteuttaja ohjeistaa vastaajat henkilokohtaisesti esimer-
kiksi lomaketta antaessaan tyon tarkoitusperista ja lomakkeeseen vastaamisesta (Hirs-
jarviym. 1997: 186).

Mittareiden luotettavuudesta kertoo muun muassa niin sanottu Cronbachin alfakerroin,
joka kuvaa mittarin konsistenssia, eli eri kysymysten kykya mitata samaa asiaa (Vas-
tamaki 2007: 1). Suosittelemme selvityksen valmistuessa luotettavuuden tarkistamista
aineistosta talla kertoimella. Lomakkeessa on strukturoinnilla ja kysymysten luetteloin-
nilla pyritty huomioimaan tulosten syéttaminen tilasto-ohjelmaan. Kysymyksessa nume-
ro 5 oli kuitenkin tarpeen jattaa luettelointi osittain pois selkeydellisista syista. Koska
voidaan olettaa, ettd taulukkoon tulee vain muutama merkinta lomaketta kohden, ei
taman tulisi liemmin hankaloittaa vastausten kasittelya. Vastausten kasittelyvaiheessa
ehdotetaan, ettd kysymysten 5.1 ja 5.2 vastausvaihtoehdot koodataan esimerkiksi

”5.1.1”, 75.1.2” ja niin edelleen.

My6s otannan onnistuminen on merkittava tekija maarallisessa selvityksessd, jolloin
pyritddn yleistimaan saatuja tuloksia perusjoukkoon, eli vastaavaan vaestoon (Valli
2007: 112). Lahtokohtaisesti ehdotetaan, etté tulevan selvityksen perusjoukkona toi-
mivat Suomessa aitiysneuvolapalveluita kayttavat asiakkaat. Opinnaytetyon taustalla
olevasta hankkeesta seka tietoperustasta johtuen ehdotetaan myds varsinaisen kyse-
lyn otannan keskittamista Helsingin seudun aitiysneuvolapalveluita kayttavalle asiakas-
ryhmalle. Koska kyselylomake on laadittu kvantitatiivista eli maarallista selvitysta ajatel-
len, suositellaan suurta, vahintdan sadan kappaleen otantaa. Talléin huomioidaan

my0s vastaamatta jattavien vaikutus ja tuloksista tulee mahdollisimman luotettavia.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on tehnyt alustavia arvioita laajojen terveystarkastus-
ten toteutumisesta ja ndma ovat osoittaneet terveydenhoitajien positiivisen suhtautumi-
sen tarkastusten tekemiseen ja mielekkyyteen (THL 2012b). Tama kehityssuunta tukee
myds tulevaa selvitysta, silla voidaan olettaa ettd aitiysneuvolatydssa on jo muodostu-
massa vankempi kokemuspohjainen kasitys tarkastusten toteuttamiseen ja niiden su-
jumiseen. Talldin myoés mahdollisesti vanhemmat tulevat tietoisemmiksi laajan terveys-

tarkastuksen paamaarista ja lahtokohdista.



32

Lahteet

Deans, Anne 2010. Suuri aitiyskirja. Suomennos: Kustannusosakeyhtié perhemedia

oy. Lontoo: Carrol & Brown Limited.

Ennaltaehkaiseva terveystyd neuvolassa 2008. Muuttuva asiakassuhde. Tiimityo ja
hyvinvointineuvolamalli. Hyvinvointipalvelujen julkaisuja 7/2008. Tampere: Tampereen
kaupunki. Luettavissa myos sahkdisesti <http://www.tampere.fi/tiedostot/5FanzaGLv/

7_2008_Ennaltaehkaiseva_terveystyo_neuvolassa.pdf>.

Hakulinen-Viitanen, Tuovi — Pelkonen, Marjaana — Saaristo, Vesa — Hastrup, Arja —
Rimpela, Matti 2008. Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta 2007. Tulokset ja seurannan ke-
hittaminen. Stakesin raportteja 21/2008. Helsinki: Stakes. Luettavissa my0ds sahkoisesti
<http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/raportit/R21-2008-VERKKO.pdf>

Hakulinen-Viitanen, Tuovi — Koponen, Paivikki — Julin, Anna-Maija — Peréla, Marja-
Leena — Paunonen-limonen, Marita — Luoto, Riitta 2007. Asiakasnakokulma aitiys-

huollon palvelujen saatavuuteen ja jatkuvuuteen. Hoitotiede 19 (6). 326—337.

Hakulinen, Tuovi — Pelkonen, Marjaana 2002. Voimavaroja vahvistava malli perhehoi-
totydhon. Hoitotiede 14 (5). 203-211.

Hautala, Lea — Liuksila, Pirjo-Riitta — Alin, Jouni 2004. Vanhempien odotukset ja ko-

kemukset lastenneuvolan terveysneuvonnasta. Tutkiva hoitotyd 2 (4). 4-9
Helsingin kaupungin terveyskeskus 2011a. Raskausajan neuvolaseurantakayntien si-
sallét. Ohje. Helsinki: Neuvolatyon ja terveyden edistamisen yksikkd, neuvolan kehit-

tdmisryhma.

Helsingin kaupungin terveyskeskus 2011b. Neuvolan laajat terveystarkastukset. Ohje.

Helsinki: Neuvolatyon ja terveyden edistdmisen yksikko.

Heikkila, Tarja 2004. Tilastollinen tutkimus. Uudistettu painos. Helsinki: Edita.

Heikkild, Tarja 1998. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita.



33

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 1997. Tutki ja kirjoita. Jyvasky-
l&: Kirjayhtyméa Oy

Kaaja Risto 2005. Raskaus, ikkuna naisen terveyteen. Helsinki: Duodecim. Verkkodo-
kumentti. <http://www.duodecimlehti.fi'web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view_
artcle_ WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view

& dlehtihaku_view_article. WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%?2Fdlehtihak
uartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article. WAR_dlehtihaku
_tunnus=duo094964&_dlehtihaku_view_article. WAR_dlehtihaku_p_frompage=haku& d
lehtihaku_view_article. WAR_dlehtihaku_hakusana=raskaus> Luettu 15.9.2012.

Kemppinen, Kaarina 2007. Early maternal sensitivity. Continuity and related risk fac-
tors. Vaitoskirja. Kuopio: Kuopion yliopiston julkaisuja. D. Laéketiede. Luettavissa myods
sahkdoisesti <http://www.uku.fi/vaitokset/2007/isbn978-951-27-0672-3.pdf>.

Kettunen, Tarja — Poskiparta, Marja 2002. Voimavarakeskeinen neuvontakeskustelu.
Hoitotiede 14 (5) 220-221

Kuurma, Niina 2007. Onnistumisia, ristiriitoja ja haasteita. Ensimmaisen lapsen saanei-
den vanhempien kokemuksia lastenneuvolasta. Progradu -tutkielma. Tampere: Tampe-
reen yliopisto. Ladketieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen laitos. Luettavissa myds sah-
koisesti <http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu01918.pdf.>

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/92. Annettu Helsingissé 17 paivana elokuuta
1992.

Lind Kaija 2010. Teoksessa Ahonen, Pia (toim.): Varsinaissuomalaista aitiyshuoltoa
kehittamassa. Kymppihanke innovaatioymparistona. Raportteja 98. Turku: Turun am-

mattikorkeakoulu. 5.

Louhivuori, Tiina — Kumpula, Merja 2000. Vanhemmuuteen ohjaaminen. Projektira-

portti. Helsinki: Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri.

Melender Hanna-Leena 2010. Teoksessa Ahonen, Pia (toim.): Varsinaissuomalaista
aitiyshuoltoa kehittamassa. Kymppihanke innovaatioymparistona. Raportteja 98. Turku:

Turun ammattikorkeakoulu.



34

Méakela, Sofia — Pajula, Marjukka — Sourander, Andre 2010. Raskausajan psyykki-
nen oireilu ja lapsen kehitys. Laéketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2010:126 (9).
1013-9.

Paavilainen, Riitta 2003. Turvallisuutta ja varmuutta lapsen odotukseen. Vaitoskirja.
Tampere: Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Luettavissa myds sahkoisesti
<http://acta.uta.fi/pdf/951-44-5544-4.pdf>.

Piensoho, Tuula 2001. Aitiyden alkumetrit, Naisten raskaudelle ja synnytykselle anta-
mat merkitykset ja oppimiskokemukset. Helsingin yliopiston kasvatustieteenlaitoksen

tutkimuksia 176. Helsinki: Helsingin Yliopisto.

Pylkkanen, Eve, toim. Ahonen, Pia 2010: 23. Varsinaissuomalaista aitiyshuoltoa kehit-
tamassa. Kymppihanke innovaatioymparisténa. Raportteja 98. Turku: Turun ammatti-

korkeakoulu

Raatikainen, Satu 2012. Miksi vanhemmat eivét osallistu perhevalmennukseen. Prog-
radu. Kuopio: I1td-Suomen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Luettavissa myos sahkoisesti
<http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120653/>.

Ryttylainen, Katri 2005. Naisten arvioinnit hallinnasta raskauden seurannan ja synny-
tyksen hoidon aikana. Naisspesifinen ndkokulma. Vaitdskirja. Kuopio: Kuopin yliopisto.
Hoitotieteen laitos.

Ryttyldinen, Katri — Vehvilainen-Julkunen, Katri — Pietila, Anna-Maija 2007. Aitiys-
huolto tulevaisuudessa. Naisten ndkemykset. Tutkiva hoitoty® 2007:5 (2). 22—-28.

Ronkko, Leena — Rytkdnen, Timo 2010. Monisaikeinen perhety6. Helsinki: WSOY Pro

Sirvio, Kaarina 2006. Lapsiperheiden osallisuus terveyden edistdmisessa. Mukanaolos-
ta vastuunottoon. Asiakastilanteiden arviointia sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoi-
den ja perheiden nakokulmista. Vaitoskirja. Kuopio: Kuopion yliopisto. Hoitotieteen lai-

tos.

STM 2009. Sosiaali- ja terveysministerio 2009. Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluter-

veydenhuolto, seka ehkaiseva suun terveydenhuolto. Asetuksen (380/2009) perustelut



35

ja soveltamisohjeet. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:20 Helsinki: Sosiaali
ja terveysministeri6. Luettavissa myods sahkoisesti <http://www.stm.fi/c/document
_library/get_file?folderld=1087414&name=DLFE-11139.pdf>

STM 2008. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2008:24. Isien ja isyyden tukemi-

nen &itiys- ja lastenneuvoloissa. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

STM 2006. Sosiaali- ja terveysministerié. Terveys 2015 -kansanterveysohjelma. Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuja 2006:19. Terveyden edistamisen laatusuositus.
Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio. Luettavissa myos sahkoisesti
<http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=42733&name=DLFE-
6215.pdf>.

THL 2012a. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012. Tuovi Hakulinen-Viitanen — Marke
Hietanen-Peltola — Arja Hastrup — Mervi Wallin — Marjaana Pelkonen. Laaja terveys-
tarkastus. Ohjeistus aitiys- ja lastenneuvolatoimintaan seka kouluterveydenhuoltoon.
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Luettavissa myds séhkoisesti <http://www.julkari.fi/
bitstream/handle/10024/80497/URN_ISBN_978-952-245-708-0.pdf?sequence=1>

THL 2012b. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012. Tiedote 17.10.2012. Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos. Verkkodokumentti. <http://www.thl.fi/fi_FI/web/fitiedote?id=31224.>
Luettu 26.10.2012.

THL 2012c. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012. Lastenneuvolakasikirja. Aitiysneuvo-
la 2012. Verkkodokumentti. <http://www.thl fi/fi_Fl/web/lastenneuvola-fi/maaraaikais-

tarkastukset/laaja/aitiysneuvola> Luettu 15.8.2012

THL 2012d. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012. Kasvun kumppanit. Aitiysneuvola.
Verkkodokumentti. <http://mwww.thl.fi/fi_Fl/web/kasvunkumppanit-fi/lait/aitiys/ neuvola-
tyon_lainsaadanto >. Luettu 17.10.2012

THL 2012e. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Neuvolatyon tukena kaytettavia lomak-
keita. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Verkkodokumentti. <http://www.thl.fi/fi_Fl/web/

kasvunkumppanit-fi/tyon/lomakkeet/lomakkeet_neuvolatyohon>. Luettu 26.10.2012



36

THL 2011. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2011. Terveystarkastukset lastenneuvolas-
sa ja kouluterveydenhuollossa. Menetelméakasikirja. Luettavissa myos sahkdoisesti
<http://www:.thl.fi/thl-client/pdfs/c0383a69-f643-4d70-bc03-09¢c6f86cd89b>

THL 2009. Lammi-Taskula, Johanna—Karvonen, Sakari—Ahlstrom, Salme 2009. Lap-
siperheiden hyvinvointi 2009. Helsinki: Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisuja.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Hyva tieteellinen kaytanto. 2012. Verkkodokumentti
<http://www.tenk.fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto.> Luettu 19.04.2013

Valli, Raine — Aaltola, Juhani — Valli, Raine (toim.) 2007. Ikkunoita tutkimusmetodei-

hin 1. Jyvaskyla: PJ-kustannus.

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011. Annettu Helsingissa
6 paivana huhtikuuta 2011.

Valvira 2012. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Neuvolatoiminta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuolto seké lasten ja nuorten ehkaiseva suun terveydenhuolto.
Valtakunnallinen valvontaohjelma 2012 - 2014. Helsinki: Valvira. Luettavissa myos
sahkaoisesti < http://www.valvira.fiffiles/tiedostot/n/e/Neuvolatoiminta_valvontaohjelma
pdf>.

Vehvilainen, Katri H 2000. Aidit liukuhihnalla. Medikalisaatio, &itiyshuollon palvelujar-
jestelma ja naisten kokemukset. Lisensiaattitutkimus. Kuopio: Kuopion yliopisto. Hoito-

tieteen laitos.

Viljamaa, Marja-Leena 2003. Neuvola tdndan ja huomenna. Vanhemmuuden tukemi-
nen, perhekeskeisyys ja vertaistuki. Jyvaskyla studies in education, psychology and
social research. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto. Luettavissa myos sahkoisesti
<https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/13356/9513914275.pdf?sequenc

e=1>.



Liite 1
1(5)

Valmis kyselylomake: Vanhempien kokemukset keskiraskauden laajasta
terveystarkastuksesta

Vanhempien kokemukset keskiraskauden laajasta terveystarkastuksesta

Laaja terveystarkastus on terveydenhoitajan ja laakarin joko yhdessa tai erikseen tekema laajennettu terveystarkastus,
jossa kiinnitetaan erityista huomiota koko perheen hyvinvointiin. Aitiysneuvolassa laaja terveystarkastus tehdaan
yhden kerran, keskiraskausvaiheessa. Huomioithan, etta kaynnilla ei ole tarkoitus kayda Iapi kaikkia aihealueita, joita
tassa kyselyssa on nostettu esille. Kayntien sisaltd maaraytyy paasaantoisesti asiakkaan tarpeista ja toiveista l1ahtoisin.

Kyselylomakkeen awulla on tarkoitus kerata tietoa vanhempien kokemuksista ja kehittamistarpeista koskien
keskiraskauden laajaa terveystarkastusta. Kyselyyn vastataan, kun olet kaynyt seka terveydenhoitajan - etta laakarin
vastaanotoilla. Toivomme ettd kyselyyn vastaisi mahdollisuuksien mukaan &iti ja isd/kumppani. Merkitkaa
vastauksenne erivarisilla kynilla (esim. kuulakarkikyna ja lyijykynd). Merkitse alkuun (kysymys 1.1), kumpi on 3idin ja

kumpi isan vari. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettomana.

Lomakkeessa on monivalinta- ja avoimia kysymyksia. Vastausohjeet ovat jokaisen kysymyksen yhteydessa.

Toivomme, etta vastaat kaikkiin lomakkeen kysymyksiin. Juuri sinun mielipiteellasi on merkitysta!

1. Vastaajantiedot. Ympyroi sopivat vaihtoehdot.

1.1 Lomakkeen tayttaja: a) Aiti

1.2 Ikani:

vuotta.

1.3 Koulutukseni: Ympyroi korkein tutkintosi/koulutuksesi.

a)
b)
<)

1.4 Siviilisaatyni:
a)
b)
<)
d)

e)
f)

peruskoulu
2. asteen tutkinto, (esim. lukio, ammattikoulu/opisto.)
korkeakoulututkinto

naimisissa

avoliitossa

rekisterdidyssa parisuhteessa
naimaton

eronnut

leski

1.5 Haluatkotarkentaa perhetilannettasi? Ympyroi tarvittaessa

a)
b)
<)
d)
e)
f)

seurustelusuhteessa
yksinhuoltaja
sateenkaariperhe
asumuserossa
uusioperhe

jokin muu, mika?

1.6 Raskausviikot laajan terveystarkastuksen aikana .(esim.25)

1.7 Onko tuleva lapsi esikoinen? a) kylla

b) Isa/kumppani

b) ei

1.7.1 Perheeseemme kuuluu lukumaaraltaan entuudestaan: yhteista lasta.

1.7.2 Jos aiemmat lapset eivat ole yhteisia, heita on: isan puolelta ja aidin puolelta.



2. Kaytdnndn jarjestelyt laajassa terveystarkastuksessa. Ympyrdi sopivat vaihtoshdot.

2.1 Sainkutsun laajaan terveystarkastukseen:

a) kirjeella

b} sovittiin edeltavalla neuvvolakaynnilla

¢) kumppanin kautta
d) muulla tavalla, miten?

2.2 Laajassa terveystarkastuksessa oli mukana aidin lisaksi:

a) isd /kumppani
b) tukihenkild

c) perheen aiempia lapsia
d) joku muou, kuka?

2.3 Terveydenhoitaja oli sama kuinaiemmilla ditiysneuvolakaynneilla?

a) kylla
b) e

2.4 MitenSinun laaja terveystarkastuksesi oli jarjestetty ja kuinka kauan se kesti?

a) Terveydenhoitajan ja laakarin yhteisvastaanottona: yhteisvastaanotto kesti noin:

Liite 1

b) Terveydenhoitajan ja ladkarin erillisilla vastaancteilla: vastaanottojen kestot olivat:

terveydenhoitajan osalta noin:

min. jalaakarin osalta noin:

min.

3. Mitd asioita laajassa terveystarkastuksessa kasiteltiin? Ympyrdi migelestdsi sopivin vaihtoehto.

3.1 Vanhemmuus ja perhe-elama

a) wvanhemmaksi kasvu
b) henkildkohtainen tuki
gidille/fizdlle/kumppanille

c) perheen tukiverkostot

d) oma lapsuus ja suhde omiinvanhempiin
g) Aitiyden/isyyden tuomat
muutokset elamaan
fl  mielikuvat tulevasta vauvasta
g) wvanhempana jaksaminen ja oma aika
h) aiempien lasten huomiocinti
i}  parisuhteen hoitaminen
i} riitelyja sopiminen
k}  perhevakivalta
I} wvanhempien roclit

perheen toimeentulo ja taloudellinen tilanne

2

n) kela- etuudet

o) arien sujuminen

1 = K&siteltiin
|zzjasti

1

N T e i T T i

2= Kasiteltiin
osittain

L= - I o T - B - B e Y L Y L o B

2 (5)
2
min.
3= Ei kasitelty
ollenkazn
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
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3.2 Raskauden seuranta ja odotusaika 1 = Kasitaltiin 2= KEsiteltin 3= Ei kisitaly
|zzjasti osittain ollenkazn
a) terveelliset elamantavat (esim. ravinto, liikunta) 3
b} terveysongelmat (esim. haitalliset eldmantavat, sairaudet) 1 3
c) paihteiden kayttd (esim. alkoholi, tupakka, huumeet) 1 2 3
d) raskauden aikaisetsairaudet
{esim. raskausmyrkytys, raskausdiabetes) 1 2 3
el synnytyspelot 1 2 3
fl  supistusten tunnistaminen ja liikelaskentachjeet 1 2 3
g) sikin voinnin seuranta
(esim. sydandanten kuuntelu ja kohdun tunnustelu) 1 2 3
h]  muut mittaukset (esim. didin verenpaine, paino ym.| 1 2 3
i} raskauden eteneminen 1 2 3
i} raskauden aikaiset fyysiset muutokset 1 2 3
ki imetys ja rintojen terveys 1 2 3
I} tydssd jaksaminen 1 2 3
m) lepcjavapaa-aika 1 2 3
nj mielialamuutokset 1 2 3
o) raskaus ja seksuaalisuus 1 2 3
pl  perhevalmennuksessa puhuttanest asiat 1 2 3
@) info tutustumisesta synnytyssairaalaan 1 2 3
3.3 Onko mielessdsi jotakin aiheita mitd ei kdsitelty, mutta joista olisit halunnut keskusteltavan? Voit jotkoo
vastaustasi viimeiselle sivuile kohtaan 8.
4.1 Miten kuvailisit tarkastuksessa kdytyd keskustelua ja ilmapiiria? Ympyroi misiestdsi sopivin vaittama.
1=Taysin 2=lokzeenkin 3=Eizamaa A=pokseenkin  5=Taysin
zamaa miehti zamaa migli cikd erimiehtd  samaa miehd erimishi
@) Keskustelu oli rohkaisevaa 1 2 3 4 5
b} Keskustelu oli motivoivaa 1 2 3 4 5
c) Keskustelu oli wywaksyvaa 1 2 3 4 5
d} Keskustelun sawy cli kielteinen 1 2 3 4 5
&) Keskustelu oli tasa-arvoista 1 2 3 4 5
f) Keskustelussa korostui perheen
vahwuudet ja voimavarat 1 2 3 4 5



5.1 Mitd seuraavista lomakkeista tarkastuksessa kdytettiin ja milloin ne taytettiin?
5.2 Syntyikd aiheesta keskustelua lomakkeen pohjalta?
Rastita tawlukkoon yksi tal useampi vaihtoehto. J3ta rvi tyhidksi nifden lomakieiden kohdallo joita ei kaytetty.
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5.1 Lomakkeen tayttdminen

5.2 Keskustelu aiheesta

Kaoavio/lomake

Etukd-
teen

Vastaan-
otolla

Vastaan-
Ot
Jdlkeen

Vastaan-
otolla

Kotona

Ei
keskustelua

a) Voimavaralomake (Ensimmaista
lastaan odottavan perheen arjen
voimavarat- lomake)

b} Neuvokas perhe-kortti

£} Vanhemmuuden roclikartta

d) Alkchelin kulutuksen seula (AUDIT)

e) Tupakointilomake (esim.Fagerstrém)

f) Mieliala-lomake (EPDS)

g1 Raskaudenaikainen
vuorovaikutus-lomake [VaVu)

h) Jokin muu lomake? (kirjoita tdhan
mika)

5.3 Miten koit k3ytettyjen lomakkeiden hyddyllisyyden Sinulle? ¥mpyrdi mislestdsi sopivin numero asteikolla 1-5.

Hyodyllinen

a) Voimavaralomake
(Ensimmaista lastaan odottavan
perheen arjenwvoimavarat- lomake)

b) Meuvokas perhe-kortti

) Vanhemmuuden roolikartta

di Alkoholin kulutuksen seula (AUDIT)
e) Tupakointilomake (Fagerstrém)

f] Mieliala-lomake (EFDS)

g) Raskaudenaikainen
vuorovaikutus-lomake (Vayu)

1

N T

1

2

R3ORIR3 ORI R3O RD

2

3

L L L N )

3

h) lokin aiemminmainitsemasi muulomake: (kirjoita myos lomakkeen nimi)

1

2

3

4

E R N N -

5

L o e o B L™ ¥ )

5.4 Mitd haluaisit lisdtd lomakkeiden kdytista? Voit jotkoo vastoustosi wiimeiselle sivulle kohtaan 8.

Hyodyton
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6. Kokemuksesi laajan terveystarkastuksen asiakasldhtdisyydestd? Ympyrdi miglestdsi sopivin numero asteikollo 1-5.

Toteutui hyvin 1 2 3 4 5 Toteutui huonosti

a) asiantuntemus 1 2 3
b} lucttamuksellisuus 1 2 3
¢} erilaisueden hyvaksynta ja

mielipiteiden huomiointi 1 2 3
d) ajan riittavyys 1 2 3
&) ymmarrys ja

kiinnostuneisuus 1 2 3 4
f] perheen tarpeiden huomicinti 1 2 3
g) mahdollisuus vaikuttaa

kaynnin sisaltdén 1 2 3 4 5

7. Kokonaisarviosi keskiraskauden laajasta terveystarkastuksesta? Ympyrai mielestdsi sopivin vaitoehto.
1=Téysin 2=0sittain 3=Ei 4=En
ollenkaan  osa3 sanod
a) Erosiko laaja terveystarkastus muista neuvolakaynneistar
b) Saitko terveydenhoitajalta vastauksen esittamiisi kysymyksiin?
€) Huomioitiinko tulevan lapsenisaa riittavasti?
d) Antoiko tarkastus tukea koko perheelle?

1
1
1
1
€) Nousiko esille jotakin tulevaa lasta, 5inua tai perhettdsi koskevia huolia? 1
1

RCR T R T
Wit W
- I - I - =)

fi Jos vastasit kvlld edelliseen kysymvykseen, saitko ndihin hueoliin apua?

B. Kehitysehdotuksesi ja ideasi laajaa terveystarkastusta koskien, jotta se olisi palvellut Sinua enemman?
Tahan kohtaan voit jatkoo aiempia vastouksiasi. Merkitsethan silloin myos Kysymyksen numeron.
Vioit jotkoo vastaustasi myos kGantopuocielie.

Syddmellinen kiitos vastauksestanne!
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Kyselylomakevedos nro6

Vanhempien kokemukset keskiraskauden laajasta terveystarkastuksesta

Laaja terveystarkastus on terveydenhoitajan ja |33karin joko yhdessatai erikseen tekema laajennettu
terveystarkastus, jossa kiinnitetaan erityista huomiota koko perheen hyvinvointiin. Aitiysneuvolassa laaja
terveystarkastus tehdaan yhden kerran, keskiraskausvaiheessa.

Kyselylomakkeen avulla on tarkoitus kerata tietoa vanhempien kokemuksista ja kehittamistarpeista
keskiraskauden laajasta terveystarkastuksesta. Kyselyyn vastataan, kun olet kdynyt seka terveydenhoitajan
- ettd |aakarin vastaanotolla. Pyydamme ettd kyselyyn vastaisi mahdollisuuksien mukaan seka 3iti, etta
isd/kumppani, molemmat omille lomakkeilleen. Laittakaa molemmat vastauslomakkeet saamaanne
kirjekuoreen ja palauttakaa se suljettuna terveydenhoitajallenne. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti
ja nimettomana.

Lomakkeessa on monivalinta- ja avoimia kysymyksia. Vastausohjeet ovat jokaisen kysymyksen yhteydessa.

Toivomme, ettd vastaat kaikkiin lomakkeen kysymyksiin. Juuri sinun mielipiteelldsi on merkitysta!

1. Vastaajan tiedot. Merkitse rastilia sopivat vaihtoehdot.

Lomakkeen tayttaja: D Aiti D Isd/kumppani
1kani: vuotta.
Kansalaisuuteni: ] suomi [] iokin muu* mika

*Jos kansalaisuutesi on jokin muu kuin Suomi, montako vuotta olet asunut Suomessa?

Koulutukseni: Merkitse korkein tutkintosi/koulutuksesi.
D Peruskoulu D 2. asteen tutkinto, (esim. lukio, ammattikoulu/opisto.)
I:] Alempi korkeakoulututkinto D Ylempi korkeakoulututkinto
Siviilisaatyni:
D Naimisissa D Avoliitossa D Rekisterdidyssa parisuhteessa

D Naimaton D Eronnut D Leski

Haluatko tarkentaa perhetilannettasi? Merkitse rostilla tarvittaessa

D Seurustelusuhteessa D Yksinhuoltaja D Sateenkaariperhe D Asumuserossa

D Uusioperhe D Jokin muu, mika?,
Raskausviikot laajan terveystarkastuksen aikana .(esim.25)
Sikididen maara: I:] yksi D useampi

Onko tuleva lapsi on ensimmainen? D kylla I:lei .
*Perheeseemme kuuluu lukumaaraltaan entuudestaan: yhteista lasta,

**Josaiemmat lapset eivat ole yhteisid, heitd on: isdn puoleltaja didin puolelta.



2. Kaytanndn jarjestelyt laajassa terveystarkastuksessa. Merkitse rastillo sopivat vaihtoshdot.

Sain kutsun laajaan terveystarkastukseen: I:l kirjeelld I:l sovittiin edeltdvilld neuvolakaynnilld

|:| kumppanin kautta I:l muulla tavalla, miten?
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Laajassa terveystarkastuksessa oli mukana didin lisdksi: I:l izd/kumppani I:l tukihenkild
|:| perheen aiempia lapsia I:I joku muu, kuka?

Laajassa terveystarkastuksessa oli sama terveydenhoitaja kuin aiemmilla ditiysneuvolakiynneilld:

vtz [ & [] entieds

Miten sinun terveystarkastuksesi oli jarjestetty? Loajo terveystarkastus voidoan tehdd terveydenhoitajon ja

lGdkdrin yhteisvastoanottona, tai enllising kdynteind.

|:| Terveydenhoitaja ja |35kdri yhteisvastaanottona, jonka kesto oli noin: min.

|:| Terveydenhoitajaja [88kdri erillisilld vastaanotoilla, joista terveydenhoitajan vastaanoton

kesto oli noin: min. jalddkdrin vastaanoton kesto oli noin: min.
3. Mitd asioita laajassa terveystarkastuksessa kdsiteltiin? Rengasto mielestdsi sopivin vaihtoshto.
a) Raskauden seuranta 1= Kisitaltiin I= Kisiteltin 3= Ei kisitalty

|zajasti osittzin/vihin  ollenkazan

Terveelliseteldmantavat (esim. ravinto, liikunta) 1 2 3
Terveysongelmat (esim. sairaudet, eldmantavat) 1 2 3
Piihteiden kdvttd (esim. alkoholi, tupakka, huumeet) 1 2 3
Raskauden eteneminen 1 2 3
Raskauden aikaiset sairaudet
esim. raskausmyrkytys, raskausdiabetes. 1 2 3
Synnytyspelot 1 2 3
Supistusten tunnistaminen ja lilkelaskentaohjeet 1 2 3
Syddnddnten kuuntelu 1 2 3
Muut mittaukset (Sidin verenpaine, paino ym.) 1 2 3
Raskauden aikaiset fyysiset muutokset 1 2 3
Imetys ja rintojen terveys 1 2 3
Tydssd jaksaminen 1 2 3
Lepo ja vapaa-aika 1 2 3
Mielialamuutokset 1 2 3
Raskaus ja seksuaalisuus 1 2 3
Huolet ja murheet 1 2 3
Perhevalmennuksessa
puhuttaneet asiat 1 2 3

Info tutustumisesta
synnytyssairaalaan 1 2
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b) Vanhemmuus ja perhe-eldma 1= Kisiteltiin Z= Kisiteltiin 3= Ei kisitehy
|zzj=sti osittain/vihin ollenkaan
Wanhemmaksi kasvu 1 2 3
Henkilékohtainen tuki
gidillefisdlle/kumppanille 1 2 3
Perheen tukiverkostot 1 2 3
Muuttuva suhde omaan itseen 1 2 3
Oma lapsuus
ja suhde omiin vanhempiin 1 2 3
Aitivden/isyyden tuomat
muutokset eldmadn 1 2 3
Mielikuvat tulevasta vauvasta 1 2 3
Wanhempana jaksaminen ja
oma aika 1 2 3
Koko perheen yleinen hyvinvointi 1 2 3
Aiempien lasten huomiointi 1 2 3
Parisuhteen hoitaminen 1 2 3
Riitely ja sopiminen 1 2 3
Perhevikivalta 1 2 3
Perheen roolit 1 2 3
Perheen toimeentulo ja taloudellinen tilanne 1 2 3
Kela- etuudet 1 2 3
Arignsujuminen 1 2 3

3. b) Mitd haluaisit lisdta tdhan liittyen? Esim. oliko jotain aiheita mitd ei kdsitelty, mutta joista olisit
halunnut keskustella? Voit jotkoo vostaustasi viimeiselle sivulle kohtaan 5.

4. a) Miten kuvailisit tarkastuksessa kiytyd keskustelua ja ilmapiirid terveydenhoitajan ja Sinun valilldsi?
Rengasta mielestdsi sopivin vaihtoehto.

1=Taysin 2=Jokseenkin  3=Eizamss 4=Jokseenkin H=Taysin

samaa mieltd samaamielts eikierimiehti samaamieltd eri mietd
Keskustelu oli rohkaisevaa 1 2 3 4 5
Keskustelu oli motivoivaa 1 2 3 4 5
Keskustelu oli hywaksywas 1 2 3 4 5
Keskustelun sdvy oli kielteinen 1 2 3 4 5
Keskustelu oli runsasta 1 2 3 4 5
Keskustelu oli tasa-arvoista 1 2 3 4 5

Keskustelussa korostui vahvuudet
ja woimavarat 1 2 3 4 5
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5.a) Mitd seuraavista lomakkeista tarkastuksessa kdytettiin ja milloin niitd taytettiin?
b) Syntyikd aiheesta keskustelua lomakkeen pohjalta?
Merkitse rastilla towukkoon yksi tai useampi voihteehto niiden lomakkeiden kohdaile joita kGytettiin.
| a) Leamakkeen tdyttdminen " b) Keskustelu aiheesta
Koavio/lomake Etukd Vastaan- | Y9599 || yactaan Ei
LIRa- = ot 5
teen otolia j&rﬁn otolla Kotona | | o dasstelua

Voimavaralomake (Ensimmadista
lastaan odottavan perheen arjen
voimavarat- lomake)

Meuvokas perhe-kortti

Parisuhteen roolikartta

Wanhemmuuden roolikartta

Alkoholin kulutuksen seula (AUDIT)

Tupakointilomake (esim.Fagerstrém)

Mieliala-lomake (EPDS)

Raskaudenaikainen
vuorovaikutus-lomake [VaVu)

*lokin muu lomake? {kirfoita tdhén
mikd)

5.c) Miten koit kiytettyjen lomakkeiden hyddyllisyyden Sinulle?
Rengasta yksi mislestdsi sopivin numero asteikolia 1-5.

Hyddyllinen 1 2 3 4 5 Hyodytdn
Yoimavaralomake
{Ensimmaistd lastaan odottavan
perheen arien voimavarat- lomake]

Meuvokas perhe-kortti
Parisuhteen roolikartta
Wanhemmuuden roclikartta
Alkoholin kulutuksen seula (AUDIT)
Tupakointilomake (Fagerstrém)
Mieliala-lomake (EPDS)

Raskaudenaikainen

L T T =
[T T N T R R R I X
WL W W W W W W
o R - TE R J -SN
(8 BN T B I ¥ R B B ]

Vuorovaikutus-lomake (Vavu)
*lokin aiemmin mainitsemasi muu lomake: (kirfoita myds lomakkeen nimi)
1 2 3 4 5

5.d) Mitd haluaisit lisdtd lomakkeiden kdytdsta? Voit jotkoo vastoustasi viimeiselle sivulle kohtaan 9.
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6. Kokemuksesi laajan terveystarkastuksen asiakaslahtdisyydesta?
Rengasta yksi mielestdsi sopivin numero asteikolia 1-5.

Toteutui hyvin 1 2 3 4 5 Toteutui huonosti
Asiantuntemus 1 2 3 4 5
Luottamuksellisuus 1 2 3 4 5
Erilaisuuden hyviksynti ja
mielipiteiden huomiointi 1 2 3 4 5
Ajan riittdvyvs 1 2 3 4 5
Ymmarrys ja
kiinnostuneisuus 1 2 3 4 5
Perheen tarpeiden huomiointi 1 2 3 4 5

Mahdollizuus vaikuttaa

kdynnin sisdltgon 1 2 3 4 5
7. Millaista tukea koet saaneesi? Merkitse rostillo yksi toi useampi vaihtoehto.
Tunnetukea (esim. rohkaizua, kiittdmistd, ymmarrystd, pohdintaa)
Hyvinvointia (terveellisten elintapojen vahvistuminen, mittaukset)
Tiedollista tukea (esim. ohjeet ja neuvot, asiantuntija-apu)

Ongelmanratkaisua (esim. erityispalveluiden saanti ja niihin chjaus)

Jooog

Jotain muuta, mitd?

8. Kokonaisarviosi keskiraskauden laajasta terveystarkastuksesta? Merkitse rastilla yksi mislest@si sopivin
vaihtoehto.

Erosiko laaja terveystarkastus muista neuvolakdynneists sisalléltdan ja laajuudeltaan?

|:| Taysin |:| Osittain I:l Ei ollenkaan |:| En ozaa sanoa

Koetko saaneesi riittdvasti tietoa Sinua erityisesti askarruttavista asioista?

I:l Taysin |:| Osittain I:l Ei ollenkaan |:| En ozaa sanoa

Saitko terveydenhoitajalta vastauksen esittdmiisi kysymyksiin?

I:l Taysin |:| Osittain I:l Ei ollenkaan |:| En ozaa sanoa

Huamioitiinko tarkastuksessa riittdvasti myds tulevan lapsen isga?

I:l Taysin |:| Osittain I:l Ei ollenkaan |:| En osaa sanoa

Uskalsitko puhua avoimesti mistd asioista halusit?

|:| Taysin |:| Osittain |:| Ei ollenkaan |:| En os@a sanoa



Liite 2
6 (6)

Mousiko tarkastuksessa esille jotakin sikigtd, Sinua tai perhettdsi koskevia huolia?

I:I Kyl I:I ei I:I En osaa zanoa

los vastasit kylld edelliseen kysymykseen, saitko ndihin huoliin apua?

I:I Taysin I:I Osittain I:I Ei ollenkaan I:I En osaa zanoa

Antoiko tarkastus tukea koko perheelle?

I:I Taysin I:I Osittain I:I Ei ollenkaan I:I En osaa zanoa

4. Kehitysehdotuksesi ja ideasi laajaa terveystarkastusta koskien, jotta se olisi palvellut sinua enemman?
Tahan kohtaan voit myds jaotkoo aiempia vastouksiasi. Merkitsethan silloin myos Kysymyksen nUmeron, Kiitos.

Sydémellinen kiitos vastauksestanne!
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Tiedonhakukaavio
Hakulahde Hakukriteerit Hakusanat Osumat | Otsikon ja | Koko teks-
abstraktin | tin perus-
perusteella | teella vali-
valitut tut
Medic -2000-2012 aitiysneuvol* | 151 42 5
-kaikki julkaisutyypit
-2000-2012
maternal 3 0 0
AND attitude
AND prena-
tal
maternity 20 0 0
AND care
Nelli-portaali aitiysneuvol* | 8 0 0
PubMed -free full text availa- | maternity 40 11
ble clinic  AND
-10 years pregnancy
-humans
-english
CINAHL - Expectation | 12 0 0
AND prena-
tal AND clin-
ic
Metcat -viimeiset 5 vuotta ditiysneuvola 0 0
-sanoja nimekkees- | perhetyd
sa
-tukholmankatu
-suomi
aitiys* 23 2 2
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Kirjastokéasihaku | kategoriat: - 28 17

396. Naistutkimus

616. Hoitotiede

618. Naistentaudit

618. Raskaus, syn-

nytys, aitiyshuolto

303. Tutkimusmene-

telméat
Muiden teosten | - - 28 15
l&hdeluettelo
Muut - - -
-THL 11 7
-FINLEX 2
-STM 3
-Valvira 1
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Helsingin kaupungin kutsu aitiysneuvolan laajaan terveystarkastukseen

f

"ty | Helsingin kaupunki
L).fJ Terveyskeskus

Hyvé helsinkildinen perhe

1%- vuotiaan ja 4-vuotiaan lapsen neuvolatarkastukset.

Tervetuloa neuvolaan!

——————

Kutsumme teidat laajaan terveystarkastukseen®, joka siséltaa terveydenhoitajan ja 1aa-
karin tarkastuksen. Laajoja terveystarkastuksia ovat odottavan perheen, 4 kuukauden,

Tarkastuksessa keskustelemme yhdessa teidan perheenne kannalta keskeisista asiois-
ta. Toivomme, ett4 valmistaudutte neuvolakayntiin tutustumalla alla mainituissa lomak-
keissa oleviin teemoihin mm. voimavara- ja paihdeasioihin. Vastaanotolla voimme kes-
kittya juuri teitad askarruttaviin asioihin, vahvistaa voimavarojanne ja pohtia yhdessa
mahdollista tuen tarvettanne. Muistattehan tuoda esitaytetyt lomakkeet ja Neuvokas
perhe-kortin (jonka olette saaneet neuvolasta) mukananne vastaanotolle.

Laajaan terveystarkastukseen mukaan otettavat lomakkeet m‘" terveystarkastuksen
Linkit
www.hel fiterveyskeskus — Terveyspalvelut — Neuvolapalvelut —
Lisatietoja aitiysneuvolapalveluista
www.hel fiterveyskeskus — Terveyspalvelut — Neuvolapalvelut —
Lisatietoja lastenneuvolapalveluista
Keskiraskaudessa (rv 22 -28)
Aasta ogotiava perneen I avaralo A
Lapsen ollessa 4 kuukauden lkdinen
Vi n n voi
Paihdekysely
Puhelin
Neuvolan ajanvaraus
ja neuvonta ma-pe klo 8-15
(09) 310 555 30
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